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“El éxito en el tratamiento estara condicionado por la capacidad de vincularnos con los paares,

- D[Amm[m y de ésta relacion terapéutica dependera el prondstico del trabajo con la familia. ”

ETF Ayuntamiento de Moguer (Huelva)
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PRESENTACION

EI Servicio de Prevencion y Apoyo a la Familia de la Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y
Politicas Sociales, en su sexta Memoria del Programa de Tratamiento a Familias con menores en situacion de
riesgo o desproteccion de Huelva, correspondiente al ejercicio 2015, da cuenta de las distintas actuaciones
emprendidas en dicho periodo.

Este documento técnico dirigido a los profesionales y a la ciudadania en general, en aras del principio
de transparencia de las administraciones publicas, da a conocer la gestidn en la atencién a la infancia y a las
familias con menores en situacion de riesgo o desproteccion en la provincia de Huelva.

Este programa preventivo esta consolidado después de 15 afios de andadura, y contribuye a hacer
visibles las politicas de infancia y adolescencia de la Junta de Andalucia. De esta manera, se da respuesta a la
necesidad de configurar un sistema de proteccion basado en la responsabilidad compartida entre la familia, la
sociedad civil y los servicios de proteccion social.

Los Equipos de Tratamiento Familiar ocupan una posicion clave en el entramado de intervenciones
preventivas con familias en situacion de riesgo o desproteccion, evitando en algunos casos, el recurso extremo
a medidas de separacion de los menores de sus familias y en otros, posibilitando la reversion de dichas
medidas, tras dotar a las familias de instrumentos y habilidades con que superar los déficits detectados y que
a la postre repercuten en la atencion a los menores a su cargo.

Son muchas las familias que atraviesan serias dificultades que amenazan la convivencia y la atencion
a las necesidades de los hijos e hijas. Las situaciones de desproteccién del menor y de violencia de género, las
necesidades de apoyo de las familias con menores en riesgo psicosocial, con miembros discapacitados o
dependientes, entre otras, estan afectando a la capacidad de las familias para socializar adecuadamente a los
menores a su cargo. Por ello, la familia necesita servicios adecuados y de calidad para apoyar su
funcionamiento en la sociedad actual.

El Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia ha reforzado este Programa a través de un Decreto
aprobado a finales de 2015, otorgando mayor rango normativo que el otorgado por la Orden anterior
reguladora del mismo. Con esta nueva norma queda sistematizada la organizacion y gestion de este programa
cambiandose el sistema de subvenciones por otro de transferencias a las Entidades Locales, una forma de
financiacién mas adecuada con el ambito competencial en el que se desarrolla el Programa, y que viene
enmarcado por la Ley 27/2013, de 27 de diciembre, de Racionalizacion y Sostenibilidad de la Administracion
Local.

Con este Decreto la Junta de Andalucia asume el compromiso de realizar el maximo esfuerzo posible
para promover las politicas de infancia, con la asignacion de la correspondiente inversidn presupuestaria, con
la finalidad de que no se genere mayor desigualdad en los nifios y nifias. En este sentido, es indispensable la
promocion de una cultura de defensa de los derechos de la infancia desde un enfoque de derechos en
concordancia con los mas altos estandares internacionales y nacionales.
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Una vez garantizada la permanencia de este recurso, se tiene la conviccion de que una mayor
coordinacion y cooperacion entre la administracion autondmica y la de ambito local en el trabajo con la
infancia y las familias, asi como en la aplicacion de procedimientos y en la introduccién de sistemas de
organizacion y actuacién mas eficaces y eficientes, permitiran ofrecer a los nifios, las nifas y sus familias un

A servicio mejor, optimizar los recursos disponibles y el uso que se hace de ellos.
JUNTA DE ANDALUCIA

)
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Esta memoria analiza los resultados obtenidos tras la intervencion de los profesionales con las
familias en el ejercicio de sus responsabilidades relacionadas con la crianza y en el tratamiento de las
necesidades de apoyo que conlleva el ejercicio de la parentalidad positiva, con la finalidad de que las familias
funcionen con autonomia.

Las Administraciones Publicas, tanto la autondmica como la local, junto con otros actores sociales
implicados en el Sistema de Atencion a la infancia y la adolescencia, ponen de manifiesto la necesidad de un
enfoque comun en la accion en este programa, siendo éste, por tanto, un objetivo sustancial, que requiere de
la implicacion y el trabajo del conjunto de administraciones.

Por todo ello, consideramos que esta memoria se ha consolidado como una herramienta fundamental
de gestion, ya que integra las necesidades de la infancia y la adolescencia permitiendo programar, de manera
eficaz, las actuaciones requeridas para su proteccion y desarrollo, respondiendo, de forma coordinada, a los
retos y oportunidades con que se encuentran los mas pequefios en nuestra provincia.

Por ultimo, es necesario sefalar que la proteccion y el desarrollo de los nifios y nifias es un tema de
todos, no sélo de sus familias, ya que los impactos negativos en su bienestar y en sus derechos seran
impactos negativos en el bienestar de todos los ciudadanos y ciudadanas. Por ello mi reconocimiento y mi mas
sincero agradecimiento a las personas implicadas en la mejora y en la promocion de los derechos de la
infancia y, en particular, a los nifios y niflas que encuentran con vuestra intervencion la posibilidad de poder
desarrollarse plenamente como personas.

Ratael Ldpez Ferndndez
Delegado Terriforial de [gualdad, Salud y Politicas Sociales en Huelva
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INTRODUCCION

EI Servicio de Prevencion y Apoyo a la Familia presenta la “MEMORIA DEL PROGRAMA DE
TRATAMIENTO A FAMILIAS CON MENORES EN RIESGO O DESPROTECCION EN LA PROVINCIA DE HUELVA
2015", como un instrumento de analisis y debate para el proceso de valoracion y priorizacion de las lineas
politicas e instrumentales derivadas de las conclusiones y recomendaciones de caracter técnico.

Desde este Servicio entendemos que es una exigencia que los programas en el ambito de infancia y
adolescencia estén sujetos a evaluaciones que muestren la calidad de su realizacién. La aplicacion de los
criterios de calidad requiere de la sistematizacion de los datos. Para alcanzar este objetivo en la presente
memoria se ha hecho un esfuerzo por operativizar los factores que sirven para entender mejor los resultados
del programa permitiéndonos aprovechar plenamente las estadisticas y los datos administrativos que
disponemos, en la medida que ha sido factible.

Ademas de la informacion estadistica esta memoria técnica contintia con el apartado introducido el
afio pasado destinado a comunicaciones y experiencias de interés, ya que nos permite la transferencia de
conocimiento y el intercambio de buenas practicas entre los profesionales vinculados con este Programa.
Entendemos que es una propuesta que fomenta la cooperacion entre los profesionales y permite que los
Equipos de Tratamiento Familiar (ETF) colaboren entre si. En esta ocasion son las compaferas del ETF del
ayuntamiento de Moguer quienes comparten una reflexion y analisis de su trabajo que han titulado “£/ enfoque
de la intervencion familiar y la vivencia de los profesionales”. Las autoras exponen la importancia del equipo
como factor de proteccion ante la intervencion familiar en continuo contacto con el drama que sufren las
familias, y con el hecho de estar cerca de menores victimas de malos tratos. En esta interaccion relatan como
los sentimientos oscilan entre la rabia hacia los padres maltratantes y el dolor por el dafo que estos sufrieron
en su infancia, ademas de ser testigos de la situacion en la que se encuentran los menores actualmente.

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 informacion que
contiene con indicadores de la atencion prestada, evolucién de la misma y el perfil de los usuarios atendidos.

El objeto principal de esta memaria es profundizar en los resultados del trabajo desarrollado con las
familias, siendo conscientes que son dificiles de codificar. Los criterios relacionados con la mejoria o la
solucion definitiva de la situacién de maltrato por la que se atendié a la familia, son los proporcionados por los
propios profesionales que han llevado a cabo el tratamiento, asi como la toma de decisiones en cada caso que
se lleva a cabo en las Comisiones Técnicas, ya que no podemos basarnos en escalas, métodos o fichas
utilizadas en otras situaciones analogas.

Los datos y cifras que recogen las paginas que siguen dan cuenta de lo realizado en el afio 2015 en el
Programa de Tratamiento a Familias con menores en riesgo o desproteccion. Los principales indicadores que
recoge la memoria muestran que la atencion prestada ha decrecido levemente después de haber alcanzado un
incremento de un 32,37% en los ultimos afos. Las familias atendidas en los diferentes equipos de tratamiento
familiar durante 2015 han sido 404, reduciéndose el dato de 413 familias de 2014. Este saldo negativo es
consecuencia de la disminucion de la cobertura en los ayuntamientos en 16 familias y 38 menores, ya que en
la diputacién continla aumentando la cobertura en 7 familias. Estos datos muestran que la mayoria de los
equipos de los ayuntamientos de la provincia, mayores de 20000 habitantes, contindian sin alcanzar el objetivo
de familias estimadas en el ambito municipal.
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A Los indicadores también recoge que, por segundo afio consecutivo, los datos de familias y menores
BB con medidas de proteccion derivados a los ETF para su Reunificacion han disminuido. En el transcurso de 2
afos han sido 38 menores menos tutelados por la Junta de Andalucia los que han sido derivados para la
reunificacion con sus familias.
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Los datos relativos al numero de menores atendidos en situacion de riesgo o desproteccion también
han decrecido después de haber alcanzado en 2014 el mayor valor de la serie historica desde 2010. De 492
menores en 2010, se alcanzd en el afio 2014 el dato de 672 menores, experimentado un decremento por
primera vez en 2015 con 656 menores.

En relacién a los resultados, se mantienen los mismos datos con respecto al afio anterior, donde 6 de
cada 10 casos cerrados en ambos Subprogramas, concluyen la intervencion con los objetivos alcanzados. No
obstante, aumenta por segundo afio consecutivo, el porcentaje de casos que cierran en Riesgo o
Desproteccidn, alcanzando los objetivos de manera parcial e insuficiente en un 13%, pudiéndose concluir que
la mitad de los casos cerrados por los ETF requieren intervencion posterior de los Servicios Sociales
Comunitarios, ya que los cambios producidos no son suficientes para garantizar la seguridad, integridad y
atencion basica de los menores.

La derivacién de casos al SPM para la valoracion de la adopcion de una medida protectora,
representa el 4,46% de los casos atendidos, reduciéndose el porcentaje del ejercicio anterior y manteniéndose
en datos similares a los afios anteriores. De estos casos los datos indican que cuando el SPM valora que la
situacién de los menores requiere la separacion inmediata de sus progenitores proponiendo la declaracion de
una medida provisional de desamparo, dicha valoracion se ratifica en un porcentaje del 100% por segundo afio
consecutivo.

Los datos indican que en el gjercicio 2015 continua la tendencia positiva que este subprograma venia
mostrando tras el retroceso experimentado en 2014. Los casos cerrados con éxito en Reunificacion Familiar
representan el 42,10%, lo que supone un aumento en relacion al afio anterior que fue del 22,23%.

En cuanto a la informacién, sobre los menores de 6 afios tutelados atendidos con los que se esta
intentando la reunificacion con sus familias de origen, los datos representan el 43,21% del total de nifios y
nifas en dicha situacion. Sehalar la importancia de esta franja de edad ya que los datos indican que cuando se
descarta la viabilidad de la recuperaciéon de las competencias y capacidades parentales de sus progenitores
aumentan las posibilidades en otra medida alternativa de separacion familiar.

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
periddica de los objetivos del Programa.

La fuente principal de obtencién de los datos, para realizar la tabulacion y las distintas gréficas, sigue
siendo el Estadillo de casos, que cumplimentan todos los ETF, y los/as coordinadores/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 promocién destinadas a la infancia y adolescencia, continuamos con el 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.
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Por ultimo, queremos expresar nuestro reconocimiento y agradecimiento por el trabajo y esfuerzo de

A todas las personas que, procedentes de diversos ambitos del desempefio profesional, participan en este
JUNTA D ANDALUCIA Programa. Su voluntad y su tesén para sacar adelante el mismo son, sin duda, responsables de que hoy
dispongamos de este valioso instrumento.

)




__________________________________________________________________________________________________J
MEMORIA PT.F. - ANO 2015

1. COMUNICACION: EL ENFOQUE DEL TRATAMIENTO FAMILIAR Y LA VIVENCIA DE LOS
PROFESIONALES.

Isabel Salomé Coronel Mantero. Psicéloga
Teresa Olivares Quintero. Trabajadora Social
Iris Calero Santiago. Educadora Social
Susana Hernandez Diaz. Educadora Social

Equipo de Tratamiento Familiar de Moguer

Queremos compartir con el resto de profesionales que componen los Equipos de Tratamiento
Familiar nuestra experiencia en el trabajo diario con las familias. EI hecho de compartir lo hacemos desde la
conciencia de nuestras propias limitaciones, en el sentido de que cuanta mas formacion y mas experiencia
tenemos mas conscientes somos de lo que nos queda por aprender.

El proyecto de tratamiento que se plantea con las familias nace desde el enfoque de la teoria del
Apego, y las aportaciones que al maltrato infantil hacen Jorge Barudy y Stefano Cirillo. Desde aqui, se tiene en
cuenta por un lado el dafio producido en el menor, y por otro una evaluacion continua de la recuperabilidad de
las capacidades parentales.

Nuestra experiencia como Equipo de Tratamiento Familiar a lo largo de estos cuatro afios y medio, ha
ido evolucionando en la medida que hemos ampliado nuestra formacién y conocimiento acerca del trabajo con
familias, ademas de la propia experiencia en el tratamiento de las mismas. Recordamos con mucho carifio la
supervision que hicimos con nuestra primera familia con Miguel Garrido, cuando llevabamos apenas un mes
como Equipo de Tratamiento Familiar. Puntualizamos en uno de nuestros comentarios: “Antonia nos miente”a
lo que Miguel nos respondio muy sabiamente, y con el tono irdnico que a él le caracteriza ‘“a/h que Antonia es
una mentirosa”. Esta intervencioén de Miguel, fue muy Util para nosotras, ya que pudimos recoger el impacto
que tal etiqueta tiene sobre alguien, en base a un comentario en principio irrelevante, haciéndonos reflexionar
sobre las actitudes y emociones que podrian estar detras de nuestro comentario, tales como desconfianza,
condescendencia, falta de empatia, ... Actualmente, partimos de la base de que estos padres tienen el derecho
a mentirnos, a ocultarnos informacion, a angustiarse cuando les citamos, a hacernos preguntas porque duden
de nosotras, a no entender las técnicas que utilizamos con ellos o con sus hijos, a querer abandonar cuando
se sienten cansados. Deducimos que estas actitudes son el resultado de un costoso proceso de adaptacion y
supervivencia ante las circunstancias adversas que les ha tocado vivir. A dia de hoy, ante la mentira de un
padre nos preguntamos qué papel ha podido tener mentir en la vida de esta persona, aceptando la legitimidad
de esta respuesta.

Este enfoque nos ayuda a estar mas cerca de ellos, a quererlos, y a pesar de que no es una tarea facil
el trabajo con algunos de los padres, tenemos claro que no se puede plantear un proyecto transformativo que
apunte al cambio en las dinamicas familiares, si no se tiene en cuenta el dafo que han recibido a lo largo de
su historia de crianza las figuras maltratantes. Que estos padres sientan que los profesionales no los juzgamos
a la vez que seamos capaces de involucrarnos en el proceso como parte activa del mismo, permite que se cree
una alianza terapéutica reparadora, fundamental para el cambio que queremos conseguir en el trabajo con
ellos. En este punto, se nos plantea el reto de arriesgarnos a establecer una relacién auténtica con estas
personas, implicandonos hasta donde seamos capaces. De esta forma, el éxito en el tratamiento estara
condicionado por la capacidad de vincularnos con los padres, y de esta relacion terapéutica dependera el
pronostico del trabajo con la familia.

<<
=
Ll
2
I
=
L
(2]
Ll
-
=
O
o
(7p)
(2]
<C
o
=
-
o
o
>
o
s}
-
<C
(72]
=}
<C
o
-
<<
>
Q
L
(]
-
=
oc
(©)
=
o
o
L
—
=
©
Q
<C
(©)
L
—
Ll
(e}

SERVICIO DE PREVENCION Y APOYO A LA FAMILIA

)

A Es importante tener presente que no podemos proyectar en ellos nuestras propias frustraciones, de
JUNTR DE ANDALUCIA forma que cuando una familia no avanza ademas de su falta de colaboracion tenemos que ser conscientes de
nuestras propias limitaciones para implicarlos en el proceso de tratamiento.
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En relacidon con lo anterior, se hace necesario el trabajo personal para evitar proyectar en nuestros
usuarios las dificultades que tuvimos en la relacion con nuestros padres a lo largo de nuestra infancia. Quizas
nuestro propio deseo de trabajar con personas que sufren algun tipo de maltrato o dafio, esconda un deseo de
querer reparar algo que quedo inconcluso en nuestra propia historia.

No seria extrafio escuchar entre profesionales que trabajamos con menores “s/ yo pudiera, le
cambiaba a estos padres”, entendiendo que esto seria la solucion. A los nifios no se les puede transmitir este
mensaje aunque sea sin decirlo. Por un lado, porque le castramos sus posibilidades como personas, en el
sentido de que cuando hablamos de un problema familiar, de una dinamica disfuncional, todos son parte
activa en la misma, con lo cual no los estamos ayudando. Por otro lado, porque estos padres son su familia,
las personas que ellos necesitan que les quieran, y a quienes ellos quieren. Estamos ‘0bligados”a quererlos, a
intentar reparar el dafo de “su nifio herido”y que algin dia puedan funcionar lo mejor posible, con sus hijos.
Que sean capaces de crear un vinculo reparador y seguro con ellos, y que estos menores puedan algun dia
lograr independizarse de la manera menos dolorosa posible.

Los padres son una pieza clave en nuestro tratamiento, en primer lugar porque son una parte
importante en la vida de los menores, y en segundo lugar, porque si tenemos las habilidades suficientes como
para crear una buena alianza terapéutica entre ellos y nosotros, ya tenemos la mitad del trabajo hecho.

Es importante considerar también y tener en cuenta el estado de animo de los profesionales que
conformamos los equipos. No es siempre una tarea facil moverse entre la posicion de ofrecer ayuda, y en otras
ocasiones ejercer el control. Todos tenemos presente que nuestro objetivo principal, es velar por el bienestar y
la seguridad de los menores, y tenemos que hacer el esfuerzo de que los padres entiendan que el tratamiento
por muy incomodo que les pueda resultar en algin momento, esta encaminado a mejorar la calidad de vida de
sus hijos, y que nadie deberia querer a sus hijos mas que ellos.

AS SOCIALES EN HUELVA

El hecho de estar continuamente en contacto con el drama que sufren las familias, y estar cerca de
menores maltratados, no significa que nos acostumbremos, sino que nuestros sentimientos oscilan entre la
rabia hacia los padres maltratantes y el dolor por el dafio que éstos sufrieron en su infancia, ademas de ser
testigos de la situacién en la que se encuentran actualmente los menores maltratados. De hecho, seria
conveniente no acomodarnos en la habituacion a las situaciones de violencia y negligencia, y estar
especialmente pendientes de que esto no ocurra, ya que nuestra capacidad de involucrarnos funciona como
un sensor que guia la acomodacion a usuarios que estan también acorazados y al mismo tiempo con la carne
viva expuesta (Cirillo, 2012). El equilibrio entre acercarnos y mantener las distancias adecuadas so6lo podemos
conseguirlo manteniéndonos alertas a través de nuestra implicacion. Y lo que a nosotras nos parece mas
importante, si por acostumbrarnos a ciertas situaciones terminamos normalizandolas, no cumplimos nuestro
principal objetivo, proteger a los nifios.

En este sentido, como forma de mantenernos ‘@ punfo” para desempefar nuestro trabajo,
consideramos de vital importancia dos aspectos. Por un lado, hacer supervision de los casos en los que en
algin momento podamos sentir que estamos atascados y que no avanzamos, y por otro, hacer un trabajo
personal que nos ayude a elaborar este contraste de emociones al que nos enfrentamos en nuestro quehacer
diario.

En nuestra experiencia, contar con el equipo supone un factor de proteccién a la hora de hacer frente
al tratamiento familiar. Cuando hablamos de contar con el equipo hacemos referencia tanto al aspecto técnico
como al aspecto de la relacion personal entre los integrantes del mismo. A un nivel técnico, para nosotras
contar con el equipo conecta con nuestra manera de vivir la interdisciplinariedad, lo que significa, que todas las
intervenciones son el resultado de una mezcla de las aportaciones de las tres disciplinas, siendo dificil
discriminar que parte del tratamiento ha aportado cada profesional. Haciendo un simil culinario seria como
hacer una mayonesa, donde seria imposible separar cada uno de los ingredientes una vez finalizada la salsa.

. D[Ammwm De esta forma, en la toma de decisiéon sobre si conceder una Ayuda Econdmica Familiar, estamos implicadas
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! Cirillo, S (2012). Malos padres. GEDISA.

2 hitp://www.observatoriodelainfancia.es/oia/esp/documentos_ficha.aspx?id=4813
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las tres profesionales, y de la misma manera en las intervenciones terapéuticas. Esto no significa, que el perfil
de cada profesional quede desdibujado en el trabajo cotidiano, de hecho las familias tienen perfectamente
identificado cada uno de los roles dentro del equipo a la hora de realizar las demandas. Para nosotras esta
manera de trabajar es posible gracias a que tenemos interiorizado y compartimos el mismo enfoque teorico.

Entendemos al equipo como un sistema vivo expuesto a un proceso evolutivo de cambio y
movimiento, en lo que se refiere a las posiciones dentro del mismo, jerarquia, poder, etc. Mantener el
equilibrio en todos estos aspectos, no significa que se esté exento de que aparezcan conflictos. En algln
momento hemos tenido que afrontar algin desajuste, y lo hemos vivido como una necesidad para la evolucion
del equipo. Desde el principio hemos reservado en nuestra agenda un espacio para revisar como nos sentimos
a nivel personal con las compaferas y con las familias que atendemos, ya que estamos convencidas de que
hacer esto es una parte indispensable de nuestro trabajo y se traduce en la respuesta que le damos a las
familias.
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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 o desproteccion, 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
nifos y nifas con los que se han tomado medidas protectoras.

Los objetivos de estos dos Subprogramas son los siguientes:

a.  SUBPROGRAMA DE RIESGO O DESPROTECCION.

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

- Capacitar a la familia para dar una correcta atencién 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 autéonoma y adecuada, y los hijos e hijas tengan
una atencion y cuidados acordes a sus necesidades.

b.  SUBPROGRAMA DE REUNIFICACION FAMILIAR.

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

- Facilitar la reintegracion y la adaptacion del nifio y de la nifia a su familia tras la
separacion ocasionada por la adopcion de una medida protectora, proporcionando a las
familias las habilidades y/o recursos técnicos necesarios para superar la situacion de crisis que
dio lugar a la declaracién de la situacion de desamparo.

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 o desproteccion.

b. En su seno se han detectado situaciones de violencia familiar que afectan directa o
indirectamente a los nifos y a las nifias a su cargo.

c. Tienen hijos e hijas en los que se ha adoptado una medida de proteccion y se posibilita la
reunificacion familiar.
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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 Proteccién de Menores. La evaluacidn previa del nivel de riesgo necesaria
B para la derivacion a este Programa, realizada por los equipos de profesionales de ambos Servicios, debe
alcanzar al menos el riesgo moderado. Esta valoracion 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

)
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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 aun 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 nifias que
viven situaciones de riesgo o 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 las siguientes categorias:

¢ La presencia de un indicador de gravedad elevada o muy elevada supondra, independientemente de la
gravedad del resto de indicadores, la valoracion global del caso como desproteccion grave, lo que implicara la
derivacién al Servicio de Proteccion de Menores correspondiente. En los casos valorados como desproteccion
grave, el Servicio de Proteccion de Menores debera indicar si la actuacién a seguir implica intervencion en el
medio o desamparo.

* La presencia de al menos un indicador de gravedad Intervenir y/o 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 $S.SS.
existan indicadores de gravedad moderada, elevada o muy RIESGO

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

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 declar6 la situacion legal de desamparo mediante
Resolucion administrativa de suspensién de las funciones tutelares.

B

S.PM.

DESAMPARO

En todos los casos, tantos los de riesgo como los de reunificacion, sera necesario que las familias
acepten el tratamiento, debiendo suscribir el compromiso de colaborar para el cumplimiento de los objetivos,
actuaciones y plazos establecidos en el proyecto de tratamiento familiar. Ademas cuando exista patologia
mental grave de los progenitores o guardadores que, a pesar de ser tratada, les incapacite para ejercer el rol
parental, deberan existir elementos de control en el entorno familiar, o personas proximas a la familia, que
apoyen la actuacion del equipo.

5. EQUIPOS DE PROFESIONALES.

Segun el Decreto 494/2015 de 1 de diciembre por el que se regula y gestiona el Programa de
Tratamiento a Familias con Menores en situacion de Riesgo o Desproteccion, los recursos humanos con los
que contara el Programa en cada Entidad Local seran:
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a) Un equipo técnico de tratamiento familiar, en funcion de los criterios de poblacion a atender.

)

A

i T AR b) Una persona que coordine el programa en la Corporacion Local, designada por dicha Administracion,
entre los profesionales de los Servicios Sociales de la Entidad Local, que no forme parte del equipo de
tratamiento familiar y que preferentemente no pertenezca a los Servicios Sociales de base.
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__________________________________________________________________________________________________J
MEMORIA PT.F. - ANO 2015

Este Equipo de Tratamiento Familiar (ETF), tiene un caracter interdisciplinar y estd constituido por un
profesional de la psicologia, un profesional del trabajo social y un profesional de la educacion social, si bien
tanto su composicién como su numero dependen de la poblacion a atender en el marco de cada convenio.

El personal técnico de los equipos esta contratado a tiempo completo y con dedicacion exclusiva en el
desempenio de sus tareas. El horario de trabajo del personal tendra la flexibilidad suficiente para permitir el
trabajo con las familias, en los casos requeridos, en horario de tarde.

6. ENTIDADES LOCALES ENCARGADAS DE LA GESTION.

La Junta de Andalucia, a través de la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales, garantiza la prestacion
en la provincia de Huelva del Programa de Tratamiento a Familias con Menores en Riesgo o Desproteccidn tras
la renovacion de los convenios de colaboracién con la Diputacion y los ayuntamientos de mas de 20.000
habitantes, -Huelva, Lepe, Isla Cristina, Almonte, Ayamonte y Moguer—, que hacen posible su funcionamiento

En la provincia de Huelva son 12 los ETF que estan funcionando, correspondiéndoles un total de 38
profesionales, siendo 13 psicélogos/as, 13 trabajadores/as sociales y 12 educadores/as sociales. El personal
que coordina estos ETF 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 Psicologas.
= 2 Trabajadoras Sociales.

= 1 Educadora Sociofamiliar.
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- Excma. Diputacion Provincial de Huelva, del que dependen 6 equipos integrados por:
= 6 Psicologos/as.

= 6 Trabajadores/as Sociales.

)

A = 6 Educador/as Sociofamiliares.

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

= 1 Psicologa.

-12-
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= 1 Trabajadora Social.
= 1 Educadora Sociofamiliar.

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

= 1 Psicologa.
= 1 Trabajadora Social.
= 1 Educadora Sociofamiliar.
- Ayuntamiento de Almonte, del que depende un Equipo de Tratamiento Familiar integrado por:
= 1 Psicologa.
= 1 Trabajadora Social.
= 1 Educadora Sociofamiliar.

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

= 1 Psicologa.
= 1 Trabajadora Social.

= 1 Educadora
Sociofamiliar.

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

Acto de firma de los Convenios con las entidades locales

= 1 Psicologa.
= 1 Trabajadora Social

= 1 Educadora Sociofamiliar.

7. ACTUACIONES DEL SPAF COMPLEMENTARIAS AL PROGRAMA.

El Programa de Tratamiento a Familias con Menores en situacion de riesgo o desproteccion 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 Atencion 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 Atencion 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.
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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 inscripcion en un marco mas amplio de promocién del
bienestar infantil y todo ello desde la definicion de la familia como el mejor contexto para la socializacion y la
satisfaccion de las necesidades infantiles.

)

A

JUNTR DE ANDRLUCIA 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 nifias.
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El Servicio de Prevencion y Apoyo a la Familia, actta 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 situacion de dificultad social.

El maltrato infantil es una de las causas que provocan mayor vulnerabilidad en la infancia y que requiere
de un sistema de colaboracion y cooperacion entre las distintas administraciones publicas para posibilitar una
actuacion coordinada en aras a garantizar el adecuado ejercicio de los derechos de los menores.

El ejercicio de las competencias del SPAF en materia de promocion y proteccion 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
siguientes instrumentos:

- 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
2015, en el Il 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 nifos reciben servicios basicos como salud, educacion y proteccidn sin
discriminacion, reducir o mitigar los riesgos sociales y econdmicos que afectan directamente a la
vida de nifios y nifias 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 exclusién 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 coordinacién 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, consistid en el suspenso en el ambito de la coordinacion
dentro del propio sistema de Servicios Sociales.

Trabajar juntos y dirigir esfuerzos coordinados para contrarrestar los efectos de la crisis, la
exclusion y la pobreza, sobre la infancia, proporcionando a las familias apoyo para atender a las necesidades
basicas de sus hifos e hjjas, especialmente en alimentacion, vestido, higiene y vivienda, con el fin de
prevenir el riesgo de fractura social.

A continuacién se exponen dichas actuaciones preventivas:
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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 Atencion a la Infancia y Adolescencia.
Quedd constituido por las siguientes entidades: los Servicios de Prevencion y Apoyo a la Familia y de
Proteccion de Menores de la Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de Huelva, la
Diputacién Provincial de Huelva, los Ayuntamientos de Huelva, Lepe, Isla Cristina, Almonte, Ayamonte y
Moguer. También participa la Direccion General de Infancia y Familias, a través del Servicio de Prevencion y
Apoyo a las Familias de ambito regional, que realiza un
seguimiento de la experiencia.

El Foro Técnico 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 constituir los dos grupos de
trabajo siguientes:

Reunion con D. Rafael Lopez, Delegado Territorial de Igualdad, Salud y
Polfticas Sociales

12 Coordinacion de Actuaciones.

2° Prevencion y Deteccion de los casos de riesgo y maltrato infantil.

En lineas generales, el Grupo Motor asume la necesidad de resolver las dificultades de coordinacion,
como condicidén necesaria para posibilitar una intervencién eficaz ante el problema de la desproteccién infantil,

asi como recabar las sugerencias que se planteen con ; . !

vistas a una mejora de la actuacién profesional y de la
coordinacion institucional en relacién con la prevencion,
la atencién 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, asumié el encargo de hacer un protocolo
que solucione la falta de coordinacion 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
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El Grupo de Prevencion y Deteccion de situaciones de riesgo, asumio el encargo de profundizar en el
diseno de estrategias y en la identificacion y en el estudio de las buenas practicas con las que cuentan los
Servicios Sociales.

Durante el afio 2015, contintan los trabajos de los grupos estableciéndose colaboraciones con las
iniciativas promovidas por la Direccién General de Infancia y Familias en la modificacién de la normativa
reguladora del Sistema de Informacion sobre el Maltrato Infantil de Andalucia (S.I.M.I.A.) y el disefio del Il Plan
de Infancia y Adolescencia de Andalucia.

Si algo destaca de las actuaciones emprendidas en el seno del Foro Técnico de Infancia y Familias el
pasado afio ha sido la puesta en marcha de una iniciativa, un Acuerdo Institucional por la Infancia y la
Adolescencia, que compromete a las entidades en el refuerzo de las politicas publicas de atencion a la infancia
y la mejora de la coordinacion entre las distintas administraciones.

Los componentes del Foro Técnico manifestamos que en nuestro contexto social no es facil prevenir los
problemas que afectan a la infancia y a la adolescencia ni atender a los numerosos casos que requieren
apoyo, proteccion o tratamiento, por lo que el Sistema de Atencion a la Infancia debe aprovechar al maximo el
potencial de accion que tiene al respecto. Para ello resulta necesario superar las barreras externas e internas
que dificultan su adecuada implantacion comunitaria y la efectividad de sus intervenciones, asi como avanzar
en la alianza con los distintos agentes sociales que, de una forma u otra, también tienen un papel importante
en la proteccion de la infancia y en el fomento del pleno desarrollo personal y comunitario de las futuras
generaciones de adultos.

Después de seis anos de constitucion del Foro Técnico se propuso un importante avance que fue muy
bien acogido por el nivel politico que en todo momento mostrd su satisfaccion y apoyo. La firma del Acuerdo se
sumo a los actos de conmemoracion del dia 20 de noviembre, dia Internacional de la Infancia. El Acto destacd
por la buena disposicion y sintonia de los participantes que han reconocido la importancia de estar unidos
entorno a la infancia con independencia del “color politico” y el compromiso con las politicas publicas de
infancia. Resaltamos dos frases pronunciadas en sus discursos por algunos de los representantes politicos:
“Este Acuerdo es el gran abrazo que la provincia de Huelva da hoy a la infancia”, “Este Acuerdo es una
apuesta por la prevencion y el buen trato a la infancia”.

7.2. ACUERDO INSTITUCIONAL POR LA INFANCIAYY ADOLESCENCIA EN LA PROVINCIA DE HUELVA.

La Junta de Andalucia, a traves de la
Delegacion Territorial de lgualdad, Salud y
Politicas Sociales, la Diputacién Provincial y
los ayuntamientos onubenses de mas de
20.000 habitantes (Huelva, Lepe, Isla
Cristina, Almonte, Ayamonte y Moguer)
suscribieron un Acuerdo Institucional en
defensa de la infancia y la adolescencia,
cuyos principales objetivos son el refuerzo de
las politicas publicas de proteccion del
colectivo y la mejora de la coordinacion entre
las distintas administraciones.
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)

L2 AT El acuerdo institucional susctito propone

2 hitp://www.observatoriodelainfancia.es/oia/esp/documentos_ficha.aspx?id=4813
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que las instituciones implicadas se conviertan en auténticos espacios de proteccién y buen trato de la
poblacion infantil para, en definitiva, mejorar la calidad de vida de los nifios y nifias onubenses.

El acuerdo contempla un total de nueve compromisos: elaborar planes de infancia a nivel local y
provincial en los que se establezcan las prioridades y necesidades detectadas, y que permitan el disefio de
acciones preventivas a fin de ofrecer a los niflos un entorno familiar y social en armonia y sin violencia;
garantizar los derechos de los nifos,
especialmente de quienes son mas vulnerables,
como eje primordial de todos los programas y
servicios, estableciendo mecanismos que
posibiliten su  conocimiento, divulgacion 'y
sensibilizacion; aplicar un enfoque basado en los
derechos del colectivo y priorizar la inversion en
esta area en la elaboracién de los presupuestos,
de manera que se preserven los recursos
humanos, materiales y financieros destinados a
la infancia, estableciendo ademas un sistema de
seguimiento de la asignacion; compartir buenas
practicas y fomentar estrategias dirigidas tanto al
interior de las entidades como hacia la sociedad
en general; incorporar cambios sistémicos y en
la cultura organizacional en este ambito, a la vez
que formar a los profesionales; apoyar la creacion de consejos de participacion de nifios, nifias y adolescentes
a partir de los cuales se tengan en cuenta sus aportaciones e intereses en los asuntos publicos que les
afecten; promover la constitucion de mesas del buen trato a la infancia y la adolescencia que posibiliten el
desarrollo de politicas intersectoriales y el trabajo en red; impulsar servicios y programas que respalden la
parentalidad positiva de las familias a la hora de ejercer sus responsabilidades en el cuidado, educacion y
desarrollo integral de los hijos e hijas; e impulsar servicios y programas que empoderen a las familias, evitando
su exclusion social y reduciendo desigualdades.

Acuerdo por la Infancia y Adolescencia en Huelva

7.3. PROGRAMA DE AYUDAS ECONOMICAS FAMILIARES

El programa de AYUDAS ECONOMICAS FAMILIARES es inminente 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.

El Decreto 11/1992, de 28 de enero, por el que se establecen la naturaleza y prestaciones de los
Servicios Sociales Comunitarios, contempla en su articulo 7 las Ayudas Economicas Familiares como una
prestacion propia de los mismos, de caracter temporal y preventivo, y cuya finalidad es mantener a los y las
menores en su medio familiar, debiendo gestionarse las mismas por los Servicios Sociales Comunitarios en
coordinacion con el Servicio de Prevencion y Apoyo a la Familia.

Los créditos presupuestarios destinados a la financiacion de este Programa, para el ejercicio 2015 fueron
de 399.696,5€, transferidos por la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales y distribuidos entre la Diputacion
Provincial y los Ayuntamientos de municipios de Huelva con poblacion superior a veinte mil habitantes.
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La Orden de 10 de octubre de 2013, regula el protocolo de actuacion del Programa de Ayudas
Economicas Familiares y su gestién mediante la cooperacion entre la Junta de Andalucia y las Entidades
A Locales.

JUNTA DE ANDALUCIA

)

Se consideran ayudas econémicas familiares a aquellas prestaciones temporales, 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 economicos suficientes para ello. Su finalidad es la prevencién, reduccion o
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supresion de factores que generan situaciones de dificultad social para los menores, de manera que se evite
su institucionalizacién y se posibilite a la vez su integracion en el entorno familiar y social. Estas ayudas
implican una intervencion social complementaria, por lo que las familias atendidas en este programa participan
en proyectos de intervencion.

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 econémicos en el
hogar donde el menor resida o se reintegre, existencia de un programa previo de intervencién familiar,
pronostico positivo sobre la resolucion de la problematica detectada, y aceptacion por parte de los destinatarios
de la intervencion de los servicios sociales comunitarios, comprometiéndose a cumplir los objetivos
establecidos en el programa de intervencion.

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 autéonoma. En concreto, esta
actuaciéon forma parte del Plan
Extraordinario de Solidaridad y Garantia
Alimentaria y también esta incluido
como un recurso de la “Alianza para la
lucha contra la pobreza infantil en Andalucia”, cuya finalidad es construir redes de apoyo que garantice la
adecuada atencion de los nifios y nifias en situacion de pobreza y de vulnerabilidad social, con un enfoque de
derechos de la infancia y situando al nifio o a la nifia en el centro de la decision.

Alianza com‘ré la pobreza infantil en Andalucia

La finalidad citada de evitar la institucionalizacion y posibilitar la integracion de los menores en su
entorno, ha posibilitado que los ETF hayan incorporado en su proyecto de tratamiento este recurso en aquellos
casos en que asi lo han valorado.

En 2015 los ETF atendieron un total de 63 familias con AEF, lo que supone el 15,59% del total de
familias beneficiadas. El nimero de menores ha sido de 129, un 17,67% del total de menores. También han
sido beneficiarias del Programa de Suministros Vitales un total de 33 familias con 48 menores. Por tanto, un
total de 96 familias, un 23,76% y 177 menores, un 24,24% de los casos atendidos en el Programa estan
constituidos por familias con menores a su cargo que carecen de recursos econdmicos suficientes para
atender las necesidades basicas, especialmente de crianza y alimentacion, higiene, vestido y calzado.

7.4. COORDINACION CON SALUD MENTAL INFANTO JUVENIL.

En afio 2011 se propuso, por parte de los profesionales de los Equipos de Tratamiento Familiar, la
necesidad de potenciar la coordinacién 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 diagnostico en Salud Mental. En el afio 2012 se puede decir que se consolida dicha
coordinacion. Se establecen sesiones mensuales desde Octubre hasta Junio.

<<
=
Ll
2
I
=
L
(2]
Ll
-
=
O
o
(7p)
(2]
<C
o
=
-
o
o
>
o
s}
-
<C
(72]
=}
<C
o
-
<<
>
Q
L
(]
-
=
oc
(©)
=
o
o
L
—
=
©
Q
<C
(©)
L
—
Ll
(e}

SERVICIO DE PREVENCION Y APOYO A LA FAMILIA

En el afio 2015 se obtienen los siguientes datos: se han realizado 6 sesiones de coordinacion en la
A Unidad de Salud Mental de Huelva, en las que han participado 9 Equipos de Tratamiento familiar, 1 Unidad
[ Tutelar del SPM y 4 profesionales de USMLJ, tratandose un total de 33 menores.

)
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Tabla 1. Coordinacion con la Unidad de Salud Mental de Huelva.
SESIONES PROFESIONALES MENORES
ETF UT 's-3 SMIJ
Equi ofes idad ofes
6 quipo pri un pr . 33
9 9 1 2

La poblacion de menores atendidos en los ETF durante 2015 con diagndéstico de salud mental han sido
44, 13 nifias y 31 nifos, destacando el TDAH y los trastornos conductuales. Estos menores representan el
6,03% del total de nifios y nifias atendidos en el Programa.

7.5. PROGRAMA PREVENTIVO PARA LA ATENCION, ORIENTACION E INTERVENCION A FAMILIAS CON
MENORES EN SITUACION DE CONFLICTO O DIFICULTAD SOCIAL.

El Programa Guia, desde diciembre de 2014, se encuentra incluido dentro de los denominados
Programas Preventivos para la Atencion, Orientacion e Intervencion a Familias con Menores en Situacion de
Conflicto o Dificultad Social. Regulado a través de un contrato de gestion de Servicios Publicos por concierto,
se adjudicd mediante procedimiento abierto a la Asociacion PONTE INICIATIVAS PSICOSOCIALES, entidad que
ya lo venia desarrollando desde el afio 2010.

Este Programa esta coordinado y supervisado a nivel provincial por la Delegacion Territorial de Igualdad,
Salud y Politicas Sociales, a través del Servicio de Prevencion y Apoyo a la Familia, en coordinacion con la
Direccién General de Infancia y Familias.

En el afio 2015 se planificaron 4 ediciones, con los siguientes acuerdos:
- La ZTS de Sierra Oeste de la Diputacion Provincial.

- El Ayuntamiento de Lepe.

- El Distrito 5 de Huelva.

- Fiscalia de Menores.

El Servicio de Prevencion y Apoyo a la Familia es el organo responsable de la coordinacion
interadministrativa necesaria para la derivacion de los casos. En 2015 se recepcionaron 122 peticiones de
derivacion de familias al Programa Guia.

El perfil de familias del Programa:

- Familias que sufren un grado inicial o medio de estrés familiar (crisis recurrentes,
desorganizacion, incapacidad parental, dificultades de comunicacion, etc.) puesto de manifiesto
por la vivencia, dentro de las relaciones familiares y por extension en otros ambitos de la vida
cotidiana, de situaciones de conflicto marcadas por la agresividad, la violencia y la
incomunicacion, entre otras y que no sea susceptible de atencion por parte de otros recursos
disponibles.
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- Situaciones de violencia intrafamiliar, en las que los progenitores o los menores, acuden a la
Fiscalia en demanda de orientacion, con o sin voluntad de formular denuncia o de judicializar el
conflicto.

i T AR - Menores de catorce afios que han cometido delitos o faltas vigentes en el Codigo Penal, que han
sido denunciados por la policia o por particulares ante la Fiscalia de Menores.
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- Mayores de 14 afios que han cometido delitos o faltas vigentes en el Codigo Penal, que han sido
denunciados por la policia o por particulares ante la Fiscalia de Menores, y ésta decide no
intervenir judicialmente, al valorar que la intervencion mas beneficiosa ha de estar orientada
primordialmente a la reeducacion e integracién en el medio familiar y social del menor.

Una vez analizados los casos en la Comision Técnica, se aceptaron 107 familias con un total de 111
menores, de las que acudieron 81 con 91 menores al Programa.

Del total de familias, 5 estaban siendo atendidas por los Equipos de Tratamiento Familiar, con la
siguiente distribucion:

- 4 familias de Huelva, de ellas dos participaron en la ediciéon de Fiscalia de Menores y otras dos
acudieron al Programa en el Distrito 5.

- 1 familia de Lepe que acudi¢ a la edicion de su localidad.

Entre los referentes de las ediciones del afio 2015, se contd como en afos anteriores, con la
colaboracién de los profesionales de los ETF, participando activamente la psicologa del equipo, en la edicidn de
Lepe.

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

El denominado Proyecto REDIAH contiene la propuesta del modelo preventivo del Servicio de Prevencion
y Apoyo a la Familia. Este modelo tiene como punto de partida la articulacién de protocolos e instrumentos de
coordinacion con las administraciones locales, autonémicas y entidades de la iniciativa social, asi como la
creacion de redes de prevencién, deteccion y accién, dirigidas al sector infancia y adolescencia, 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 ejercicio de los derechos de los menores, fomentando la
colaboracion con el resto de las Administraciones Publicas del Estado”.

El SPAF de Huelva desarrolla esta
coordinacion tomando como referencia el concepto
de bienestar que pone el acento en los derechos de
la infancia y en el buen trato a la misma. Esta
perspectiva hace que desde este Servicio se
promueva ir mas alla de la deteccion e intervencion
hacia la prevencién y promocion.

La creacion de redes, asi como la
participacion en las existentes, responde al
principio enunciado en la misién de este Servicio,
en donde consideramos que la proteccion a la
infancia 'y  adolescencia es una tarea
responsabilidad de todos los subsistemas que  Progama de Salud infantil y Adolescente de Andalucia
componen el Sistema Publico de Proteccion Social.
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El Servicio se caracteriza por realizar actuaciones en colaboracion con las administraciones, a través de
convenios, contratacion administrativa de servicios y acuerdos de coordinacion

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

A espacio logico para abordar de modo eficaz politicas preventivas e integrales, de verdadero arraigo social, que
i) 0 LR signifiquen cambios cualitativos.

)
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Este modelo de prevencion definido en el REDIAH estd avalado y fundamentado tanto en la literatura
cientifica como, por ejemplo, en el articulo de Maria lgnacia Arruabarrena Madariaga® sobre La Proteccion a la
Infancia y el Trabajo en Red desde las Administraciones Publicas, 1os planes de calidad como el [I PLAN
ESTRATEGICO NACIONAL DE INFANCIA'Y ADOLESCENCIA (Il PENIA), el marco normativo de referencia dado
en el Procedimiento de Coordinacién para la Atencién 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 coordinacion de actuaciones con las Delegaciones Territoriales de la Administracién 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
USMLUJ; Coordinacién con el Servicio de Justicia Juvenil y la Fiscalia de Menores para el Programa Guia;
Coordinacion con la Fiscalia y los Juzgados para el Programa de Evaluacién, Diagndstico y Tratamiento a
Menores Victimas de Violencia; Comision de Familia e Igualdad del Plan Integral del Distrito V, etc.

En el afio 2015 destacamos las actuaciones de coordinacion en
relacién al disefio de la provincializacion del IV Plan de Salud, con
PROGRAMA de medidas propuestas en el area de factores de riegos, habitos y estilos

SALUD INFANTIL %V
En cuanto nuevo Programa de Salud Infantil y Adolescente de
FADOLESCENTE Andalucia (PSIA-A), se celebro en la Delegacion Territorial de Huelva
de ANDALUCIA una sesion de presentacion dirigida a los profesionales del sector
educativo (Equipos de Orientacién Educativa) y de servicios de
'“7 atencién a la infancia (equipos de tratamiento familiar) y servicios

| sociales.

| I En la sesion se pudo visibilizar las conexiones, sinergias y

¢ complementariedades del PSIA-A con otras estrategias y programas
M ___?// destinados a la proteccién, la salud y el bienestar de nifios, nifias y
adolescentes, tanto del Sistema Sanitario Publico de Andalucia como
de otros ambitos de los sistemas de atencion a la infancia, para
facilitar objetivos de intersectorialidad e interdisciplinariedad.

g
?
g
A
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s

§
§

Entre los contenidos del Programa de Salud Infantil y Adolescente de Andalucia destacamos las
Actividades Grupales y Comunitarias y el Proyecto APEGO (Evaluacion y promocion de competencias
parentales en el sistema sanitario publico andaluz), entre otros. EI PSIA-A constituye una apuesta innovadora
en la que destaca su concepcion multidisciplinar; la incorporacion de forma transversal de contenidos para la
promocion de la parentalidad positiva o la definicion de actividades de promocién de salud en formato grupal y
en otros entornos comunitarios.

Otros enfoques y perspectivas que han orientado esta revision son: el enfoque de derechos de la infancia,
la mirada de las desigualdades, la consideracion de los contextos estratégicos para la socializacion y el
desarrollo infantil, como son la familia, la escuela o los entornos comunitarios, o el modelo de desarrollo
positivo.

<<
=
Ll
2
I
=
L
(2]
Ll
-
=
O
o
(7p)
(2]
<C
o
=
-
o
o
>
o
s}
-
<C
(72]
=}
<C
o
-
<<
>
Q
L
(]
-
=
oc
(©)
=
o
o
L
—
=
©
Q
<C
(©)
L
—
Ll
(e}

SERVICIO DE PREVENCION Y APOYO A LA FAMILIA

)

A

JUNTA DE ANDALUCIA

3 Responsable de la asociacion Dartington-i para el estudio y la formacion en proteccién 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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8. INVERSION EN INFANCIA EN ESTE PROGRAMA.

Para la realizacion del Programa de Tratamiento a Familias con Menores la Consejeria de Igualdad y
Politicas Sociales ha concedido subvenciones mediante la celebracién de convenios con las entidades locales
solicitantes con poblacion superior a los 20.000 habitantes y con la Diputacién Provincial. Las cantidades que
constituyen las aportaciones de las partes, de acuerdo con los criterios que se tuvieron en cuenta para la
asignacion de éstas, se han mantenido en el ejercicio 2015 para la realizacion del Programa durante el nuevo
periodo de vigencia. A finales de 2015 se aprueba el Decreto 494/2015 mediante el que se cambia el sistema
de subvenciones por otro de transferencias a las Entidades Locales. De esta manera, queda establecida una
forma de financiacién mas adecuada con el ambito competencial en el que se desarrolla el Programa, y que
viene enmarcado por la Ley 27/2013, de 27 de diciembre, de Racionalizacion y Sostenibilidad de la
Administracion Local.

En la tabla puede observarse las cantidades que rigen los convenios suscritos en el afio 2015. La
aportacion de la Junta de Andalucia supone el 75% 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.

Tabla 2. Convenios con las entidades locales.

CORPORACION LOCAL A':?JRNTT’:\C['JOENAEN%%':S&L?A APORE’ECL'Q';IE%QSM'CA TOTAL INVERSION
AYTO ALMONTE 88.806,00 € 24.842,32 € 113.648,32 €
AYTO AYAMONTE 88.806,00 € 116,66 € 88.922,66 €
AYTO HUELVA 149.069,00 € 86.489,46 € 235.558,46 €
AYTO ISLA CRISTINA 88.806,00 € 1.000,00 € 89.806,00 €
AYTO LEPE 88.806,00 € 27.444,39 € 116.250,39 €
AYTO MOGUER 88.806,00 € 4,988,03 € 93.794,03 €
DIPUTACION HUELVA 532.836,00 € 228.020,93 € 760.856,93 €
TOTAL 1.125.935,00 € 372.901,79 € 1.498.836,79 €

En 2015 la mayor inversién presupuestaria en este Programa se hace en la Diputacién Provincial de
Huelva, que la conforman 18 profesionales distribuidos en 6 ETF.

En consecuencia, la inversion por nifio y nifia en este Programa en Huelva en 2015 equivale a
2.053,20€.

La financiacion de la Consejeria esta recogida en coste anual (segundos pagos de las prérrogas firmadas
en 2014 y pagos de las prorrogas firmadas en 2015). Dicho coste en computo anual, de 1.125.935,00 euros,
se ha mantenido inalterable desde las prérrogas a los Convenios suscritas en el ejercicio 2013.
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La financiacién de las EELL recogen solamente las cantidades aportadas en las ultimas prorrogas
prorrateadas las correspondientes al ejercicio 2015 (cada una segun su propio periodo de vigencia, cerradas
todas a 31 de diciembre de 2015, por la publicacion del Decreto 494/2015, de 1 de diciembre).
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Grafico 1.Datos econémicos
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En la siguiente tabla se especifican las cantidades correspondientes a los tres ultimos afios:

2013 1.125.935,00 € 417.103,37 € 1.543.038,37 €
2014 1.125.935,00 € 421916,14 € 1.547.851,14 €
2015 1.125.935,00 € 372.901,79 € 1.498.836,79 €

En esta comparativa se observa como la aportacion de las entidades locales en su conjunto disminuye
aproximadamente un 11,61%, con el prorrateo de las cantidades aportadas en 2015 en las ultimas prérrogas,
y la aportacion de la Junta de Andalucia se mantiene en la misma inversion que en los ejercicios anteriores.

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.
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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: Torrejon.

- Zona 5: La Orden.

- Zona 6: Lazareto.

EXTENSION KM:. HABITANTES

151,3 146.318

AYUNTAMIENTO DE LEPE, cuyo ambito territorial comprende:

- La Antilla.
- [slantilla.
— Pinos de Lepe.

EXTENSION KM:. HABITANTES

1279 27.675

AYUNTAMIENTO DE ISLA CRISTINA, cuyo ambito territorial comprende:

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

EXTENSION KM-. HABITANTES

49,4 21.193

AYUNTAMIENTO DE ALMONTE, cuyo ambito territorial comprende:
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- El Rocio.
— Matalascanas.

)

EXTENSION KM:. HABITANTES

A

JUNTA DE ANDALUCIA

859,2 23.254
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AYUNTAMIENTO DE AYAMONTE, cuyo ambito territorial comprende:

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

EXTENSION KM:. HABITANTES

141,3 20.357

AYUNTAMIENTO DE MOGUER, cuyo ambito territorial comprende:

- Mazagon.

EXTENSION KM-. HABITANTES

2035 21.383

LA DIPUTACION PROVINCIAL. La atencién a la poblacion se organiza en 9 Zonas de Trabajo Social, en la
que se integran los 6 ETF con la siguiente distribucion geogréfica:

~ ZONA ANDEVALO

EXTENSION KM2. HABITANTES N2 MUNICIPIOS

2.277 22.581 15

- ZONA CINTURON AGROINDUSTRIAL RIBERA DEL TINTO.

EXTENSION KM, HABITANTES N2 MUNICIPIOS

876,9 56.499 8
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- ZONA CONDADO, Norte y Sur.

A EXTENSION KM:. HABITANTES N2 MUNICIPIOS
7 A
JUNTA DE ANDALUCIA 1.193 55.851 11
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- ZONA COSTA.
EXTENSION KM2. HABITANTES N2 MUNICIPIOS
396,2 57.397 3
- ZONA CUENCA MINERA
EXTENSION KM-. HABITANTES N2 MUNICIPIOS
8449 28.865 8
- ZONA SIERRA, Este y Oeste.
EXTENSION KMe. HABITANTES N2 MUNICIPIOS
2.948 38.644 29

Figura 1. Mapa de las Zonas de Trabajo Social de la provincia. Andalucia, 2014

__ ZTSEN LA PROVINCIA DE HUELVA

Cortegana Siesra Oeste

Aracena

Sierra Este

Andévalo

Puebla de Guzman Cuenca Minera Minas de Riotinto

Ayvamonte

<<
=
Ll
2
I
=
L
(2]
Ll
-
=
O
o
(7p)
(2]
<C
o
=
-
o
o
>
o
s}
-
<C
(72]
=}
<C
o
-
<<
>
Q
L
(]
-
=
oc
(©)
=
o
o
L
—
=
©
Q
<C
(©)
L
—
Ll
(e}

SERVICIO DE PREVENCION Y APOYO A LA FAMILIA

Cartaya Cos
Isla Cristina
Condado Sur Rociana del Cdo
Cinturon Almonte
Agroindustrial :
Lepe  Gibraleon Moguer

Ribera dsl Tinto

Los municipios de mas de 20000 habitantes aparecen en San Juan del Puerto

HNanco. Las competencias en Servickos Sociales
Comunitarios convesponden z sus Ayumamientos

)

A

JUNTA DE ANDALUCIA
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10. DATOS POBLACION MENOR DE 18 ANOS RESIDENTE EN HUELVA.«

La poblacién total de la provincia de Huelva en 2015, segin el Instituto Nacional de Estadisticas,
asciende a 520.017 habitantes de los que 98.712 son menores de edad, de los cuales 47.794 son nifias, lo que
supone el 48,42% y 50.918 son nifos, siendo el 51,58% del total de menores. Este colectivo representa el
18,98% del total de habitantes. Respecto a la edad, un 15,81% de la poblacidén se encuentra entre los 0 y 3 afios
(20.388 personas), un 18,44% entre los 6 y los 8 afios (18.203 personas), siendo los grupos de edad con mayor
numero de poblacion menor.

Los datos totales de poblacién en
Huelva aumentaron en 788 habitantes,
con respecto al censo del afio 2014. En
los datos comparativos correspondientes
al numero de menores, éste aumentd con
respecto al afio 2014 en 373 menores
recuperando el descenso de 364 menores
de 2014.

:
g
:
3

Los 98.712 chicos y chicas
menores de 18 afios empadronados en la
provincia de Huelva, estan repartidos
entre 79 municipios. Un 28,50% de la
poblacion menor de edad reside en la

RS DERRACOR MNP 2 e capital de la provincia y tan solo 19

ESTADO D€ ""“‘”'“"'“'?g‘l‘;;img:i 5| municipios concentran algo mas de la

e  mitad de esta poblacion (54.202

A i (2} menores), entre ellos se encuentran Lepe
- w A sty (5,9%), Aljaraque (5,0%). y Isla Cristina

(4,5%).

La poblacion menor de 18 afios en 2015 supone un 6,1% de la poblacion andaluza. La publicacién
'Datos de poblacion municipal. Estado de la Infancia y Adolescencia en Andalucia', que ha elaborado el
Observatorio de la Infancia en Andalucia (OIA), permite conocer el numero de nifios y nifias, asi como su
distribucién por edad y sexo, para cada uno de los municipios de la Comunidad Autonoma.

Segun los datos del OIA, organismo dependiente de la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales, en
Andalucia residen 1.627.935 menores de 18 afios (lo que supone 5027 menores menos que el afio anterior y
7877 menores que hace dos afios), un 51,4% son nifos y el 48,6% nifas. El 20,5% tienen edades comprendidas
entre los Oy los 3 afos, frente al 15,81% de la provincia de Huelva.

Respecto a 2014 supone un descenso del 0,49% (1.641.090 personas). Las chicas y chicos menores de
18 afos suponen un 19,4% del total de la poblacion en Andalucia, y un 3,5% del total de poblacion residente en
Espafia

De las ocho provincias andaluzas, Sevilla y Malaga cuentan con el porcentaje mas alto de personas
menores de edad. Concretamente en Sevilla residen el 24,1% de los menores de la comunidad (392.815), y en
Malaga el 19,2% (313.187). En el lado opuesto se encuentran Jaén con el 7,3% (118.721) y Huelva con el 6,1%
(98.712), siendo la provincia donde residen un menor nimero de chicos y chicas entre Oy 17 afos.
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4 http://www.observatoriodelainfancia.es/oia/esp/documentos_ficha.aspx?id=4886
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Figura 2. Poblacion menor de 18 afios segun provincia. Andalucia, 2014

Cordoba

145.119
G.0%

Jaén
118.721
7.3%

Huelva

98.712
&,1%

Sevilla

352.815
24, 1%

Granada

170.808
10,5%

* Poblacion menor de 18 afos: 1.627.935
» % respecto al total de poblacion: 19,4%

Fuente: Ohservatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Padrn Municipal de Habitantes, 2015 INE

En cuanto a la distribucion de poblacion menor de edad por municipios Sevilla (124.772), Malaga
(108.527), Cérdoba (61.583), Jerez de la Frontera (44.136), Granada (38.963), Almeria (38.834), Dos
Hermanas (29.898), Huelva (28.139), Marbella (27.500) y Algeciras (25.285) son los que cuentan con mayores
efectivos.

Grafico 2. Distribucion de la poblacién menor de 18 afios segun provincias. Andalucia, 2015
Jaén
Sevilla 7.3% .
24,1% Cordoba

9,0%

/ Granada
10,5%
Wuelva
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Padron Municipal de Habitantes, 2015. INE

Los nifios y nifias representan el 19,4% sobre el total de la poblacion en Andalucia, es el denominado
peso de la poblacion menor de edad en nuestro territorio. En este sentido, Huelva se encuentran por debajo de
A la media en Andalucia con un peso del 19,0%. En Granada, Cérdoba y Jaén la poblacion menor de edad supone
JUNTA DE ANDALUCIA . L
menor peso de esta poblacion que en la provincia de Huelva.

)

-28-



__________________________________________________________________________________________________J
MEMORIA PT.F. - ANO 2015

Grafico 3. Porcentaje de poblacién menor de 18 afios respecto al total de la poblacion segln provincias.
Andalucia, 2015.

Sevilla 20,2%

Almeria 20,1%

Cadiz 19.8%

Andalucia 19,4%

Malaga 19,25

Huelva 19,0%

Granada 18,65

Cérdoba

Jaén 18,1%

T T T

- .__________ﬁ_____
&

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Padrén Municipal de Habitantes, 2015. INE

Respecto a la evolucion de la poblacion menor de 18 afios, observamos varios periodos resefables, en
primer lugar, en el periodo comprendido entre 1998 y 2002 la poblacion menor de edad sufrié 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 poblacion ha sido de un 6% hasta 2011, afio en el que se
comienza a ver un descenso de los chicos y chicas menores de 18 afos. Desde 2011 hasta el afio 2014 se ha
registrando un descenso de la poblacion del 1,3%. En este afio 2015 se ha producido un incremento en el censo
de 339 menores, un 0.38%, después de 4 afios de disminucion de la poblacidn infantil onubense.

Gréfico 4. Evolucion de la poblacion menor de 18 afios. Huelva, 1998-2015
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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 404 y el numero de menores a 730 representando este colectivo el 0,73% del total de la poblacién provincial
menor de 18 afios.

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 oscilan entre el 0,32% del Ayuntamiento de
Huelva y el 1,57% del ETF de la Cuenca Minera, obteniéndose una media provincial total de 0,73% que
representan los 730 nifios y nifas sobre el total de 98.712 menores de la provincia de Huelva.

Tabla 4. Datos totales de poblacién y datos especificos poblacion atendida por los ETF.
% POB <
] POBL < = %POB <
4 POBLACION <DE 18 <DE 18 18 ANOS FAM. MEN
§ Heltrelin Bl s TOTAL NINA NINO Dg 1 REL. A POB | ATEND ATEND DE e
| ANOS ANOS
(Y| TOTAL
2
AYTO 9 9
E ALMONTE 23.254 2.136 2.420 4.556 19,59% 30 44 0,96%
k|
= AYTO 20.357 1.819 1.874 3.693 18,14% 25 50 1,35%
< AYAMONTE ' '
S @
» E AYTO 146.318 13.630 14.509 28.139 19,23% 44 91 0,32%
0 = HUELVA
<C =
(&) <
= = AYTO ISLA 21.193 2.175 2.293 4.468 21,08% 27 68 1,52%
= = CRISTINA
o <
a
- Z AYTO LEPE 27.675 2.834 2.986 5.820 21,02% 31 42 0,72%
= 3 >
= = AYTH 0
E > MOGUER 21.383 2.025 2.173 4.198 19,63 28 53 1,26%
o
;j: <DE TOTAL AYUNTAMIENTOS 260.180 24,619 26.255 50.874 0,19% 185 348 0,69%
-
g g ETF . 22.581 1.544 1.553 3.097 13,71% 26 41 1,32%
8 (&) ANDEVALO ' ' ' ' ' '
<t Ll
> 0O ETF
z 2 CINTURON- 56.499 5522 | 5754 | 11276 | 19,95% 38 75 0,66%
o - RIBERA
E = g ETF 55.851 5.085 5.498 10.583 18,94% 42 82 0,77%
o £ = CONDADO ' ' ' ' ' '
o Ll z
T =
E = a ETF COSTA 57.397 5.806 6.276 12.082 21,04% 40 69 0,57%
o o
o QO
&) é ETF CUENCA 28.865 2.252 2.384 4.636 16,06% 45 73 1,57%
= MINERA
(2 -
Lc})J Lé" ETF SIERRA 38.644 2.966 3.198 6.164 15,95% 28 42 0,68%
TOTAL DIPUTACION 259.837 23.175 24.663 47.838 0,18% 219 382 0,79%
TOTAL PROVINCIAL 520.017 47.794 50.918 98.712 18,98% 404 730 0,73%
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Grafico 5.Total de poblacién y poblacién menor de 18 afios en las zonas de influencia de los ETF.
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Estos datos indican que aproximadamente 7 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 afio 2015.

Grafico 6.Total de poblacién menor de 18 segln sexo.
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Grafico 7.Menores atendidos en relacién 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 afios.

0,68% 0,96%

1,57%

1,35%

0,57% 0,32%

0,77%
0,66%

1,52%

0,72%

1,32% 1,26%
O ALMONTE & AYAMONTE B HUELVA M ISLA CRISTINA B LEPE O MOGUER
B ANDEVALO O CINTURON-RIBERA B CONDADO @ COSTA B CUENCA MINERA O SIERRA

Las familias atendidas en la Diputacion Provincial incrementan en un 8,4% a las familias atendidas en los
ayuntamientos con mas de 20.000 habitantes, aun teniendo una poblacion de 3.036 menores menos que en
dichos ayuntamientos. En municipios como Ayamonte y en las Zonas del Andévalo, Condado y Sierra, el
porcentaje de atencion de nifios y nifias en el Programa aumenta en relacion al porcentaje del afo 2014.

En las siguientes tablas se especifican por entidades locales los datos de poblacion correspondientes a
los tres ultimos afios:

AYUNTAMIENTOS 257.701
DIPUTACION 255.702

AYUNTAMIENTOS 259.650

DIPUTACION 259.579
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AYUNTAMIENTOS 260.180 50.874 19,55%

DIPUTACION 259.837 47.838 18,41%

El porcentaje de poblacién menor de 18 afos atendida en los ETF, en relacién a la poblacion total de
menores en la provincia de Huelva, ha sido de un 0,73% algo inferior a los datos de 2014 de 0,77% y de 2013
de 0,79%.

Hay que sefalar que este afio 2015 el dato de familias y menores atendidos, es inferior al de los afios
anteriores, siendo en los ayuntamientos donde disminuye la cobertura en 16 familias y 38 menores,
aumentando la cobertura en la diputacion con un incremento de 7 familias.

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 2015, se realiza un analisis de aquellas variables cuyos datos han
sido obtenidos a través del instrumento denominado estadillo de casos, cumplimentado por los profesionales
de los ETF y supervisado por las personas responsables de la coordinacion de los equipos y los profesionales
del SPAF. Dicho estadillo esta compuesto por items, por lo general variables categéricas y numeéricas. A estas
variables le corresponde la escala de medicién de intervalo y razén o proporcion.

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 proteccion propuestas por los equipos, los proyectos de tratamiento
desarrollado por un determinado equipo, los menores que tiene cada equipo de tratamiento familiar, etc.

En este apartado se realiza una evaluacion de resultados que hace referencia a la investigacion
sistematica sobre los efectos o consecuencias que tiene la intervencion de los ETF. Se trata de una valoracion
realizada mediante un analisis de los logros conseguidos en funcién de los criterios establecidos en el Manual
de referencia de los Equipos de Tratamiento Familiars donde se especifican lo que se considera meritorio para
una concreta intervencion.

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 404 familias, de las cuales 359 han sido intervenidas en el Subprograma de
Riesgo Social y 45 en el Subprograma de Reunificacién Familiar.

<<
=
Ll
2
I
=
L
(2]
Ll
-
=
O
o
(7p)
(2]
<C
o
=
-
o
o
>
o
s}
-
<C
(72]
=}
<C
o
-
<<
>
Q
L
(]
-
=
oc
(©)
=
o
o
L
—
=
©
Q
<C
(©)
L
—
Ll
(e}

SERVICIO DE PREVENCION Y APOYO A LA FAMILIA

Los menores atendidos han sido 730, perteneciendo 656 menores a familias en el Subprograma de
Riesgo Social y 74 menores a familias en el Subprograma de Reunificacién Familiar.

En la siguiente tabla resumen se pueden observar el nimero de familias y el de menores atendidos, a lo

A largo del citado periodo, por cada uno de los ETF en los distintos Subprogramas.
JUNTA DE ANDALUCIA

)

5 http://www.observatoriodelainfancia.es/oia/esp/documentos_ficha.aspx?id=2862
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Tabla 8. Familias y menores atendidos por cada uno de los ETF en los distintos Subprogramas.
FAMILIAS MENORES
CORPORACION LOCAL REUNIFI- REUNIFI- TOTAL
RIESGO CACION RIESGO CACION TOTAL FAMILIAS| MENORES
ALMONTE 25 5 37 7 30 44
! AYAMONTE 23 2 47 3 25 50
=
E HUELVA 32 12 72 19 44 91
=
<C
= ISLA CRISTINA 24 3 61 7 27 68
2
< LEPE 31 0 42 0 31 42
MOGUER 27 1 52 1 28 53
[TOTAL AYUNTAMIENTOS 162 23 311 37 185 348
ANDEVALO 25 1 39 2 26 41
CINTURON-
_ RIBERA 33 5 68 7 38 75
% CONDADO 36 6 69 13 42 82
'—
i COSTA 38 2 66 3 40 69
(]
CUENCA
MINERA 40 5 64 9 45 73
SIERRA 25 3 39 3 28 42
TOTAL DIPUTACION 197 22 345 37 219 382
TOTALES GLOBALES 359 45 656 74 404 730

Grafico 9.Tipologia de casos.
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Grafico 10.

Menores atendidos.
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En la siguiente tabla se especifican los datos totales correspondientes a los tres tltimos afios:

SIERRA

2013 353 60 669 112 413 781
2014 361 52 672 93 413 765
2015 359 45 656 74 404 730

En el afio 2015 ha disminuido el nimero de familias y de menores atendidos en ambos subprogramas.

El nimero de familias atendidas en estos tres afios en el Subprograma de Riesgo mantiene unos valores
similares con una diferencia de 2 familias con respecto al afio anterior y de 16 menores. Estos datos se
corresponden con un periodo de consolidacion del programa en la provincia, después de un periodo de ajuste
de determinados factores asociados a la intervencién de los equipos (reduccidn del tiempo de intervencion,
adecuacion de los niveles de riesgo de los equipos de SS.SS.CC., etc.), y de las entidades locales a las que
pertenecen.

Estos datos muestran como la deteccion de casos de menores en riesgo por los Servicios Sociales
Comunitarios ha aumentado la cobertura de casos de los equipos. Esta conclusion, sin embargo, cuando se
analizan los datos por las categorias establecidas en esta memoria de tipo de entidad local, puede observarse
como en los ayuntamientos la incorporacién de casos de riesgo ha aumentado en 2 y en la diputacién en 27
€asos.

El numero de familias incluidas en el Subprograma de Reunificacion mantiene una disminucion constante
desde el afio 2013, de hecho se ha pasado de 60 a 45, lo que supone 15 casos menos.
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El nimero de menores tutelados que han sido derivados con propuestas de integraciéon familiar para
reunificarse con sus padres y/o madres han sido 19 menos que el afio anterior y 38 menos que hace 2 afios.

)

A En la comparativa de la media de familias atendidas en los ETF en el afio 2015, con la media de familias
atendidas en los ETF de Huelva desde el afio 2011, puede observarse que de los 30,6 casos de media por ETF
en 2011 se ha pasado a 33,65 casos, dato inferior al de 34,4 casos de 2014.

JUNTA DE ANDALUCIA
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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 2015 se han atendido aproximadamente 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 3,75
casos de 2015, siendo inferior al dato de 4,3 casos de media en 2014.

Puede observarse que cada ETF de la Diputacion Provincial de Huelva atiende 6 casos mas que la media
de los ETF de los ayuntamientos, superando el dato de 2 casos mas obtenido en 2014. También puede
observarse que los ETF de los Ayuntamientos de la provincia de Huelva atienden en el afio 2015 un total de 6
casos menos de riesgo que la media de los ETF de la Diputacién Provincial. En reunificacion familiar se
atienden el mismo numero de casos en los ETF de los ayuntamientos y de la diputacion.

A continuacién se muestran los datos obtenidos en el ejercicio 2015 por los ETF de Huelva:

SUBPROGRAMA RIESGO O DESPROTECCION REUNIFICACION FAMILIAR TOTAL
Ayuntamientos 27 3,8 30,8
Diputacion 32,8 3,7 36,5

Fuente: Estadillos

12.2. MENORES ATENDIDOS EN EL SUBPROGRAMA DE RIESGO

Durante el afio 2015 se han atendido un total de 656 menores en el subprograma de Riesgo en la
provincia de Huelva, reduciendo en 16 el valor mas alto de los casos atendidos alcanzado en 2014 con 672
menores.

En el afio 2011 fueron 584 menores, aumentandose en 70 en 2012, en 15 en 2013, en 3 en 2014 y
descendiendo en 16 en 2015, un total de 72 menores mas desde 2011.

Tabla 11. Porcentaje de poblacién menor de 18 afios segun sexo y edad.

EDAD NINAS % NINOS % TOTAL %
<De 1 afio 19 2.89% 23 3,50% 42 6,39%
De 1 - 3 afos 47 7,16% 30 4,57% 77 11,73%
De 4 - 6 afos 45 6,86% 49 7,46% 94 14,32%
De 7 - 9 afos 35 5,33% 86 13,10% 121 18,43%
De 10 - 12 afios 53 8,07% 68 10,36% 121 18,43%
De 13 - 15 afios 50 7,62% 80 12,19% 130 19,81%
De 16 - 17 afos 34 5,18% 37 5,64% 71 10,82%

TOTAL 283 43,15% 373 56,85% 656 100,00%

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.  32,44%
b. Etapa escolar; de 7 a 12 afios. 36,86%
¢. Adolescencia; de 13 a 17 afios. 30,63%
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En funcion de estos datos el porcentaje de menores de 12 afos atendidos en los ETF se corresponden
con el 69,3% similar al 69,54% de 2014y 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 puntuacién es la que se corresponde de 13 a 15 afos.

Los nifos representan el 56,85% en relacion a las nifias con un 43,15%, con un valor de 90 nifios mas
que nifias en el total de menores, incrementandose la diferencia de 44 del ejercicio anterior. Este dato, sin
embargo, se invierte en las franjas de edad de menor de 3 afos, en el que las nifias superan en 17 a los
nifos.

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 2015 se han atendido un total de 74 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 prondstico positivo para su reintegracion familiar.

Tabla 12. Porcentaje de menores atendidos en el Subprograma de Reunificacion Familiar.
EDAD NINAS % NINOS % TOTAL %
< De 1 afio 4 5,40% 4 5,40% 8 10,80%
De 1 - 3 anos 5 6,75% 5 6,75% 10 13,50%
De 4 - 6 anos 5 6,75% 9 12,16% 14 18,91%
De 7 - 9 anos 6 8,10% 6 8,10% 12 16,20%
De 10 - 12 anos 5 6,75% 6 8,10% 11 14,85%
De 13 - 15 afos 6 8,10% 7 9,46% 13 17,56%
De 16 - 17 afos 5 6,75% 1 1,35% 6 8,10%
TOTAL 36 48,64% 38 51,36% 74 100,00%

-37-
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Esta tabla permite establecer un perfil del menor atendido en el Subprograma de Reunificacion Familiar:
los nifios representan el 51,36% en relacion a las nifias con un 48,64%, con un valor de 2 nifios 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 afos. 43,21%.
— Etapa escolar; de 7 a 12 afos. 31,05%.
— Adolescencia; de 13 a 17 afios. 25,66%.

En este afio 2015 la franja de edad de nifios y nifias tutelados menores de 6 afios de edad atendidos en
este Subprograma alcanza el 43,21% frente al 47,29% de 2014, al 41,08% de 2013y al 26,56% del afio 2012.

En funcion de estos datos el porcentaje de menores de 12 afios atendidos en los ETF se corresponden
con el 74,26%, frente al 78,49% de 2014, 70,54% de 2013 y al 65,32 % del afio 2012,

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 19%.

Grafico 12. Edad y sexo menores en el Subprograma de Reunificacion Familiar.
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12.4. PERFIL DE LOS MENORES ATENDIDOS EN EL PROGRAMA.

En cuanto al perfil de los menores atendidos en ambos subprogramas, en esta memoria contamos con
una ampliacion de informacion proporcionada por los ETF. 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 5,06% de los menores atendidos (37) tienen al menos una discapacidad
diagnosticada. El diagnostico de discapacidad de tipo psiquico representa el 70,27%, seguido por el
de tipo fisico y sensorial con el 29,72 %y 10,81% respectivamente.

- Salud mental: el 6,03% de los menores atendidos (44). De los diagndsticos los mas representativos
son el Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), el Trastorno disocial y conductual,
asi como trastornos Emocionales, Estrés y Ansiedad, y en menor proporcion trastornos Psicéticos.

- Atencién Temprana: el 0,68% de los menores atendidos. Los diagnosticos mas representativo son el
de retraso madurativo, retraso mental ligero y retraso psicomotor.

-38-
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12.5. 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.

El Programa establece un circuito de derivacion de los casos a atender por los ETF, con el fin de que
estos equipos intervengan exclusivamente con aquellas familias que cumplan los requisitos establecidos en la
normativa 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.

Su accion se debe coordinar con el resto de instancias implicadas en el ambito de la proteccién a los
menores, fundamentalmente con las que configuran los elementos integrantes del Programa; los Setvicios de

% Proteccion de Menores y los Servicios Sociales Comunitarios, por lo que las derivaciones de casos al Programa
|_5J de Tratamiento sélo procederan de ambos Servicios, dandose algunas derivaciones de casos procedentes de
T otros ETF por traslado de domicilio de las familias.
=
('-})J En la siguiente tabla presenta el Servicio del que proceden los casos derivados a los ETF:
Ll
E:' Tabla 13. Procedencia de los casos derivados a los ETF.
(&)
8 LOCALIDAD $S.SS.CC % SPM % OTROS %
g ALMONTE 24 80,00% 6 20,00% 0
% AYAMONTE 21 84,00% 3 12,00% 1 4,00%
@)
o HUELVA 31 70,45% 13 29,55% 0
< > AYUNTAMIENTOS
= g ISLA CRISTINA 20 74,07% 4 14,82% 3 11,11%
=] |
z 3 LEPE 30 | 96,78% 1 3,20% 0
IS 2 MOGUER 26 92,85% 2 7,15% 0
< O
9 2' TOTAL AYUNTAMIENTOS 152 37,63% 29 7,17% 4 0,99%
)
2 < ANDEVALO 24 92,31% 2 7,69% 0
< w
; 3 CINTURON-RIBERA 32 84,21% 6 15,79% 0
. =<
8 o CONDADO 34 80,95% 8 19,05% 0
=8 | DIPUTACION
=~ € COSTA 35 87,50% 5 12,50% 0
L
E I'I'—J CUENCA MINERA 38 84,45% 6 13,34% 1 2,21%
w =
o 9 SIERRA 23 82,15% 5 17,85% 0
o 2
L;J S TOTAL DIPUTACION 186 46,04% 32 7,92% 1 0,25%
(2’ -
'-&,J '-éJ TOTAL 338 83,67% 61 15,09% 5 1,24%

Los casos de riesgo proceden mayormente de los Servicios Sociales Comunitarios, suponiendo el 83,67%
del total, superior al 74,82% de 2014 y al 74,81% del afio 2013. Los casos derivados por el SPM han sido 61
lo que supone el 15,09% dato inferior a 87 de 2014 y a 101 del afio 2013, disminuyéndose el porcentaje de

A 21,06% de 2014 de las derivaciones de casos de riesgo al Programa procedentes del SPM.
JUNTA DE ANDALUCIA

)

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 5 derivaciones de la variable “otros” encontramos 2 casos procedentes de otros ETF y 3 casos en
el ETF de Isla Cristina que no cuenta con intervencién previa en los Servicios Sociales Comunitarios, y que
desde la coordinacion del equipo se decidid que accedieran directamente al Programa.

Como dato significativo destacar que en la tabla de datos puede observarse como el ETF de Huelva
cuenta con un 29,55% de derivaciones de casos procedentes del SPM, dato inferior al 52,08% de 2014. Este
mayor peso de los casos procedentes de los SS.SS.CC. ha cambiado la tendencia de los ultimos tres afos
donde los casos de riesgo del SPM superaban las derivaciones de los Servicios Sociales. No obstante, este
desequilibrio se debe a que son 13 los casos del equipo procedentes del SPM a diferencia de los 24 casos de
2014.

Destacan las 6 derivaciones de casos del SPM al ETF de Aimonte con un 20,00%, ya que este equipo ha
estado durante varios afios sin recibir casos de dicho servicio. En cuanto a la Diputacion Provincial los equipos
con mayor porcentaje de derivaciones del SPM son: el ETF del Condado con el 19,05%, la Sierra con el 17,85%
y el Cinturon-Ribera con un 15,79%

Grafico 13. Procedencia de casos.
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En cuanto a los casos derivados por el SPM al Programa destacan que el porcentaje de casos de riesgo
representan el 26,22%, aumentando el dato del 21,06% del afio anterior y el 24,45% de 2013.

Grafico 14. % Total Procedencia de casos
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)

A

prALLA LA En la siguiente tabla se presentan los casos atendidos por los distintos ETF y que proceden de

derivaciones del SPM, en relacion al Subprograma especifico.

-40-



__________________________________________________________________________________________________J
MEMORIA PT.F. - ANO 2015

Tabla 14. Casos derivados por el SPM a los ETF
LOCALIDAD RIESGO % RE%T(')FACA' % TOTAL
ALMONTE 1 16,66% 5 83,34% 6
§ AYAMONTE 1 33,33% 2 66,67% 3
=
L HUELVA 1 7,69% 12 92,31% 13
E ISLA CRISTINA 1 25,00% 3 75,00% 4
2 LEPE 1 100,00% 0 % 1
MOGUER 1 50,00% 1 50,00% 2
TOTAL AYUNTAMIENTOS 6 9,83% 23 37,72% 29
ANDEVALO 1 50,00% 1 50,00% 2
z gl'gg: EON' 1 16,66% 5 83,34% 6
g CONDADO 2 25,00% 6 75,00% 8
% COSTA 3 60,00% 2 40,00% 5
CUENCA MINERA 1 16,66% 5 83,34% 6
SIERRA 2 40,00% 3 60,00% 5
TOTAL DIPUTACION 10 16,39% 22 36,06% 32
TOTAL 16 26,22% 45 73,78% 61

Como conclusiones se puede decir que el porcentaje de casos de reunificacion familiar supera al de
riesgo o desproteccion que, con un valor del 74% aproximadamente de entradas procedentes del SPM.
También que las derivaciones de casos de reunificacién familiar son similares en los ayuntamientos respecto a
la diputacion provincial. Que el mayor porcentaje, con diferencia, de casos derivados de reunificacion familiar
se han realizado al ayuntamiento de Huelva. Por ultimo, que el ETF de Lepe no ha recibido ningun caso de
reunificacion familiar.
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Gréfico 15. Casos derivados por SPM de Riesgo y de Reunificacién Familiar.
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JUNTA DE ANDALUCIA
En la siguiente tabla se presentan los casos de riesgo derivados por el SPM en el afio 2015 en relacion
con los derivados en egjercicios anteriores.
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Tabla 15. Casos de riesgo derivados por SPM
LOCALIDAD I % EN 2015 % TOTAL
2015
ALMONTE 1 6,25% 0 0,00% 1
§ AYAMONTE 0 0,00% 1 6,25% 1
=
L HUELVA 1 6,25% 0 0,00% 1
E  |ISLACRISTINA 1 6,25% 0 0,00% 1
2 LEPE 1 6,25% 0 0,00% 1
MOGUER 1 6,25% 0 0,00% 1
TOTAL AYUNTAMIENTOS 5 31,25% 1 6,25% 6
ANDEVALO 0 0,00% 1 6,25% 1
_ CINTURON-RIBERA 0 0,00% 1 6,25% 1
§ CONDADO 0 0,00% 2 12,50% 2
z COSTA 0 0,00% 3 18,75% 3
° CUENCA MINERA 0 0,00% 1 6,25% 1
SIERRA 0 0,00% 2 12,50% 2
TOTAL DIPUTACION 0 0,00% 10 62,50% 10
TOTAL 5 31,25% 11 68,75% 16

En cuanto a los casos de riesgo derivados por el SPM al Programa destacar que el 68,75% corresponde al
afio 2015, siendo un 31,25% los derivados en ejercicios anteriores.

Gréfico 16. Casos derivados por SPM de Riesgo.
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—&— CASOS DERIVADOS ANOS ANTERIORES 2015 —fi— CASOS DERIVADOS 2015

El nimero de casos de Riesgo o Desproteccion derivados desde el SPM a los Ayuntamientos en el afio
2015 ha sido 1 y los derivados a los distintos ETF de la Diputacién Provincial han sido 10. Estos datos
A representan, con respecto al total de casos derivados por el SPM, en los Ayuntamientos el 16,66% y en la

Diputacién el 100%.

)

JUNTA DE ANDALUCIA

En la siguiente tabla se especifican los datos correspondientes a los tres ultimos afios del total de casos
de riesgo derivados al Programa:
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2013 309 74,81% 101 24,45% 3 0,74%
2014 309 74,81% 87 21,06 17 4,11%
2015 338 83,67% 61 15,09% 5 1,24%

En esta comparativa sefialar que de los 61 casos derivados por el SPM son 16 los casos pertenecientes
al subprograma de Riesgo, frente a los 35 en el afio 2014, siendo 45 los casos de Reunificacién Familiar los
derivados por el SPM, en relacién a los 52 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, tan sélo 11 casos, en el ejercicio 2015 y 6 casos en
el afio 2014.

12.6. 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 los municipios de determinadas Zonas de Trabajo Social,
b. el numero de menores en relacion a la poblacion total,

c. los equipos que comparten dos Zonas de Trabajo Social, 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
estd formado por 5 profesionales. Este afio este ETF ha disminuido en 10 Proyectos de
Tratamiento dicha estimacion, en el ejercicio anterior la disminucion fue de 8, a diferencia del
ejercicio 2013 que aumento en 4 la estimacion.

2. En los ETF de Isla Cristina, Lepe, Almonte, Ayamonte, Moguer, Cinturon-Ribera, Condado, Costa y
Cuenca Minera, quedd 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
8 y en el gjercicio anterior en 12, es decir, han alcanzado 33 casos con proyectos de tratamiento.
Seria de interés conocer la interpretacién que hacen de estos datos este equipo, que en 2013
incorpord 11 casos nuevos, en 2014 incorpord 21 casos y en 2015 han incorporado 16 casos.
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3. Enlos ETF del Andévalo y Sierra el objetivo queda establecido en 20 Proyectos de Tratamiento.

)

A

JUNTA DE ANDALUCIA
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Tabla 17. Proyectos de Tratamiento estimados y grado de consecucion del objetivo.
LOCALIDAD P.TTO P. ESTIMADOS PORCENTAJE | CASOS NUEVOS
ENTTO
ALMONTE 27 25 108,00% 4
AYAMONTE 21 25 84,00% 8
8 HUELVA 35 45 77,77% 15
E ISLA CRISTINA 24 25 96,00% 9
% LEPE 21 25 84,00% 13
< MOGUER 19 25 79,00% 8
TOTAL 147 170 88,12% 57
ANDEVALO 19 20 95,0% 8
_ CINTURON-RIBERA 29 25 116,0% 11
g CONDADO 33 25 132,0% 16
5 COSTA 28 25 112,0% 9
= CUENCA MINERA 29 25 116,0% 11
SIERRA 15 20 75,0% 3
TOTAL 153 140 107,66% 58
TOTALES 300 310 97,89% 115

A excepcion de los ETF de Almonte, Isla Cristina, Lepe, Moguer y Cinturon-Ribera los demas han
disminuido el numero de familias en tratamiento con respecto al afio 2014, siendo significativos la diferencia
de 6 casos menos en el ETF de la Sierra. En contraposicion es significativo el aumento del ETF del Cinturon-
Ribera que ha incrementado en 10 casos los datos del ejercicio de 2014, aumento de la Cuenca Minera, de 19
a 29 casos.

En este apartado observar que el ETF de Lepe ha mejorado el porcentaje de casos atendidos con
respecto a la anterior memoria, igualando el 84% del ejercicio de 2013. Este mejor dato sigue sin permitirle
alcanzar el objetivo de casos estimados por quinto afio consecutivo.

En este mismo apartado tenemos al ETF de Huelva que con el 77,77% de logro de proyectos estimados
disminuye el 84,44% de 2014, teniendo el mismo numero de incorporaciones de casos nuevos en ambos
gjercicios (15).

El ETF del Cinturon-Ribera ha experimentado una mayor entrada de casos a tratamiento superando el
dato de 3 casos de 2013 a 11 casos nuevos, consiguiendo un porcentaje de logro del 116% sobre la
estimacién, muy por encima del 76% de 2014,

El Equipo del Andévalo mejora la estimacion prevista, una vez superado de manera progresiva el 85 % del
afio 2010 alcanzado el 95%, mejorando la baja incorporacidn de casos nuevos de 2 de 2014 a 8 casos en
2015. Este equipo desarrolla su labor en una zona de 2.227 km?2 de extension.
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Los proyectos de tratamiento en general no han superado el 100% de los casos estimados, llegando al
97,89%. Este dato de casos estimados alcanzados es de 107,66% en la Diputacion Provincial reduciendo el

A 119,28% de 2014 y el 116,42 % del ejercicio 2013. En contraposicidon los Ayuntamientos disminuyen el dato
JUNTA DE ANDALUCIA de 89,41%.del pasado ejercicio alcanzado el 88,12%

)
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En los proyectos estimados de la Diputacidn en su conjunto superan en 13 casos la prevision. Los
proyectos en los Ayuntamientos en su totalidad han estado 23 casos por debajo de los estimados. Este dato,
no obstante, muestra que los equipos de los ayuntamientos de la provincia, contintian sin alcanzar el objetivo
de familias estimadas en el ambito municipal, a excepcion de Alimonte que alcanzo el 108%.

Grafico 17. Familias en tratamiento.
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Los ETF 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 2015,
A con los casos estimados como objetivo para cada ETF y los casos nuevos que se han incorporado a la fase de
JUNTA DE ANDALUCIA tratam|ento
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En la siguiente tabla se especifican los datos totales correspondientes a los tres ultimos afos:

2013 328 310 105,80% 100
2014 313 310 101,90% 108
2015 300 310 97,89% 115

Hay que destacar que los casos con proyectos de tratamiento familiar estan decreciendo progresivamente
desde el ejercicio 2013, bajando el valor de 310 casos de 2011.

Esta comparativa de la ejecucion de proyectos de tratamiento realizados en este afio 2015 en relacion
con los afos anteriores pone de manifiesto que 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 esta
aproximadamente en las 300 familias. Este numero total de familias puede verse incrementado ya que el
porcentaje de logro de la estimacion en su conjunto, Ayuntamientos y Diputacion, es inferior en un 2,11% a la
cobertura del Programa, lo que supone 10 casos menos sobre la estimacion hecha para este afio. Lo que es
evidente que son los ETF de los ayuntamientos, a excepcion de Almonte, los que tienen que incrementar el
88,12% de cobertura, un 12% aproximado menos de familias atendidas.

Los casos nuevos que iniciaron tratamiento (115) aumentan los valores de los 2 ejercicios anteriores. Los
ayuntamientos disminuyen en 7 las entradas de casos con respecto al ejercicio de 2014 y la diputacion
incrementan en 14 los casos nuevos.

12.7.ENTRADA DE CASOS A LO LARGO DEL ANO EN EL PROGRAMA Y FAMILIAS INCORPORADAS DE
ANTERIORES EJERCICIOS.

Tal y como se deduce de los datos contenidos en la tabla, de las 404 familias, 171 se han incorporado al
Programa a lo largo del afio, 21 casos mas que en 2014, representando un 42.33% del total de casos, y las
233 restantes, que suponen el 57,77% han sido incorporadas de ejercicios anteriores.
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Tabla 19. Entradas de casos en 2015 en ambos Subprogramas.
LOCALIDAD RIESGO REUNIFICACION TOTAL
ALMONTE 3 1 4
AYAMONTE 12 1 13
8 HUELVA 16 8 24
E ISLA CRISTINA 8 1 9
% LEPE 17 0 17
< MOGUER 15 0 15
TOTAL AYUNTAMIENTOS 71 11 82
ANDEVALO 11 0 11
_ CINTURON-RIBERA 12 3 15
§ CONDADO 18 2 20
z COSTA 13 1 14
= CUENCA MINERA 17 3 20
SIERRA 7 2 9
TOTAL DIPUTACION 78 11 89
TOTAL 149 22 171

En cuanto a las mayores incorporaciones al Programa destacan las correspondientes a los equipos de
Huelva con 24, del Condado y de la Cuenca Minera con 20. Los Equipos con menos incorporaciones son el
Almonte con 4, Isla Cristina y la Sierra con 9.

Grafico 19. Casos incorporados en 2015 en ambos Subprogramas.
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En la siguiente tabla se especifican los datos totales correspondientes a los tres ultimos afios:

2013 124 33 157
2014 130 20 150
2015 149 22 171

En esta tabla se observa cdmo las incorporaciones de casos nuevos de Reunificacién Familiar aumentan
en 2 casos con respecto a 2014 y disminuye en 11 casos respecto al afio 2013.

Los datos 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 (acogimiento familiar
permanente o guarda con fines de adopcién), o en un Programa de emancipacion familiar. No obstante, como
hemos comentado, la interpretacion de este dato habria que hacerla en el contexto antes mencionado.

Las incorporaciones de casos de menores en riesgo o desproteccion son de 149 aumentando en 25
casos en el transcurso de 2 ejercicios.

Tabla 21. Casos en el Programa incorporados en ejercicios anteriores al 2015
LOCALIDAD 2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL
ALMONTE 9 17 4 30
§ AYAMONTE 12 13 25
E HUELVA 9 11 24 44
E ISLA CRISTINA 6 12 9 27
2 LEPE 3 3 8 17 31
MOGUER 4 9 15 28
TOTAL AYUNTAMIENTOS 3 31 69 82 185
ANDEVALO 2 7 6 11 26
_ CINTURON-RIBERA 10 13 15 38
o
g CONDADO 3 2 17 20 42
T COSTA 4 11 11 14 40
= CUENCA MINERA 3 7 6 9 20 45
SIERRA 2 5 7 5 9 28
TOTAL DIPUTACION 5 21 43 61 89 219
TOTALES 5 24 74 130 171 404
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Han sido 29 casos con los que se han intervenido durante el ejercicio 2015 que iniciaron expediente en
los afios 2011 y 2012. Destacar que la mayoria de estos casos (26), corresponden a los ETF de la Diputacion
Provincial, correspondiendo 10 casos al ETF de la Cuenca Minera, siendo el equipo que mantiene casos de
mas larga duracion en la intervencién. Destaca el ETF de Lepe que aglutina 3 casos con expediente iniciado en
2012.

Grafico 20. Casos incorporados en ejercicios anteriores
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12.8. CASOS CERRADOS

En este afio 2015 se han cerrado 153 casos, 23 menos que en 2014, lo que supone un 37,87% del total
de familias en intervencién, perteneciendo 134 al Subprograma de Riesgo Social y 19 al de Reunificacion
Familiar.

El numero de menores, que pertenecen a los casos cerrados, han sido 283, lo que supone el 38,76% del
total. Los menores que corresponden al subprograma de Riesgo son 255, un 34,93%, siendo 28 los menores
atendidos en el Subprograma de Reunificacion Familiar, un 3,83%.
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Tabla 22. Casos cerrados en 2015 y nimero de menores en ambos
Subprogramas
FAMILIAS |MENORES
LOCALIDAD
TOTAL TOTAL
RIESGO REUNIF RIESGO REUNIF FAMILIAS MENORES
ALMONTE 11 1 14 1 12 15
B | AYAMONTE 4 1 12 2 5 14
|_
E HUELVA 9 4 24 6 13 30
<C
E | ISLA CRISTINA 11 2 29 2 13 31
>
< | Lere 9 0 14 0 9 14
<
- MOGUER 9 0 21 0 9 21
)
T TOTAL AYUNTAMIENTOS 53 8 114 11 61 125
=
('jj ANDEVALO 8 1 13 2 9 15
Ll
= CINTURON-RIBERA 16 3 31 4 19 35
— =
() o
o S | CONDADO 17 5 28 9 22 37
2 | =
v @ | COSTA 14 0 24 0 14 24
5 a
= CUENCA MINERA 14 2 24 2 16 26
=
Q SIERRA 12 0 21 0 12 21
> ]
< A TOTAL DIPUTACION 81 11 141 17 92 158
= 5
§: g TOTALES GLOBALES 134 19 255 28 153 283
L
> 2
<
o =
> =
P <
< w
> Gréfico 21. Casos cerrados.
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Grafico 22. Numero 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:

2013 134 28 162
2014 149 27 176
2015 134 19 153

En esta tabla puede observarse cdmo los casos cerrados de Reunificacién Familiar tienen el menor valor
de la serie de los tres afios, disminuyendo 8 casos respecto al afio 2014.

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

SERVICIO DE PREVENCION Y APOYO A LA FAMILIA
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2013 252 48 300
2014 285 53 338
2015 255 28 283
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12.9. BALANCE DE CASOS NUEVOS Y CERRADOS

El numero total de casos cerrados por los ETF durante el afio 2015 han sido 153, siendo 171 el nimero
de casos nuevos que han entrado en el Programa de los cuales se han iniciado proyecto de tratamiento
familiar con 115.

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

Tabla 25. Balance de casos nuevos y cerrados en el 2015.
LOCALIDAD CASOS NUEVOS CASOS CERRADOS
ALMONTE 4 12
% AYAMONTE 13 5
e AYUNTAMIENT HUELVA 24 13
= v % ['stacrisTiva 9 13
Ll
m LEPE 17 9
= MOGUER 15 9
o
8 TOTAL AYUNTAMIENTOS 82 61
@ ANDEVALO 11 9
2 CINTURON-RIBERA 15 19
o) DIPUTACION CONDADO 20 22
(a8
> UTACIO COSTA 14 14
< o
=4 5 CUENCA MINERA 20 16
= =
E o) SIERRA 9 12
=1 =1 | TOTAL DIPUTACION 89 92
g 2 TOTALES GLOBALES 171 153
> =
P <
=
> 0
5 =
-~ o
e
o ln:: Gréfico 23. Balance de casos nuevos y cerrados.
E 5 30 q
o
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En la siguiente tabla se especifican los datos totales correspondientes a los tres ultimos afos:

2013 157 162 319
2014 150 176 326
2015 171 153 324

En esta comparativa de los datos de los casos del afio 2015 en relacion con los datos de 2014, se puede
observar que han decrecido en 23 los casos cerrados. Esta diferencia se equilibra cuando se compara el
resultado de la suma del total de casos con los que se ha iniciado proyectos de tratamiento y que han sido
cerrados en 2015, obteniéndose 2 casos menos 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 dinamizacion de los
circuitos y de optimizacién de este recurso mediante la coordinacion interna en su entidad local, asi como a
través de la coordinacion externa con las entidades pertenecientes al sistema de proteccién social.

En cuanto a datos significativos destacar que en los ETF del Condado, Cinturon-Ribera y Cuenca Minera
han sido mayores el niumero de casos cerrados, destacando en sentido contrario los 5 casos cerrados del ETF
de Ayamonte.

12.10. 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 Unicamente a la fase de tratamiento, es decir, al periodo de ejecucién del proyecto de
tratamiento familiar. Por consiguiente, no se contabilizan los tiempos de las fases de Evaluacion Inicial y de
Seguimiento una vez terminado el periodo de Tratamiento.
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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 2015, ya que son éstos los casos que nos permiten obtener informacion mas
completa de las variables que se estan analizando.
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Tabla 27. Porcentaje del tiempo de intervencion en los casos de riesgo cerrados
TIEMPO Ne %
< DE 6 MESES 30 22,38%
DE 7 A 12 MESES 25 18,66%
DE 13 A 18 MESES 29 21,65%
DE 19 A 24 MESES 34 25,37%
> DE 24 MESES 16 11,94%
TOTAL 134 100,00%

Tal y como se puede comprobar en la evaluacion global de los casos cerrados en el Subprograma de
Riesgo, el tramo entre 19 y 24 meses es el que ha aglutinado el mayor nimero de casos, seguido del tramo
inferior a 6 meses de intervencion con 30 casos.

Grafico 24. Duracion de la intervencion en el Subprograma de Riesgo.
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==¢==CASOS

Por tanto, en 2015, la duracién de la intervencién que ha requerido un periodo inferior a los 24 meses,
ha supuesto un total del 88,06% frente al 83,39% de 2014 y 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 62,69% de casos cerrados en el periodo estipulado,
dato inferior al 65,77% de 2014, 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, el 22,38%. Este porcentaje corresponde a 4 casos con los que se han alcanzado los
objetivos y a 2 casos con los que no se han alcanzado y que ha sido derivado al SPM con propuesta de medida
de proteccion que fue adoptada en uno de ellos. Existen 24 casos que los motivos de cierre se corresponden
con otros como no perfil del Programa, traslado y abandono. Estos casos han aumentado significativamente en
relacion a los 10 de 2014. Destaca que 9 de los casos han sido cerrados por traslado.

Tal y como se puede comprobar el 11,94% de los casos han tenido una intervencion con una duracion
superior a 24 meses, habiendo requerido de prérroga en el tratamiento cuando ha sido valorado por el equipo
y siempre que la evolucion sea favorable. La realizacion de forma periodica de las Comisiones Técnicas ha
contribuido a disefiar estrategias con la finalidad de no cronificar las intervenciones con estos casos. De hecho
de los 16 casos que han superado el tiempo de intervencion de 24 meses, sefialar que 15 concluyeron con los
objetivos alcanzados. Como caracteristica en comun destacar que los 16 casos pertenecen a distintos ETF de
la Diputacion.
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A En la tabla siguiente se presentan los tiempos de intervencién de aquellos casos cuyos expedientes han
JUNTA DE ANDALUCA sido cerrados durante el afio 2015 en el Subprograma de Reunificacion Familiar, ya que son éstos los casos
que nos permiten obtener informacion mas completa de las variables que se estan analizando.
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Tabla 28. Porcentaje del tiempo de intervencion en los casos de reunificacion cerrados
TIEMPO N¢ %

< DE 6 MESES 7 36,88%

DE 7 A 12 MESES 3 15,78%

DE 13 A 18 MESES 3 15,78%

DE 19 A 24 MESES 3 15,78%

> DE 24 MESES 3 15,78%
TOTAL 19 100,00%

En la evaluacion global realizada en el Subprograma de Reunificacién Familiar el 84,22% de los casos han
requerido un tiempo de intervencion inferior a los 24 meses, en comparacion con el 100% de 2014, el 92,86%
de 2013, el 84,18% de 2012 y el 69,24% del afio 2011. Por tanto, 3 casos han superado los 24 meses
previstos en este Subprograma.

Grafico 25. Duracion de la intervencion en el Subprograma de Reunificacion Familiar.
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De hecho de los 3 casos que han superado el tiempo de intervencion de 24 meses, sefialar que 2 casos
concluyeron con los objetivos no alcanzados, uno perteneciente al ETF de Huelva y el otro al ETF de la Cuenca
Minera tras 36 meses de intervencion. El caso con resultado positivo corresponde al ETF de Huelva.
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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 nifios y nifias puedan vivir en su familia de origen en condiciones de seguridad
garantizadas. 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
situacion 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 O
DESPROTECCION

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 sewvicio, 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 decision 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) que establece el Manuel de Tratamiento.

Tabla 29. Evaluacion resultados de cierre en el Subprograma de riesgo.
ITEMS N¢ %
OBJETIVOS ALCANZADOS 84 62,69%
Dervacin ASPM. 1 194
TRASLADO 10 7,46%
OTROS (Mayoria de edad; abandono; no perfil...) 24 17,91%

TOTAL 134 100,00%

En cuanto al porcentaje de 11,94% de casos cerrados con objetivos no alcanzados en Riesgo sefialar que
estos casos han sido derivados al Servicio de Proteccién 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. Este porcentaje reduce el
de 16,10% del afio 2014.

Los casos cerrados en este Subprograma han sido 134 de los 359 atendidos, suponiendo el 37,32%
sobre el total de casos. Los motivos de cierre de estos casos son los siguientes:
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Grafico 26. Resultados casos de riesgo.
0/
| 62,69% 17.91%
11,94% 7,46%
J [
OBJETIVOS ALCANZADOS ~ OBJETIVOS NO ALCANZADOS. TRASLADO OTROS (Mayoria de edad;...

Derivacion al S.P.M.

En los casos de Riesgo o Desproteccion se establece la siguiente escala de grado de valoracion de los
resultados obtenidos en cuanto a objetivos finales:

- Objetivos alcanzados: Se ha preservado la integridad familiar; se ha evitado la adopcion 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.

—  Obijetivos 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.

— Obijetivos 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 adopcion 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.

—  Obijetivos no alcanzados y se propone la separacién provisional y 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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Tabla 30. Resultados finales de los casos cerrados en el Subprograma de riesgo.
FAMILIAS

RIESGO SOCIAL

Objetivos Alcanzados La seguridad, integridad
y atencion de las necesidades basicas de los 32 32,00%
menores estan garantizados

Objetivos parciales suficientes se han
ALCANZADOS producido cambios notables, pero no todos

Se ha preservado la | los esperados. Requieren control de los 38 38,00%
integridad familiar SS.5S.CC.
Objetivos parciales insuficientes se han
producido alguno de los cambios esperados, 14 14,00%

pero no suficientes. Requieren presencia
regular de los SS.SS.CC.

Objetivos no alcanzados y se propone la
adopcion de medida. El caso es susceptible 16 16,00%

NO ALCANZADOS de reunificacion familiar.
No se ha preservado la
integridad familiar Objetivos no alcanzados y ha finalizado la

intervencion del ETF. No se considera viable la 0 0,00%
reunificacion familiar.

100 100,00%

En la tabla anterior se han evaluado los resultados de los casos cerrados en el Subprograma de Riesgo o
Desproteccidn, 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 100 los casos cerrados
en el aflo 2015 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 84% superior al 80,63% de 2014 e inferior al dato de
2013 de 87,27%. Si se concreta alin mas este dato, el porcentaje de casos en los que se ha evaluado que la
seguridad, integridad y atencién de las necesidades basicas de los menores estan garantizadas, obtenemos el
dato del 32% inferior al dato de 37,09% de 2014y de 47,27% de 2013.

Destacar el 14% de casos con objetivos parciales insuficientes en relacion al 20,96% de los casos
valorados en esta categoria en el ejercicio 2014.

En cuanto a los casos en los que los ETF valoran que los objetivos no se han alcanzado y que no seria
viable la reunificacién familiar, una vez que se declarase la situacion de desamparo, no tenemos ninglin caso
por segundo afio consecutivo.
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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
/ A \ Reunificacion Familiar. Los casos totales que se han cerrado en el afio 2015 son un total de 19, suponiendo el

JUNTA DE ANDALUCA 29,03% sobre el total de casos de este Subprograma. Los correspondientes al item de objetivos alcanzados
suponen el 42,10% superando el 22,23%de 2014 y similar al 42,06% del afio 2013. Siendo el volumen de
casos cerrados de 19, inferior al del afio anterior de 28 casos.
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Los casos cerrados que dan como resultado la inviabilidad de la Reunificacion han sido 10 lo que supone
un 52,64% en comparacion con el 59,26% de 2014, el 28,57% del afio 2013, manteniendo un alto porcentaje
de casos en los que la Reunificacion Familiar no ha sido viable.

Tabla 31. Evaluacion resultados de cierre en el Subprograma de reunificacion familiar.
[TEMS Ne %
OBJETIVOS ALCANZADOS 8 42,11%
OBJETIVOS NO ALCANZADOS 10 52,63%
TRASLADO 1 5,26%
TOTAL 19 100,00%
Gréfico 27. Resultados casos de reunificacion familiar.
42 11% 52,63%
| [ ] R
OBJETIVOS ALCANZADOS OBJETIVOS NO ALCANZADOS TRASLADO

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

—  Obijetivos 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.

—  Obijetivos 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.

- 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 funcion de las
caracteristicas y necesidades de los menores, un replanteamiento del caso y una
reconsideracion de las posibles alternativas a la medida adoptada.

—  Obijetivos 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.
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La aplicacién de esta escala a los casos cerrados con objetivos alcanzados y no alcanzados, sin

A contabilizar los casos cerrados por traslado, da los siguientes resultados:
JUNTA DE ANDALUCIA
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Tabla 32. Evaluacion resultados de cierre en el Subprograma de reunificacion familiar.

Familias

REUNIFICACION FAMILIAR

Objetivos Alcanzados La seguridad, integridad y
ALCANZADOS atencion de las necesidades basicas de los menores 5 27,77%

Se ha conseguido el estan garantizados

retorno de los Objetivos parciales suficientes se han producido
menores al hogar | cambios notables, pero no todos los esperados. 3 16,66%
Requieren control de los SS.SS.CC.

Objetivos parciales insuficientes Se han conseguido

NO ALCANZADOS | algunos cambios positivos pero insuficientes 6 33,33%
No se ha conseguido
el retorno del nifio y/o . -
nifia al hogar Obj.et.l\./os no alcanzados y se propone Ig sgpargcmn
definitiva No se ha observado mejoria significativa en la 4 22,24%
familia
18 100,00%

Han sido 18 los casos cerrados en el afio 2015 con los que se han concluido la intervencion en el
Programa y que nos permiten evaluar los resultados.

Como se puede observar, en el Subprograma de Reunificacion Familiar se ha conseguido un porcentaje
del 44,43% de casos cerrados con objetivos alcanzados, en relacion al 27,28% de 2014, al 69,23% de 2013,
es decir, un mejor dato del resultado obtenido el ejercicio anterior.

Destacar el porcentaje de casos que no han alcanzado los objetivos de un 55,57% frente al 72,72% de
2014 y al 30,77% del afio 2013. En estos casos los ETF han conseguido en 6 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 4 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 O
DESPROTECCION.

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 16.
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Tabla 33. Tiempo de intervencion en casos cerrados en subprograma de riesgo o desproteccion.
CONSECUCION DE NO CONSECUCION DE
[ OBJETIVOS ) OBJETIVOS »
< De 6 Meses 4 4,77% 2 12,50%
De 7 - 12 Meses 10 11,91% 5 31,25%
De 13 - 18 Meses 23 27,38% 5 31,25%
De 19 - 24 Meses 32 38,09% 3 18,75%
> De 24 Meses 15 17,85% 1 6,25%
TOTALES 84 100,007% 16 100,00%
Grafico 28. Tiempos de consecucion de objetivos casos de riesgo o desproteccion.

35

30
25

20
B |

101
’ e

04
< De 6 Mesegye 7. 12 Meses De 13- 18

De 19-24
> De 24 Meses
Meses Meses

@ CASOS CONSECUCION OBJETIVOS 0O CASOS NO CONSECUCION OBJETIVOS

El tiempo de intervencién 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 17,85% de los casos que han concluido con los
objetivos alcanzados han necesitado un periodo de tratamiento superior a los 24 meses, frente al 22% del afio
2014 y al 5,21% de 2013. Entre los ETF que han requerido de este periodo de tiempo estan de manera mas
significativa 4 equipos pertenecientes a la Diputacion Provincial; Cuenca Minera, Condado, Andévalo y Sierra.
Estos equipos mantienen por segundo afio consecutivo la media de tiempo de intervencién de mayor duracion.
Destaca que estos ETF han tenido casos que han requerido de una intervencion superior al periodo de 36

A meses concluyendo con resultados positivos.
JUNTA DE ANDALUCIA
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Han sido 4 los casos que se han cerrado con la consecucidn de objetivos en un tiempo inferior a los 6
meses, destacar que 2 de estos casos pertenecen al ETF del Cinturon Agroindustrial.
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Han sido 16 los casos que se han cerrado con la no consecucion de los objetivos, frente a los 24 casos
de 2014 y los 14 casos de 2013, de los cuales 7, el 43,75%, han requerido un tiempo de intervencion inferior
a 12 meses. La procedencia de estos casos corresponde un 87,5% a derivaciones realizadas por los Servicios
Sociales Comunitarios y un 12,5% a derivaciones realizadas por el Servicio de Proteccion de Menores, en
concreto dos casos que proceden de Unidades Tutelares tras Resolucién de no desamparo.

Han sido 2 los casos que se han cerrado con la no consecucidén de objetivos y derivados al SPM, para
adopcién de medida protectora, en un tiempo inferior a 6 meses. Los resultados de la toma de decisiones han
sido la siguiente: en ambos casos se inicia procedimiento de desamparo que concluyen en 1 caso con
resolucién de desamparo y en otro caso con resolucion de no desamparo.

En cuanto al unico caso que supera los 24 meses de intervencion, que concluyeron con la no
consecucion de objetivos y derivacion al SPM con propuesta de medida de proteccion, comentar que se cerrd
con 27 meses de intervencion y pertenece al ETF de la Cuenca Minera con resultado de declaracion de de
desamparo provisional con acogimiento familiar, que posteriormente quedaron ratificadas las medidas.

En la siguiente tabla se hace una comparativa del tiempo de intervencion, tomando como referencia el
correspondiente a 24 meses, de los casos cerrados en el Subprograma de Riesgo en estos tres ultimos afios:

2013 96 94,79% 14 14,29%
2014 100 78,00% 24 8,33%
2015 84 82,15% 16 6,25%

Como se puede observar, en el Subprograma de Riesgo, se ha conseguido el menor nimero de casos
con consecucion de objetivos de la serie de los tres Ultimos afos, con un porcentaje del tiempo de intervencién
inferior a 24 meses superior al ejercicio de 2014. Como contrapartida el tiempo de intervencion superando los
24 meses establecidos ha disminuido del 22% de 2014 al 17,85% de 2015.

13.4. TIEMPO DE INTERVENCION EN CASOS CERRADOS EN SUBPROGRAMA DE REUNIFICACION
FAMILIAR
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La siguiente tabla muestra el tiempo de tratamiento de los casos que han concluido en el Subprograma
de Reunificacién Familiar, con los objetivos conseguidos, 8 casos, asi como con los objetivos no alcanzados,
10 casos.
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Tabla 35. Tiempo de intervencidn en casos cerrados en Subprograma de Reunificacion Familiar.
CONSECUCION DE Y NO CONSECUCION DE

UEAES OBJETIVOS . OBJETIVOS i
< De 6 Meses 1 12,50% 5 50,00%
De 7 - 12 Meses 1 12,50% 2 20,00%
De 13 - 18 Meses 2 25,00% 1 10,00%

De 19 - 24 Meses 4 50,00% 0 0,00%
> De 24 Meses 0 0,00% 2 20,00%
TOTALES 8 100,00% 10 100,00%
Grafico 29. Tiempos de consecucion de objetivos casos de reunificacion familiar.
5 -

< De 6 Meses
De 7- 12 Meses De 13- 18 Meses De 19- 24 Meses
> De 24 Meses

@ CASOS CONSECUCION OBJETIVOS 0O CASOS NO CONSECUCION OBJETIVOS

El tiempo de intervencién maximo de este Subprograma es de 24 meses, diferenciandose en dos fases:

— Una primera fase de intervencion 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 dindmica 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 duracion
maxima de un afo.
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A — Una segunda fase, con una duracion maxima también de un afio, de intervencion del ETF con
L2 AT el/los menor/es en el nicleo familiar con objeto de facilitar la integracion en su grupo natural
de convivencia.
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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 10 los casos que se han cerrado con no consecucion de los objetivos, de los cuales 7, el 70%,
han requerido un tiempo de intervencion inferior a 12 meses. También destacar que son 5 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 de Huelva, Cinturon-Ribera y Condado.

Este dato estda 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.

En los 2 casos cerrados con no consecucion de objetivos, con un tiempo de intervencion superior a los
24 meses, sefialar que la medida que tenian era de acogimiento familiar y alcanzaron una media de 33
meses de intervencion.

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:

IR,

2013 18 94,45% 8 87,50%
2014 6 100,00% 16 75,00%
2015 8 100,00% 10 70,00%

Como se puede observar, en el Subprograma de Reunificacion Familiar se ha conseguido un porcentaje
del 100% de casos cerrados con objetivos alcanzados en un tiempo inferior a los 24 meses de intervencién. En
cuanto a los casos cerrados sin consecucion del objetivo de la reunificacion familiar ha disminuido el
porcentaje de 12 meses de intervencion establecido en el Manual de Tratamiento.

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

Las medidas tutelares estan indicadas “cuando la situacion sea extrema y se requiera una inmediata
intervencion de proteccion” (De Paul, 2001, p.13)s. Para la propuesta de la tutela es necesario que la situacion
suponga un peligro para la integridad de los menores. Esta evaluacion debe centrarse en la situacion del nifio o
nifa y su consideracion como una situacion de peligro, es decir que sufran violencia o que los cuidados
basicos de la salud y de la seguridad no sean los adecuados.
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La preservacion consiste en mantener la integridad de la familia y evitar la erradicacién 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.

SERVICIO DE PREVENCION Y APOYO A LA FAMILIA
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JUNTA DE ANDALUCIA [ Diferentes situaciones de desproteccion infantil. En J. De Paul y M.I. Arruabarrena, Manual de proteccion infantil.
Barcelona: Masson.

7 Apreciaciones criticas sobre las normas en la proteccién social de los menores. Fundamentos para una revision.
VIll Congreso estatal de infancia maltratada. Santander.
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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 (Lopez y cols., 1995)¢

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 dano 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 Programa de Tratamiento cuenta con un 6rgano estable de coordinacion, de caracter colegiado,
denominado Comision Técnica, donde los responsables del Programa en cada administracion implicada
(Autonomica 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. Este 6rgano se ha reforzado en cuanto a su constitucion y competencias en la toma de
decisiones con la aprobacion del Decreto 494/2015, de 1 de diciembre.

Dicha Comision ha estado 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
de Prevenciéon y Proteccién) 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 funcién de los 7 Convenios con las
distintas entidades locales.

Durante el afio 2015 todos los agentes participantes en las Comisiones Técnicas han desempefado un
importante ejercicio colegiado para que este drgano se configure como un mecanismo de coordinacién
intersectorial con la finalidad de optimizar el Programa.

La Comisidon 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 derivacidon de casos para la adopcién de medida de
proteccién, y de casos para reunificacion familiar, etc.

El Servicio de Proteccion de Menores ha recibido durante el afio 2015, un total de 16 propuestas de toma
de medidas protectoras, (8 menos que en 2014), representando el 4,45% del total de casos en tratamiento en
riesgo, frente al 5,81% de 2014 y el 3,39% 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:
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8 Necesidades de la infancia y proteccion infantil. Madrid: Ministerio de Asuntos Sociales.
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Tabla 37. Media de tiempo de intervencion previo de los casos derivados al SPM.
N2 DE Ne MEDIA TIEMPO N¢ DE Ne '¥II5ADT|§JIIEII\\/I¢8
LOCALIDAD CASOS | MENORES | TRATAMIENTO CASOS | MENORES PREVIO
RIESGO | RIESGO PREVIO RIESGO REUNIF REUNIF REUNIFICACION
ALMONTE 2 2 15 meses 1 1 24 meses
] AYAMONTE 0 0 0 1 2 16 meses
|_
& HUELVA 2 7 23 meses 1 1 24 meses
=
< ISLA
% CRISTINA 1 2 9 meses 2 2 13 meses
>
< LEPE 1 1 No inicia TTO 0 0 0
MOGUER 0 0 0 0 0 0
TOTAL AYUNTAMIENTOS 6 12 12 meses 5 6 20 meses
ANDEVALO 1 2 12 meses 0 0 0
CINTURON-
_ RIBERA 0 0 0 1 1 24 meses
O
g CONDADO 4 7 23 meses 1 1 7 meses
|_
g COSTA 3 4 12 meses 0 0 0
o
CUENCA
MINERA 1 1 32 meses 1 1 15 meses
SIERRA 1 1 15 meses 0 0 0
TOTAL DIPUTACION 10 15 18 meses 3 3 16 meses
TOTAL 16 27 15 meses 8 9 18 meses

Los menores afectados correspondientes a las 16 familias derivadas al SPM desde el Subprograma de
Riesgo o Desproteccién, de las 359 familias atendidas, han sido un total de 27, siendo el 4,11% sobre el total
de 656 menores. Los menores correspondientes a las 8 familias del Subprograma de Reunificacion, han sido
un total de 9, que representan el 12,16% del total de 74 menores atendidos.

Consta antecedentes de proteccion en 3 casos, un 18,75% en relacion a los 11 casos de 2014 que
representaron un 45,83%.

Es importante sefalar que el hecho de proponer la medida protectora por parte del ETF, con el estudio y
aceptacion de la Comisién 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 Comisiéon Provincial de
Medidas de Proteccion, organo 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).
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Se ha declarado la situacion legal de desamparo al 56,25% de los casos propuestos por los ETF, frente al
33,33% de 2014. En concreto han sido 16 los casos propuestos y han sido 9 los que han concluido con el
resultado mencionado.
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Grafico 30. Casos de riesgo derivados al SPM con peticion de medida protectora.

2 2
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CRISTINA - RIBERA MINERA

En la comparativa con el afio 2014, obtenemos un resultado que apunta a una correlacion similar entre
las propuestas formuladas y las decisiones definitivas tomadas. En el afio anterior, se declaré la situacion legal
de desamparo con el 41,66% de los casos propuestos. En concreto, fueron 24 los casos propuestos y 10 los
que concluyeron con el resultado mencionado.

Han sido 10 los menores con los que se han tomado medidas protectoras de manera provisional, siendo
5 menores con medida de Acogimiento Residencial y también 5 menores en Acogimiento Familiar.

Han sido 16 los menores propuestos por los ETF con los que se ha declarado la situacion de desamparo.
Este dato constituye el 22,22% del total de desamparos declarados por la Comision Provincial de medidas de
proteccion durante el afio 2015, frente al 17,39% de 2014, el 10,22% de 2013 y el 34,72% de 2012.

Las medidas de acogimiento acordadas en relacion a estos 16 menores tutelados dan como resultado la
prevalencia del Acogimiento Residencial con 11 menores representando el 68,75% en relacion al Acogimiento
Familiar el 31,25% con 5 menores. En el afio 2014 este tipo de acogimiento presentd el 25%.

De los 16 menores en 10 de ellos, que corresponden a 7 casos, el SPM declaro la atencién inmediata
solicitada por el ETF, siendo posteriormente ratificada la situacién de gravedad que motivd la asuncién de la
tutela por la Junta de Andalucia en todos los casos.

Destacar que los ETF de Moguer, Cinturdn-Ribera y Ayamonte no han realizado propuestas de medidas
protectoras durante 2015. En el caso de Ayamonte esta circunstancia se da por segundo afio consecutivo. El
ETF del Condado ha realizado 4 propuestas teniendo como resultado el desamparo provisional y ratificacion
del mismo en un caso y en los otros, en 3 han concluido con resolucién de no desamparo y conclusién y
archivo.

La misma circunstancia se ha dado en el ETF de Almonte con la propuesta de 2 casos para medida
protectora con resultado, en ambos casos, de resolucion de no desamparo y conclusién y archivo en el SPM.

Esta tabla presenta la situacién administrativa de los 27 menores que los ETF han derivado al SPM con
propuesta de medida protectora en los que se ha instruido dicho procedimiento.
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Tabla 38. Situacion menores derivados al SPM en los que se ha iniciado Procedimiento de
Desamparo
DESAMPARO DECLARACION DE PROCEDIMIENTO
PROVISIONAL DESAMPARO NO DECLARACION DE DESAMPARO ABIERTO
10 Acogimiento
Derivado i i
Ao = B | e
DESAMPARO Residencial Familiar 0
PROVISIONAL
10 11 5 0 0 11

Esta tabla presenta la situacién administrativa de los 16 casos que los ETF han derivado al SPM con
propuesta de medida protectora.

Tabla 39. Casos derivados al SPM con propuesta de medida de proteccion
PROPUESTAS DE
MEDIDAS DE DECLARACION DE | NO DECLARACION | PROCEDIMIENTO NO SE INICIA INFORMACION
PROTECCION DE DESAMPARO DE DESAMPARO ABIERTO EXPEDIENTE PREVIA
DESAMPARO
16 9 7 0 0 2

En la siguiente tabla se hace una comparativa de los casos propuestos por los ETF para que se adopten
medidas protectoras y el resultado obtenido, en la serie histérica desde que se comenzd a registrar esta
informacion:

R,

2011 12 5 9 3
2012 17 12 13 4
2013 14 5 6 8
2014 24 5 10 14
2015 16 7 9 7
TOTAL 83 34 47 36
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Los casos derivados por los ETF al SPM han venido motivados con la valoraciéon de adecuada del nivel de
riesgo para que se inicie el procedimiento de desamparo en un 56,25%, iniciandose un procedimiento de
Informacién Previa en un 12,5% de los casos (2) 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 se presentan los datos de edad y sexo de los menores derivados al SPM
correspondientes a los casos del Subprograma de Riesgo o Desproteccion.

Tabla 41. Edad y sexo de los menores derivados al SPM en los casos de Riesgo.

EDAD NINAS % NINOS % TOTAL %
Hasta 1 afo 3 11,11% 0 0,00% 3 11,11%
De 1 - 3 afnos 1 3,70% 1 3,70% 2 7,40%
De 4 - 6 afos 4 14,81% 2 7,40% 6 22,22%
De 7 - 9 afos 3 11,11% 2 7,40% 5 18,51%
De 10 - 12 afos 2 7,40% 4 14,81% 6 22,22%
De 13 - 15 afos 4 14,81 0 0,00% 4 14,81%
De 16 - 18 afos 0 0,00% 1 3,70% 1 3,70
TOTAL 17 62,96% 10 37,04% 27 100,00%

En funcion de estos datos el porcentaje de menores de 6 afos derivados por los ETF al SPM para la
valoracion de la adopcion de medidas protectoras se corresponden con el 40,73% algo inferior al 42,86%, de
2014, superando el dato del 36,36% de 2013y el 33,33% del afio 2012.

La franja de edad con mayor puntuacion es la de nifio de 10 a 12 afios, en igual porcentaje que nifia de 4
a 6 afios. Por ambos sexos las franjas de edades con mayor puntuacion se corresponden de 4 a 6 afios y de
10 a 12 afios.

Gréfico 31. Edad y sexo menores derivados al SPM.
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En la siguiente tabla se presentan los datos de edad y sexo de los menores derivados del SPM a los ETF
con los que no se ha conseguido el objetivo de la reunificacidn familiar.

Tabla 42. Edad y sexo menores con los que no ha sido viable la reunificacion.

EDAD NINAS % NINOS % TOTAL %
<1 afio 0 0,00% 1 6,25% 1 6,25%
1 - 3 afos 2 12,50% 1 6,25% 3 18,75%
4 - 6 afos 3 18,75% 3 18,75% 6 37,50%
7 -9 afios 1 6,25% 0 0,00% 1 6,25%
10 - 12 afos 1 6,25% 1 6,25% 2 12,50%
13 - 15 afos 1 6,25% 2 12,50% 3 18,75%
16 - 18 afos 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
TOTAL 8 50,00% 8 50,00% 16 100,00

La franja de edad con mayor puntuacién por ambos sexos es la que se corresponde de 4 a 6 afios con el
37,50%. Destaca el porcentaje del 68,75%, de O a 6 afos, con los que se ha descartado la reunificacion
familiar, pudiéndose ser viable otra medida alternativa como la guarda con fines de adopcion.
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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 2015.

Es importante aclarar que este capitulo no pretende ser un compendio completo y exhaustivo de todos los
recursos publicos que directamente se destinan a la infancia y adolescencia, sino mas bien un guia que
permita identificar y visualizar de una manera precisa la atencién a estos colectivos en la provincia de Huelva.
Hay que tener en cuenta que los recursos que se destinan a la infancia hoy se traduciran en beneficios para el
conjunto de la sociedad.

Los Equipos de Tratamiento Familiar estan integrados en las Zonas de Trabajo Social en coordinacion con
los Servicios Sociales Comunitarios y colaboran, en el ejercicio de sus competencias, con las medidas
necesarias para que los dispositivos y recursos de la comunidad ayuden especialmente a las familias en riesgo
0 en situacion de vulnerabilidad.

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 o
desproteccion para la infancia y la adolescencia.

Especial relevancia tiene en este nivel los recursos, centros y dispositivos que existen en los municipios
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 economica, 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.

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

— 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 o desproteccion, con los
recursos que se detallan en la siguiente tabla, que complementa la actuacién de los ETF, como recurso
especifico de tratamiento familiar:
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ENTIDAD LOCAL | RECURsos | PROGRAMA PROYECTOS Y ACTUACIONES CON PROFESIONALES
INFANCIA'Y FAMILIA
1Psicologa
CENTRO SOCIAL :ESCL:EL'CI DE l:]AgRESt)Y MADRES. 2 Trabajadores Sociales
Ayuntamiento || ZONA “CENTRO” entro Manuet siuro 2 Profesores Plan Municipal
@ de Huelva i
Drogodependencias
CENTRO SOCIAL ico
. - ESCUELA DE PADRES Y MADRES } Pelctloga .
CRISTINA (Colegio Tartessos) 2 Profesores Plan Municipal
PINEDO” & Drogodependencias
CENTROSOCIAL | - PROYECTO INGENIA EDICION 2015 f E‘;“;Tgofs
<C “MARISMAS DEL - Proyecto MALIKA 08 )
> ODIEL” 1 Trabajadora Social
L Voluntariado
=
I
=
Ll PROYECTO RED CANGURO.
T PROYECTO ESPACIO 1. 1 Educador
Ll
3:’ SEANEF;%ES'\(IJPAL ESCUELA DE PADRES (MARISMAS ODIEL) 1 Psicologa
'S - PROYECTO FAMILIA GRUPO CERO 1 Trabajadora Social
8 AYUNTAMIENTO - PROYECTO EL BOSQUE ENCANTADO
DE HUELVA
2
(&)
E PROYECTO FAYME.
C_Dl PDG (Programa Desarrollo Gitano)
o Talleres Familia,
> Taller de Lengua Gitana 2 Psicdlogas
% g Cfggggg(,iClAL - ESCUELAS DE MENORES. 2 Trabajadoras Sociales
E 3:’ PROYECTO ARTE TERAPIA. 1 Educador
E (75) TALLERES DE HH. EE. DE MENORES
5 o PROYECTO ENCUENTROS CON JOVENES
< S SECUNDARIA.
o =
6 8 CENTRO 2 Trabajadoras Sociales
o = - PROYECTO GASBA. 1 Educador
<< Ll SOCIOCULTURAL )
(o) PROYECTO VALUARTE. 1 Psicol
= = “LAZARETO “ sieologa
o =
% % PROYECTO GAMINES 2015 5 Educadores
=
LLI —
S o= TODAS LAS ZONAS 5 Educadores
E E TRABAJO SOCIAL - 5 CAMPAMENTOS DE VERANO2015. 9 Técnicos
o
w = PLAN ABSENTISMO ESCOLAR 4 Equipos Técnicos
o O
o O
S 3
O O PROGRAMA PROYECTOS Y ACTUACIONES CON
ENTIDAD LOCAL RECURSOS INFANCIA Y FAMILIA PROFESIONALES
/\ CENTRO DE - PROGRAMA DE RELACION PADRES E HIJOS. 1 Psicsloga
¢ SERVICIOS i Eﬁ?gggg C[Tgl\lll\gﬁg\ggﬁﬂ\l I_CE?C’gUSII\IElLAT?A 3 Educadores Comunitarios
kg | AYUNTAMIENTO SOCIALES : 1Técnico de Prevencion
DE LEPE
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ENTIDAD LOCAL

RECURSOS

PROGRAMA PROYECTOS Y ACTUACIONES CON
INFANCIA'Y FAMILIA

PROFESIONALES

AYUNTAMIENTO
DE ISLA CRISTINA

CENTRO
SERVICIOS
SOCIALES
COMUNITARIOS

PROGRAMAS DE PREVENCION COMUNITARIA:
Charlas IES, Forma Joven, Jornadas y Campaiias
Informativas de Prevencion del Tabaquismo,
Habitos Saludables, Consumo Responsable...

PROGRAMA DE ATENCION Y DETECCION PRECOZ
DE JOVENES CON CONSUMO PROBLEMATICO
DE DROGAS.

ACTUACIONES PREVENTIVAS EN EL OCIO
NOCTURNO.

PROGRAMAS RADIOFONICOS: espacios para
Padres y Madres.

TALLERES FORMATIVOS Y ESCUELAS DE
FAMILIAS (Infantil, Primaria y Secundaria).

PROGRAMA LOCAL DE ABSENTISMO ESCOLAR.

1 Psicologa
1 Trabajadora Social
1 Educadora Social

ENTIDAD LOCAL

RECURSOS

PROGRAMA PROYECTOS Y ACTUACIONES CON
INFANCIA'Y FAMILIA

PROFESIONALES

ayuntamiento
almonte

AYUNTAMIENTO
DE ALMONTE

CENTRO
SERVICIOS
SOCIALES
“MARIA
ZAMBRANO”

PROGRAMA DE PREVENCION DE
DROGAS“ALMONTE ANTE LAS DROGAS”

- Escuela de Padres y Madres.
- Programa .Forma Joven.

- Servicio Responsable.
EDUCANDO EN IGUALDAD:

- Campainia del juguete no sexista y no violento
(primaria)

- Campana del Dia de la Mujer (primaria) (8 de
marzo)

- Campania de violencia de género (secundaria)
(25 de noviembre)

PROGRAMA PREVENCION, SEGUIMIENTO Y
CONTROL. ABSENTISMO ESCOLAR.

- Equipo Técnico de Absentismo Escolar.

- Comision Técnica de Absentismo Escolar.
PROGRAMA PIGMALION. Programa para alumnado
de secundaria expulsado y con baja motivacion.

CIUDADES AMIGAS DE LA INFANCIA.

- Comision Técnica.
- Consejo Local de Infancia.

- Actividades varias (celebracion del dia de los
Derechos de los nifios/as).

PROGRAMA DE MEDIACION FAMILIAR.

PROGRAMA DE AYUDA A LIBROS Y MATERIAL
ESCOLAR.

ESCUELAS DEPORTIVAS (g. ritmica, baloncesto,
psicomotricidad, natacion, ajedrez....)

ACTUACIONES DEL EQUIPO PROMMESAS (equipo
de la Policia Local especializados en Violencia de
Género y actuaciones con menores.

3 Educadores Sociales
1 Psicologa

1 Técnica. Informadora CIM

4 Trabajadoras Sociales
1 Monitor

2 Técnicas de gestion
4 Policias locales

1 Mediador Familiar
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PROGRAMA, PROYECTOS Y ACTUACIONES CON

ENTIDAD LOCAL | RECURSOS INFANCIA Y FAMILIA

PROFESIONALES

— HABILIDADES DE VIDA: Educacion en Valores y
Habilidades Sociales para alumnado de 1y 2 de
E.S.O. de los dos IES

— TALLER DE REFUERZO EDUCATIVO Nico: Refuerzo
educativo para los alumnos de primaria durante
los meses de Julio y Agosto.

AYUNTAMIENTO — TALLER DE ARTES PLASTICAS: Actividades
AYAMONTE artisticas y habilidades sociales con menores de

Primaria (6 a 12 afios) que se desarrolla en los

modulos socioculturales de las barriadas.

— PROGRAMA CIUDADES ANTE LAS DROGAS.

— PROGRAMA: “CUENTAME UN CUENTO” (infantil y
primaria)

— PROGRAMA “CINE Y EDUCACION EN VALORES”
(SECUNDARIA)

— Programa para la prevencion seguimiento y control
del ABSENTISMO ESCOLAR.

— “ESCUELA DE FAMILIAS" Taller de Habilidades
Sociales para mejorar las relaciones entre

padres/madres e hijos/as. Durante todo el curso
escolar 1 Jefa de servicio

_ . ) 2 Psicdlogos
CENTRO SERvICIos | — AU SONV'VENC:A IEXTER(TA' rEC“:S" a”emata’o 3 Trabajadores Sociales
SOCIALES Yy externo para el alumnado sobre 10S que se ha 2 Monitores.

COMUNITARIOS tomado medida de expulsion de los dos IES de la 1 Médico.

ciudad. )
2 Educadoras sociales
— PLAN LOCAL DE SALUD. acciones para promover

conductas mas sanas y saludables.

— TU SI QUE VALES “APRENDIENDO A SER FELIZ":
Tercer ciclo de educacion primaria. Se trabaja la
autoestima, la asertividad, la toma de decisiones,
la capacidad para posicionarse ante
determinados planteamientos... (todo el curso
escolar y en todos los CEIP).

- 42 EMOCIONES: Se trabajan todas las emociones a
través de actividades. 3° de la ESO, todo el curso
escolar. En los dos IES

— 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.

— “VIVIR CON SALUD": Todos los martes en el Centro
De Participacion Activa De Personas Mayores.

— “JUEGOS EN FAMILIA". El objetivo es que los
padres y madres compartan juegos con los
hijos/as. Se trabaja por barriadas, (5). Llevando
juegos tradicionales como: el piso, 3 en raya,
saltar a la comba...
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PROGRAMA, PROYECTOS Y ACTUACIONES CON

ENTIDAD LOCAL | RECURSOS N EOIAGTN PROFESIONALES
- Talleres de refuerzo educativo a menores en
barriadas. 3 monitores
Programa Ciudades ante las drogas: .
-~ ) 2 maestros/as.
CENTRO - Talleres sobre resolucion de conflictos en IES, 1 psicologa
SERVICIOS e inteligencia enjFJC|onaI ) 1 trabajadora social.
SOCIALES Programa de prevencion y control y del absentismo
escolar
Programa Escarabajo Azul
AYUNTAMIENTO - Talleres de convivencia y educacion en valores
MOGUER para menores de entre 6 a 11 afos.
PROGRAMA, PROYECTOS Y ACTUACIONES CON
ENTIDAD LOCAL RECURSOS INFANCIA Y FAMILIA PROFESIONALES
- Talleres de Convivencia y de Educacion en Valores
“Tierradecuentos”. Para infancia.
DIPUTACIO “La familia a Escena” proyecto de habilidades
DE HUELVA ) parentales i Eg:i%?g;a
gIIQIZ)Lil-II-Qg:gll_\I TS ANDEVALO (*) Programa de prevencién para adolescentes en ?'lgrierl::tjg;jaores/ as Sociales
riesgo y sus familias. “Ondeva” .incluye varios
tipos de talleres con adolescentes en horario
lectivo y trabajo comunitario
PROGRAMA, PROYECTOS Y ACTUACIONES CON
ENTIDAD LOCAL RECURSOS INFANCIA Y FAMILIA PROFESIONALES
DIPUTAGIO - Talleres de convivencia y educacion en valores para | 1 Educadora
7TS SIERRA menores “Manu”.Para infancia. 1 Psicologa
DIPUTACION ESTE - Taller habilidades sociales “abriendo puertas”, para | 6 Trabajadores/as Sociales
PROVINCIAL adolescentes. 1 Directora
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I PROGRAMA, PROYECTOS Y ACTUACIONES CON
ENTIDAD LOCAL RECURSOS INFANCIA Y FAMILIA PROFESIONALES
- Talleres de Convivencia y de Educacién en Valores
“Chaman”.Para infancia.
H BlEPIEIJlTJ}éE\II - Taller de habilidades para la convivencia y el 2 Educadoras
— ZTS RIBERA respeto a la diversidad CONVI-BIEN2 1 Psicologo
DIPUTACION DEL TINTO Proyecto de co-educacion emocional. Infancia. 4 Trabajadores/as Sociales
PROVINCIAL Grupo de tratamiento social personas en situacion 1 Directora
de vulnerabilidad social.
I PROGRAMA PROYECTOS Y ACTUACIONES CON
ENTIDAD LOCAL RECURSOS INFANCIA Y FAMILIA PROFESIONALES
- Talleres de convivencia y educacion en valores para
menores “buba”.
DIPUTACIO Formacion a familias, “Comprende y Educa”.
(*)Programa de prevencion para adolescentes en 1 Educador
DIPUTACION ZTS SIERRA riesgo y sus familias. 1 Psicologa
PROVINCIAL OESTE Grupo de tratamiento social personas en situacion 5 Trabajadores/as Sociales
de vulnerabilidad social 1 Directora
- Aula de la felicidad- Taller de emociones
Programa GUIA: Atencién a familias en conflicto
con hijos adolescentes.
I PROGRAMA PROYECTOS Y ACTUACIONES CON
ENTIDAD LOCAL RECURSOS INFANCIA Y FAMILIA PROFESIONALES
- Talleres de Convivencia y de Educacion en Valores
“Chaman”. Infancia.
DIPUTACIO . Grupo de tratamiento social personas en situacion 2 Educadores/as
ZTS CINTURON de vulnerabilidad social. 1 Psicologa
DIPUTACION AGROINDUSTRI (*) Proyecto socio-educativo Olont, para 5 Trabajadores/as Sociales
PROVINCIAL AL adolescentes en riesgo, incluye diversos talleres 1 Directora

con colectivo adolescentes en horario lectivo y
atencion familiar.
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PROGRAMA PROYECTOS Y ACTUACIONES CON

talleres con adolescentes y grupos de
desarrollo personal con sus padres. (ver nota
final)
Grupo de tratamiento social personas en situacion
de vulnerabilidad social.

1 Directora

ENTIDAD LOCAL RECURSOS PROFESIONALES
INFANCIA Y FAMILIA
Talleres de Convivencia y Educacion en valores
“Urium”. Infancia.
Programa de adolescentes en dificultad social
Formacién a familias. “Comprende y Educa”.
(*) Programas de prevencion para adolescentes en
riesgo y sus familias
Prograrpa de prg\./enuon.;?bsentlsmo escolar 1 Educadora
Taller formula Pirita con jévenes 1 Psicologa
Taller de responsabilidad infantil. . g
DIPUTACIO Jornadas formativas padres, madres y jovenes 1 Monitora
<C ZTS CUENCA Educacion parental el pozuélo y sierra’y minas.  Trabajadoras Sociales
E DIPUTACION MINERA Encuentros intergeneracionales. } Egjcczzr:razms
=) PROVINCIAL Talleres de autoestima y crecimiento personal. | Psicsloga
T Programa para Zonas con Necesidades de 1 Traba'a%iora Social
E Transformacion Social (ZNTS): I
wn - La pefa del Alto, actividades con
"_'.J familia/infancia en el Alto de la Mesa.
g Talleres de convivencia mujeres
o Grupos crecimiento personal.
n Seminarios respuesta a la crisis.
2 Talleres la practica de la inteligencia emocional.
(&)
=
—
o
o
>
< o
= D
= =
2
5 ()]
<C I PROGRAMA PROYECTOS Y ACTUACIONES CON
() ENTIDAD LOCAL RECURSOS PROFESIONALES
g <—tl INFANCIA'Y FAMILIA
>
S O
% E Talleres de Convivencia y de Educacién en Valores
> 0O “El Duende”. Infancia.
~Z <—:' Taller de habilidades sociales para infancia y
= o adolescencia en centros educativos.
(&) ) L — "
E = DIPUTACIO Formacién a Familias: “Comprende y Educa”. 1 Educadora
S (*) Programa socio -educativo para la prevencion Monitoras municipales
w o — - ZTS CONDADO ! . -
o L||_J DIPUTACION NORTE del absentismo : 1 Psicologo
$ = PROVINCIAL — ”"Somos” y “Giraldo” incluye varios tipos de 4 Trabajadoras Sociales
o o
o O
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i
w  wl
" 0O
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ENTIDAD LOCAL

RECURSOS

PROGRAMA PROYECTOS Y ACTUACIONES CON
INFANCIA'Y FAMILIA

PROFESIONALES(*)

1 DE HUELVA
DIPUTACION
PROVINCIAL

ZTS CONDADO
SUR

- Talleres de Convivencia y de Educacién en Valores
“Trotamundos”. Infancia

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

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

- (*) Programa de prevencion para adolescentes en
riesgo y sus familias: Proa.

- incluye varios tipos de talleres con adolescentes e

2 Educadores/as

1 Psicologa

5 Trabajadores/as Sociales
1 Directora

intervencion familiar a demanda.

- Programas de habilidades parentales
Comprende y Educa.

- Grupo de tratamiento social personas en situacién
de vulnerabilidad social.

PROGRAMA PROYECTOS Y ACTUACIONES CON

IENTIDAD LOCAL INFANCIA Y FAMILIA

RECURSOS PROFESIONALES

Talleres de Convivencia y de Educacion en Valores
“Pirata”. Infancia

Formacion a familias: “Comprende y Educa”.

Programas de prevencién para adolescentes en
riesgo y sus familias

Proyecto para familias de interculturalidad

Programa relaciones padres-hijos

1 Educadora

1 Psicologo

4 Trabajadoras Sociales
1 Directora

| m | DE HUELVA
DIPUTACION
PROVINCIAL

ZTS COSTA

Los proyectos se nombran una sola vez aunque se hagan en varios municipios de manera independiente.
(*) Los programas de prevencion para adolescentes en riesgo y familias en las zonas son ejecutados en colaboracion
con dos instituciones, Institutos de Ensefianzas Secundarias y Ayuntamientos. Contempla dos tipos de intervenciones:
- Talleres diversos como son de crecimiento personal, ocupacionales y de ocio y tiempo libre para los
adolescentes.
- Talleres de apoyo a padres/ madres sobre habilidades parentales.
Las ediciones del Programa Guia de Intervencion con familias para la prevencion de conductas antisociales en los
menores se realizan en colaboracion con la Delegacion Territorial de la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales de la
Junta de Andalucia.
(*) Respecto a recursos profesionales, existen monitores municipales financiados desde Diputacion para talleres de
convivencia y educacion en valores que se encargan de las actividades mas directas del proyecto.
En algunos programas de adolescentes y familias también existen monitores municipales ejecutando actividades
directas del proyecto procedentes de diversas fuentes de financiacion.
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Los programas constituye el recurso con mayor incidencia. En total son 108 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.

Tabla 43. Balance de los recursos preventivos en los tres tltimos arios.
2013 2014 2015
RECURSOS - - :
NUMERO % NUMERO % NUMERO %
TALLERES 37 27,21% 24 25,53% 40 37.03%
PROYECTOS 45 33,09% 25 26,60% 24 22.22%
PROGRAMAS 51 37,50% 38 40,43% 33 30,55%
ESCUELAS DE
3 2,21% 7 7,45% 11 10,18%

MADRES/PADRES

TOTAL 136 100,00% 94 100,00% 108 100,00%

En la tabla comparativa con los 2 afios anteriores se observa un ascenso 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 Diputacién Provincial. En el
balance se han identificado los recursos y se han contabilizado, independientemente del nimero de ediciones
que se han desarrollado.

Los datos obtenidos nos siguen mostrando la apuesta de los Servicios Sociales por los recursos de
caracter preventivo.

En la relacion de las distintas actuaciones el formato tradicional de Escuela de madres/padres ha
quedado de manera poco significativa contemplandose en los Programas y Proyectos aspectos formativos
combinados con un formato grupal de apoyo en las funciones parentales.

Grafico 33. 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 del trabajo social mantienen similares datos a los afios anteriores.
El colectivo de profesionales de la educacién social ha aumentando su representacion.

Los monitores y monitoras, han experimentado un importante decremento con respecto a los afios
anteriores donde de un total de 28 y 25, se ha reducido el numero de efectivos a 8.

El personal técnico de distintas areas mantiene su incorporacién 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 mantiene el personal voluntario figura que incorpora el Ayuntamiento de Huelva.

También destacar la inclusién que se hace en los ayuntamientos de Huelva y Almonte 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 continla sin representacion en el ambito preventivo de los
Servicios Sociales.

Este afo se incorpora la figura del mediador familiar en el Ayuntamiento de Aimonte.

Son 2 profesionales mas los que participan en los distintos recursos preventivos en los setvicios sociales
de la provincia de Huelva con respecto al ejercicio anterior.

El personal encargado de la gestion directa de estos recursos lo constituyen 10 profesionales, entre los
que estan el personal responsable de la direccion y coordinacién. Los datos expuestos en esta tabla muestran
un total de 184 profesionales que con los 38 integrantes de los ETF, asi como con el personal de gestion,
hacen un total de 222 técnicos en el sistema de atencién a la infancia y adolescencia en la provincia de Huelva
que trabajan en los recursos originados en los Servicios Sociales municipales. Este dato supone una
disminucion de 13 técnicos con respecto al afio 2014 y 11 técnicos mas que en 2013.
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<E: Tabla 44. Balance de los profesionales recursos preventivos en los tres tltimos afios.
L
< 2013 2014 2015
=< PROFESIONALES - .
o NUMERO % NUMERO %
>
g PSICOLOGAS/OS 20 11,56% 22 12,09% 23 12,50%
>
= TRABAJADORAS/ES 66 38,15% 64 35,16% 62 33,69%
o SOCIALES
&
E EDUCADORAS/ES SOCIALES 33 19,08% 27 14,84% 37 20,10%
o
L MONITORAS/ES 28 16,18% 25 13,74% 8 4,34%
8 ABOGADA 1 0,58% 0 0,00% 0 0,00%
E TECNICOS 11 6,36% 13 7,14% 24 13,04%
(7]
DIRECTORAS 9 5,20% 9 4,95% 10 5,43%
POLICIA LOCAL 3 1,73% 7 3,85% 4 2,17%
/\ VOLUNTARIOS/AS 2 1,16% 15 8,24% 15 8,15%
7 A MEDIADOR FAMILIAR 0 0,00% 0 0,00% 1 0,54%
JUNTA DE ANDALUCIA
TOTAL 173 100,00 182 100,00% 184 100,00%
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El colectivo de trabajadoras/es sociales continia siendo el de mayor representacién con el 33,69%,
seguido del colectivo de educadoras/es sociales, que incrementa su porcentaje y sustituyendo en segundo
lugar a los monitores en relacion al ejercicio anterior.

Grafico 34. Perfiles profesionales en los recursos preventivos
33,70%
20,1T%
12.50% 13,04%
= - ~ m—Ta
4,35% 43%
1 ] 2.17% 0 .54%
PSICOLOGAS/0S TRABAJADORAS/ES EDUCADORAS/ES ~ MONITORAS/ES ABOGADA TECNICOS DIRECTORAS POLICIALOCAL  VOLUNTARIOS/AS MEDIADOR

SOCIALES SOCIALES FAMILIAR
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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
2015 objeto de este documento y su comparativa con los afios anteriores.

1. POBLACION ATENDIDA:

1.1. El nimero de familias atendidas en los ETF en la provincia de Huelva disminuye levemente en
relacion al ejercicio anterior. Han sido 404 familias, reduciéndose el dato de 413 de 2014, después de
haber alcanzado un incremento de un 32,37% en los ultimos afios. El nimero de menores han sido de
730, lo que supone un 0,73% sobre el total de 98.712 menores de la provincia. Este saldo negativo es
consecuencia de la disminucién de la cobertura en los ayuntamientos en 16 familias y 38 menores, ya
que en la diputacién aumenta la cobertura en 7 familias.

1.2. Aproximadamente 7 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 afio 2015.

1.3. La media de menores por familia en el Programa contintia 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 por parte de sus progenitores.

1.4. La inversion por nifio y nifia en este Programa en Huelva en 2015 equivale a 2.053,20€. La
aportacion de la Junta de Andalucia supone el 73% del coste total de la inversidn de todas las entidades
locales.

1.5. Aproximadamente un 24% de las familias atendidas por los ETF estan constituidas por familias con
menores a su cargo que carecen de recursos economicos suficientes para atender sus necesidades
basicas, especialmente de crianza y alimentacion, higiene, vestido y calzado. Han sido beneficiarias del
Programa de Ayudas Econdmicas Familiares y del Programa de Suministros Vitales un total de 96
familias y 177 menores.

2. MENORES ATENDIDOS EN EL SUBPROGRAMA DE RIESGO O DESPROTECCION

2.1. El nimero de menores atendidos en el Subprograma de Riesgo ha decrecido después de haber
alcanzado en 2014 el mayor valor de la serie historica desde 2010. En el afio 2010 se atendieron 492
menores, alcanzandose en el afio 2014 el dato de 672 menores, experimentado un decremento en 2015
con 656 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 afios, con un porcentaje del 69,37%.

2.3. En cuanto a la variable sexo, los nifios superan en 90 el total de nifias, con un 56,85% en relacion al
43,15%. Sin embargo, este dato, se invierte en el item de I a 3 aros, en el que tenemos 47nifias en
relacion a los 30 nifios, es decir, 17 nifas mas.

<<
=
Ll
2
I
=
L
(2]
Ll
-
=
O
o
(7p)
(2]
<C
o
=
-
o
o
>
o
s}
-
<C
(72]
=}
<C
o
-
<<
>
Q
L
(]
-
=
oc
(©)
=
o
o
L
—
=
©
Q
<C
(©)
L
—
Ll
(e}

SERVICIO DE PREVENCION Y APOYO A LA FAMILIA

2.4, Se mantiene la franja de edad de los menores que han requerido mayor atencién en el Programa.
La variable de nifio de 7 a 9 afios es el valor que alcanza mayor frecuencia.

)

A 2.5. El perfil mas caracteristico con respecto a la franja de edad que incluye ambos sexos, se
JUNTA DE ANDALUCTA corresponde con el intervalo de 13 a 15 afios. Los intervalos de edad comprendidos entre 7 y 15 afios
aglutinan el 57% de los menores.
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2.6. Los adolescentes atendidos en este Subprograma representan el 30,63% del total de menores en
riesgo o0 desproteccion. Este dato es similar a los 2 ejercicios anteriores. El tramo de edad que
identificamos como adolescencia es el correspondiente al de 13 a 17 afos.

3. MENORES ATENDIDOS EN EL SUBPROGRAMA DE REUNIFICACION FAMILIAR

3.1 Los menores de 6 afios atendidos en Reunificacion Familiar representan el 43,21% del total de
nifios y nifias. Este dato es inferior al 47,29% de 2014 y superior 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 reintegracion 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, por segundo afio consecutivo, los datos de familias y menores con medidas de
proteccion derivados a los ETF para su Reunificacion. Han sido un total de 45 familias con 74 menores,
en relacion a las 52 familias con 93 menores de 2014. En el transcurso de 2 afios han sido 38 menores
menos los que han sido derivados para su reunificacion con sus familias.

3.3. El perfil mas caracteristico de menores tutelados por ambos sexos en Reunificacion Familiar lo
representa la franja de edad de 4 a 6 afios, con un porcentaje proximo al 18,91%, seguido de la franja de
edad de 13 a 15 afios con el 17,56%.

3.4. Continta el descenso progresivo 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 proteccion de separacion temporal alcanzan el 25,68%, siendo inferior al 32,25% de 2014, 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 17,57% superando al 12,90% de 2014.

3.6. Aproximadamente 1 de cada 4 nifio y nifia atendidos en Reunificacion Familiar es adolescente.
Representan el 25,66% frente al 21,51% de 2014 y al 29,46% de 2013. Estos datos son inferiores al
34,68% de 2012. Esta etapa que identificamos como adolescencia, comprende al tramo de edad entre
los 13y 17 afios. 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. El nimero de casos cerrados ha decrecido después de 5 afios de aumento progresivo. Han sido un
total de 153 casos, lo que supone un 37,87% del total de familias en intervencion, perteneciendo 134 al
Subprograma de Riesgo Social y 19 al de Reunificacién Familiar. Se ha reducido en 23 el numero de
casos cerrados de 2014.

4.2, Se mantiene el dato de casos cerrados en ambos Subprogramas que concluyeron la intervencion
con los objetivos alcanzados en 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 60,13% similar al
60,22% de 2014, que experimentd una disminucion de 10 puntos porcentuales menos que el ejercicio
2013, en el que se alcanzé el 70,37%.

4.3 En el Subprograma de Riesgo o Desproteccion han sido aproximadamente 1,3 de cada 10 casos los
cerrados con objetivos no alcanzados y derivados al SPM, para la valoracion de la adopcion de una
medida protectora al no quedar preservada la integridad familiar de los menores. Este dato representa al
11,94% de los casos cerrados, reduciendo el 16,10% de 2014 y siendo superior al 10,44% del ejercicio
2013.
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4.4, El 18,75% de los casos propuestos por los ETF para la valoracion de medida protectora tenian
antecedentes en el SPM, dato inferior al 50% de 2014. Han sido 16 los casos derivados por los ETF al
SPM.

4.5, La reunificacion familiar se ha conseguido en 4 de cada 10 casos. El logro del objetivo de
Reunificacién Familiar es del 44,44% superior al 27,27% de 2014 e inferior al 69,23% del ejercicio 2013.

4.6. Aproximadamente la mitad de los casos cerrados en el Subprograma de Reunificacion Familiar dan
como resultado la inviabilidad de la reintegracion de los menores con su familia de origen. Han sido 10
los casos que representan el 55,55% en comparacion con el 72,72% de 2014 y el 30,76% del afio 2013,
manteniéndose el porcentaje de casos en los que la Reunificacién Familiar no ha sido viable.

4.7. El nimero de menores pertenecientes a los casos cerrados han sido 286, un 39,18% 44,18% de los
cuales corresponden al subprograma de Riesgo (255). Los menores atendidos en el Subprograma de
Reunificacién Familiar suponen el 4,25% sobre el total (31).

4.8. Se mantiene el porcentaje de nifios y nifias menores de 6 afios derivados por los ETF al SPM para la
valoracion de la adopcion de medidas protectoras en el Subprograma de Riesgo. Ha sido el 40,73%,
similar al 42,86% de 2014 que supero 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 disminuido el numero de casos que cierran tras alcanzar con
éxito los objetivos de la serie de los tres ultimos afios. Este afio 2015 los casos con objetivos alcanzados
han sido 84, en relacién a los 100 del afio 2014 y a los 96 casos del afio 2013. Han sido 16 casos
derivados al SPM en relacion a los 24 del ejercicio 2014y a los 14 de 2013.

5.2. En este Subprograma de Riesgo, se ha conseguido preservar la integridad familiar en el 84% de los
casos que han concluido la intervencion, en relacion al 80,63% de 2014 y al 87,27% del afio 2013. Han
sido 100 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. El porcentaje de casos cerrados en los que se ha evaluado que la seguridad, integridad y atencién
de las necesidades basicas de los menores estdn garantizadas contintia con la disminucién progresiva
desde el afio 2012. El dato obtenido del 32% es inferior 37,09% de 2014, al 47,27% de 2013 y al 42,35%
del afio 2012. Han sido 32 los casos cerrados en el afio 2015 en los que los equipos han evaluado que
esta garantizada la seguridad, la integridad y la atencién de las necesidades basicas de los menores.

54. Disminuye el porcentaje de casos que cierran sin lograr los objetivos y son derivados al SPM. Esta
valoracion se obtiene de la comparativa del 16% de 2015 en relacion al 19,37% de 2014. No obstante, el
dato es superior en relacion al 12,73% de 2013.

5.5. Aumenta por segundo afio consecutivo el porcentaje de casos que cierran en Riesgo o
Desproteccion alcanzando los objetivos de manera parcial e insuficiente. Ha sido el 52% en relacion al
43,54% de 2014 y al 40% de 2013. Estos casos son los que contindan 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. El valor obtenido del 52% permite concluir que la mitad de los
casos _cerrados por los ETF requieren intervencion posterior de los SS.SS.CC. va que los cambios
producidos no son suficientes para garantizar la seguridad, integridad y atencién basica de los menores.

5.6. Se han mejorado los datos globales en el Subprograma de Reunificacion Familiar frenandose el
cambio de la tendencia favorable de resultados positivos de los tltimos afios dada en el ejercicio anterior.
Esta valoracion se sustenta en los siguientes datos:

84
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- Los casos cerrados, tras conseguir con éxito los objetivos, representan el 42,10%
aumentando el 22,23% de 2014 y siendo inferior al 64,29% de 2013.

- Los casos cerrados que dan como resultado la inviabilidad de la Reunificacion suponen
un 52,64% en comparacion con el 59,26% de 2014 y el 28,57% del afio 2013.

- Los casos que no han alcanzado los objetivos representan un 55,55% frente al 72,72% de
2014y el 30,77% del afio 2013.

5.7. La derivacion de casos al SPM para la valoracion de la adopcion de una medida protectora, sobre el
total de casos atendidos, decrece el porcentaje del ejercicio anterior y se mantiene en datos similares a
los ultimos afios. En concreto han sido 16 casos de los 359 atendidos, lo que representa el 4,46%. Es un
dato inferior al 5,81% de 2014, superior al 3,39%, del ejercicio 2013y 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 nifio de 10 a 12
afios y de nifia de 4 a 6 afios. Para la variable de ambos sexos, las franjas de edades con mayor valor se
corresponden al intervalo de 4 a 6 afos y de 10 a 12 afios. En cuanto al porcentaje de menores de 6
afos derivados por los ETF al SPM para la valoracion de la adopcién de medidas protectoras se
corresponden con el 40,73%, superior al 36,36% de 2014,

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 4 a 6 afios con el 44,45%.
En cuanto a los menores de 6 afios con los que no ha sido viable el retorno a su familia de origen
representan el 67,67%.

5.10. En el Subprograma de Riesgo o Desproteccion el 59,24% de los nifios y nifias que han sido
derivados al SPM con propuesta de medida protectora son menores de 9 afios de edad. Este dato es
inferior al 63,26% de 2014.

5.11. Aumenta el tiempo previo de intervencion de los ETF con las familias a la derivaciéon de un caso al
SPM con propuesta de medida protectora en el Subprograma de Riesgo o Desproteccion. Los casos
derivados al SPM en un tiempo de intervencién inferior a 12 meses representan el 25%, en relacion al
58,34% de 2014 y al 67% conseguido en el ejercicio 2013.

5.12. Los casos en los que el SPM propone la declaracion de una medida provisional de desamparo se
ratifican posteriormente en un porcentaje del 100% por segundo afio consecutivo. Han sido 7 los casos
con medida provisional que han sido ratificados en 2015 y en el ejercicio 2014 fueron 5 casos.

5.13. Los casos en los que el SPM han iniciado el procedimiento de desamparo, sin declaraciéon de una
medida provisional, han concluido con resolucién de desamparo en un 22%, es decir, 2 de cada 9 casos.
Este dato en 2014 representd un 26%, siendo 5 casos con declaracion de desamparo de 14.

5.14, Se aprecia una mayor correlacion entre la valoracién del nivel de gravedad de la situacion de riesgo
realizada por los ETF y la constatacion posterior del SPM, que en los afios anteriores. Las propuestas de
toma de medidas protectoras realizadas por los ETF han sido estimadas por el SPM, en desamparo
provisional, en el 43,75% de los casos, siendo superior al 20% de 2014, al 36% de 2013 e inferior al 71%
del afio 2012. No se han tomado medidas protectoras con el 43,75% de los casos que se ha instruido un
procedimiento de desamparo, siendo inferior al 66,66% de 2014, al 64,28% de 2013, y superior al 21%
del afio 2012. Destaca que en el 100% de los casos derivados se ha iniciado procedimiento de
desamparo frente al 75% de 2014. No obstante, destacar que en el 100% de los casos en los que el SPM
ha declarado el desamparo provisional posteriormente se ha ratificado.
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6. TIEMPQO MEDIO DE DURACION DE LA INTERVENCION

6.1. Los ETF aumentan el tiempo de intervencion con las familias en el Subprograma de Riesgo por
tercer afo consecutivo. El 62,69% de los casos se han cerrados en un tiempo inferior a los 18 meses,
establecidos para la fase de tratamiento en el Manual del Programa, en relacion al 65,77% de 2014 y al
82% de 2013. En el periodo de tiempo inferior a los 24 meses han concluido la intervencion el 74,63%
frente al 83,9% de 2014 y al 95,52% de 2013.

6.2. Los ETF han conseguido el objetivo de preservar la integridad de la familia en el 88,06% de los
casos que han concluido el expediente en el Subprograma de Riesgo o Desproteccién, en un tiempo de
tratamiento inferior a los 24 meses. Este dato es superior al 82,15% y al 78% de los ejercicios anteriores
e inferior al 94,79% de 2013. Se partia del 52,63% de 2010.

6.3. Los ETF han disminuido 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 12,50%
se corresponde con 2 casos en los que no se han alcanzado los objetivos y han sido derivados al SPM
con propuesta de medida de proteccion. Se disminuyen los datos de 17% de 2014 y del 28,57% de 2013.

6.4. El porcentaje del 100% de casos en el Subprograma de Reunificacion Familiar que concluyen en un
tiempo de intervencion inferior a los 24 meses, alcanzado en el ejercicio anterior, no ha logrado
mantenerse. El porcentaje alcanzado es del 84,22% frente al 100% de 2014, una vez que se habia
conseguido superar el 92,86% de 2013, el 84,18% de 2012 y el 69,24% del afio 2011. Por tanto, han
sido 3 casos los que han superado los 24 meses previstos en este Subprograma.

7. ANALISIS COMPARATIVO DE LOS DATOS DEL PROGRAMA

7.1, El Programa mantiene una cobertura similar de poblacion infantil y adolescente en situacion de
riesgo o desproteccion a la alcanzada en el ejercicio anterior. Se ha pasado progresivamente de intervenir
con 312 familias en el afio 2010 a hacerlo con 413 familias en 2014 y con 404 familias en el afio 2015.

7.2. Se mantiene la derivacion de casos de menores en riesgo o desproteccion de los Servicios Sociales
Comunitarios. Los casos atendidos son 2 menos que en 2014. Se han incrementado en 107 con
respecto a 2010, en 58 con respecto a 2011, en 14 con respecto a 2012 y en 6 en relacion al 2013.

7.3. El nimero de casos derivados por el SPM atendidos en el Programa disminuye por segundo afio
consecutivo. Las entradas se han reducido en un 29,88% frente al 3,86% de 2014. Se ha pasado de 101
casos en 2013, a 87 en 2014 y a 61 en 2015. En esta comparativa sefialar que de los 61 casos
derivados por el SPM son 32 los casos pertenecientes al subprograma de Riesgo, frente a los 32 en el
afio 2014 y a los 60 de 2013. Han sido 45 los casos de Reunificacién Familiar los derivados por el SPM,
en relacion a los 55 de 2014 y a los 41 del ejercicio 2013.

7.4. El peso de las derivaciones del SPM de casos de Reunificacion Familiar al Programa es mayor que
el correspondiente a los casos de Riesgo o Desproteccion. El 31,25% de los casos de riesgo derivados por
el SPM al Programa corresponden a ejercicios anteriores, siendo un 68,75% los derivados en 2015, en
concreto 11 casos.

7.5. El nimero de nifios y nifias tutelados incluidos en el Subprograma de Reunificacion Familiar es el
menor de la serie histérica por segundo afio consecutivo. 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 45 casos con 74 menores, inferior a 2014 con 52 casos con 93 menores y lejos del
mejor del afio 2011, que presentd 68 casos con 125 menores.

7.6. Las incorporaciones de nuevos casos de Reunificaciébn Familiar al Programa se mantienen en
valores similares al ejercicio 2014. Han sido 22 casos, en relacion a los 20 casos de 2014 y a los 33 del
gjercicio 2013. Este dato de casos de menores tutelados en el Programa requiere ser analizado e
interpretado en el conjunto de casos de menores con medidas de proteccion.
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7.7. Los casos de riesgo o desproteccion procedentes del SPM disminuyen un 61% en el transcurso de 2
afios. En datos globales han sido 25 casos menos de riesgo de los 41 casos de 2013, y 15 casos menos
de Reunificacion de los 60 casos de 2013.

7.8. Las incorporaciones de nuevos casos de Riesgo al Programa han aumentado. Han sido 149 los
casos incorporados en relacion a los 130 de 2014. 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 conlleva que se incrementen la entrada de casos de Riesgo. De esta
manera, se ha aumentado el total de entradas en ambos subprogramas de los dos ultimos ejercicios
entorno a 150 casos a 171 de 2015.

7.9. Aumentan los casos que se incorporan al Subprograma de Riesgo que son cerrados en un tiempo
inferior a 6 meses. Existen 24 casos que los motivos de cierre se corresponden con otros como no perfil
del Programa, traslado y abandono. Estos casos han aumentado significativamente en relacién a los 10
de 2014.

7.10. Los proyectos de tratamiento en general no han superado el 100% de los casos estimados, llegando
al 97,89%. Han sido un total de 300 familias tratadas, lo que supone 10 casos menos sobre la
estimacion realizada para este afio.

7.11. La Diputacion de Huelva supera en 13 casos la prevision de proyectos estimados, alcanzando un
107,66% de cumplimiento del objetivo. Estos datos decrecen con respecto al ejercicio anterior en el que
fueron 21 los casos superados con un porcentaje del 119,28%.

7.12. Los proyectos de tratamiento en los Ayuntamientos, en datos totales, han estado en 23 casos por
debajo de los estimados, dando un resultado del 88,12%, el peor dato de los tres ejercicios anteriores (el
97,05% conseguido en 2013, el 91,17% del afio 2012 y el 84,44% de 2014). Solo alcanza el objetivo el
ETF de Almonte y estan muy por debajo del mismo los ETF de Huelva con el 77,77% y el de Lepe con el
79%. Estos datos muestran que los equipos de los ayuntamientos de la provincia, contintian sin alcanzar
el objetivo de familias estimadas en el ambito municipal.

7.13. Los casos con mayor antigiiedad en el Programa pertenecen a los ETF de la Diputacion. Han sido
21 casos en relacién a los 3 de los ayuntamientos. Destacar que 16 casos de esta entidad han superado
la intervencion de 24 meses en el subprograma de riesgo habiéndose conseguido los objetivos con 15
Casos.

7.14. Las incorporaciones en la diputacion de nuevos casos ha cambiado la tendencia de los 2 ultimos
ejercicios donde los ayuntamientos tenian mas entradas de casos. Han sido 89 casos nuevos en la
diputacién y 82 casos en los ayuntamientos. En 2014 fueron 84 casos nuevos en los ayuntamientos en
relacibn a 66 casos de la diputacion. La diferencia estd en los 19 casos nuevos de resigo o
desproteccion.

7.15. Con el 12,5% de los casos derivados al SPM (2 casos), para toma de medida de proteccion, se ha
iniciado procedimiento de Informacion Previa. Este porcentaje es inferior al dato del 16,6% (4 casos) de
2014. En ambos casos se ha concluido que existe indicios de desasistencia para iniciar procedimiento de
desamparo concluyendo en tan s6lo un caso con la declaracion del mismo.

<<
=
Ll
2
I
=
L
(2]
Ll
-
=
O
o
(7p)
(2]
<C
o
=
-
o
o
>
o
s}
-
<C
(72]
=}
<C
o
-
<<
>
Q
L
(]
-
=
oc
(©)
=
o
o
L
—
=
©
Q
<C
(©)
L
—
Ll
(e}

SERVICIO DE PREVENCION Y APOYO A LA FAMILIA

7.16. Aumenta 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 171 casos nuevos, 21 mas que en 2014.
De estos casos se han iniciado proyectos de tratamiento, a fecha de 31 de diciembre, con 115. Por tanto,
233 restantes, que suponen el 57,77% han sido incorporadas de ejercicios anteriores.

7.17. La permanencia de casos en el Programa con una intervencion superior a los 24 meses ha
A disminuido. Son 103 casos que proceden con anterioridad al afio 2013, un 25,5%, en relacion a los 124
L2 AT casos de 204, que suponian el 30%.
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7.18. Los ETF han mantenido el numero de familias atendidas. La media de familias atendidas por los
ETF en el afio 2015 han sido aproximadamente 34, superando la media del afio 2011 de 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 afio 2015 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 3,75 casos de
media en este afio 2015.

7.19. Los casos del ETF de Huelva derivados desde el SPM han disminuido un 46%. Son 13 casos en
relacion a los 24 de 2014, que representan el 29,5%, 12 casos de Reunificacién Familiar y 1 caso de
Riesgo. En este ETF las derivaciones desde los Servicios Sociales Comunitarios representan el 70%,
aumentando el porcentaje de los afios anteriores como consecuencia del menor volumen de entradas de
caso procedente del SPM que en tan solo un afio han pasado de 24 a 13.

7.20. Destacan los datos del ETF del Condado que abarca 2 Zonas de Trabajo Social, con 11 municipios
distribuidos en 1193 km?2 aproximadamente y con una poblacion menor de 18 afios de 10.583 nifios y
nifias. El total de casos con los que han trabajado a lo largo de 2015 han sido 42, de los cuales han
cerrado 22. El total de proyectos de tratamiento desarrollados han sido 33, superando en 8 los estimados
como carga de trabajo idonea para este equipo. Han incorporado 20 casos nuevos, iniciandose con 9
casos el proyecto de tratamiento. Este Equipo ha realizado 4 propuestas de medida protectora, con una
media de 23 meses de tratamiento, teniendo como resultado el desamparo provisional y ratificacion del
mismo en un caso y los otros 3 han concluido con resolucion de no desamparo y conclusion y archivo.

7.21. Destacan los datos del ETF de la Costa que abarca 3 municipios con una poblacion menor de 18
anos de 12.082 nifios y nifas. El total de casos con los que han trabajado a lo largo de 2015 han sido
38. El total de proyectos de tratamiento desarrollados han sido 28 de los cuales 14 se han cerrados. Han
incorporado 14 casos nuevos; de los que 9 han iniciado el proyecto de tratamiento. Este equipo ha
recepcionado 5 casos del SPM y ha derivado 3 casos a este Servicio con propuesta de medida de
proteccién tras 12 meses de intervencion, siendo decretado en un caso el desamparo provisional,
ratificado posteriormente, y en 2 casos tras la instruccion del procedimiento de desamparo concluyeron
con resolucion de no desamparo, conclusion y archivo.

7.22. Los datos del ETF de Almonte, Unico municipio de mas de 20000 habitantes que alcanza la
estimacion de casos, son los siguientes. Almonte tiene una poblacion menor de 18 afios de 4.556 nifios y
nifas. El total de casos con los que han trabajado a lo largo de 2015 han sido 30. El total de proyectos
de tratamiento desarrollados han sido 27 de los cuales 12 se han cerrados. Han incorporado 4 casos
nuevos; iniciando proyecto de tratamiento con los 4 casos. Este equipo ha recepcionado 6 casos del SPM
y ha derivado 2 casos a este Servicio con propuesta de medida de proteccion tras 15 meses de
intervencion, que tras la instruccion del procedimiento de desamparo concluyeron ambos con resolucion
de no desamparo, conclusién y archivo. Han cerrado la intervencion con un caso de reunificacion familiar
tras 24 meses de intervencion.

7.23. Los datos del ETF de Huelva, unico equipo con 5 profesionales, son los siguientes. Huelva tiene una
poblacion menor de 18 afos de 28.139 nifios y nifias. El total de casos con los que han trabajado a lo
largo de 2015 han sido 44. El total de proyectos de tratamiento desarrollados han sido 35, 10 menos que
la estimacién prevista de 45 casos, de los cuales 13 se han cerrados. Han incorporado 24 casos nuevos,
iniciando proyecto de tratamiento con 15 casos nuevos. Este equipo ha recepcionado 8 casos del SPM y
ha derivado 2 casos a este Servicio con propuesta de medida de proteccion tras 23 meses de
intervencion, siendo decretado en un caso el desamparo provisional y tras la instruccion del
procedimiento de desamparo de ambos concluyeron con resolucién de desamparo. Han cerrado la
intervencién con un caso de reunificacion familiar tras 24 meses de intervencion.
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16. PROPUESTAS

El Servicio de Prevenciéon y Apoyo a la Familia plantea, en el ejercicio de la responsabilidad compartida
que sobre este programa tenemos las distintas administraciones y como fruto del estudio e interpretacién de
los datos que se analizan en esta memoria, asi como del conocimiento y experiencia de los profesionales
implicados, una serie de propuestas orientadas al refuerzo y renovacion del programa en nuestra provincia.

Estas propuestas se centran en tres apartados: las orientadas a introducir los cambios que recoge el
nuevo Decreto, aquellas dirigidas a la mejora de los resultados que se han valorado como deficitarios, y
aquellas centradas en los cambios que bajo el nuevo paradigma del enfoque de derechos son necesarios
acometer en el sistema de atencion a la infancia y adolescencia.

— Llevar a cabo la organizaciéon y funcionamiento de la Comision Técnica y de la Comision de
Seguimiento conforme al Decreto 494/2015, de 1 de diciembre, (Arts.10 al3), atendiendo a las
disposiciones reguladoras del régimen juridico de los 6rganos colegiados establecidas en la normativa
basica del Estado y en la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de Administracion de la Junta de Andalucia.

— Establecer una metodologia de actuacioén conjunta en los casos que tras la intervencion realizada por el
SPM se concluye que no es necesaria la adopcion de medida protectora, pero requieren un tratamiento
especifico para lograr cambios significativos y evitar el agravamiento de la situacién y la posible
declaracion de desamparo, organizando el procedimiento de coordinacion entre los técnicos de la
Administracion Autonomica y locales.

— Garantizar que los casos atendidos se ajusten al perfil del Programa. Los datos ponen de manifiesto
que aumenta el numero de casos que son cerrados en un periodo inferior a 6 meses como
consecuencia de que no cumplen el perfil 0 que la evaluacion previa del nivel de riesgo necesario para
la derivacion realizada no alcanza el riesgo moderado.

— Fomentar la formacién y la aplicacion del instrumento VALORAME de manera que contintie
reduciéndose la discrepancia existente entre la valoracion del riesgo realizada por los ETF y el SPM. Los
datos ponen de manifiesto que aun el 43,75% de los casos propuestos por los ETF no se valora por el
SPM la misma gravedad del riesgo o desproteccion.

— Establecer un seguimiento y supervision de aquellas familias en las que se haya detectado indicadores
especificos de desigualdad en los nifios y nifias y que pertenecen a entornos particularmente
vulnerables. Esta deteccion implicaria fijlar metas asociadas a la mejora de dichos indicadores en el
ambito local.

— 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 pertenecientes a los ayuntamientos.
Los datos ponen de manifiesto que los equipos de los ayuntamientos de la provincia, a excepcién del
ETF de Almonte, contintan sin alcanzar el objetivo de familias estimadas en el ambito municipal.

— Impulsar la elaboracion de Planes Locales de Infancia y Adolescencia en los municipios de la provincia,
en los que se establezcan las prioridades y metas basadas en las necesidades especificas, y que
permitan el disefio de acciones preventivas que posibiliten que los nifios y las nifias puedan crecer en
un entorno familiar y social, en armonia y sin violencia. En la actualidad sélo cuentan con Planes locales
de Infancia en vigor los municipios de San Bartolomé de la Torre, Aimonte y Aljaraque. En proceso de
elaboracion o actualizacién los municipios de Huelva, Gibraleon, Nerva y Ayamonte.

— Apoyar y fomentar la creacion de Consejos de participacion de los nifios, nifias y adolescentes, en el
nivel provincial y local, en los que se incorpore la participacion real de la infancia y adolescencia en los
asuntos publicos que les afecten de acuerdo a sus capacidades, necesidades e intereses,
escuchandoles y tomando en cuenta sus aportaciones.
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