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MEMORIA DEL PROGRAMA DE TRATAMIENTO
A FAMILIAS CON MENORES EN SITUACION
DE RIESGO O DESPROTECCION
EN LA PROVINCIA DE HUELVA 2016

“Cada uno de los profesionales del ETF, en este acomparfiamiento a la familia, debe ser capaz de
brillar como equipo (“faro”) y también con luz propia (“diferencidndose”), siendo también capaz de
aportar a la familia en otro plano relacional distinto lo que ésta pudiera necesitar de él/ella en ese
momento preciso del proceso.”
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PRESENTACION

EI pasado dia 7 de junio el Consejo de Gobierno aprobd el Il Plan de Infancia y Adolescencia 2016-
2020, que garantiza la inclusién de la perspectiva de la infancia en las politicas publicas y refuerza las medidas
para garantizar los derechos de los nifios y nifas, evitando situaciones de exclusién social, mediante el
desarrollo de politicas intersectoriales y la promocién de un nuevo modelo de coordinacion.

Es una prioridad impulsar la mejora de los procesos organizativos, metodologicos y de intervencion de
los servicios que desarrollan las politicas publicas de infancia en Andalucia. El Plan constituye el instrumento
encargado de concretar las politicas de atencion a la infancia y a la adolescencia en los proximos afios y con
su elaboracién se pretende instaurar en Andalucia una nueva cultura en la que los nifios, nifias y adolescentes
disfruten de un elevado reconocimiento social; se generen las mejores oportunidades para que desarrollen sus
capacidades y su potencial de vida; se promuevan sus derechos, su plenitud, bienestar y su educacion; se
sientan seguros y confiados, protegidos contra la falta de recursos, el abuso y la negligencia

El Programa de Tratamiento a Familias con menores en riesgo o desproteccion, forma parte de las
medidas preventivas del Plan con la finalidad de "Posibilitar que los nifios y las nifias puedan crecer en un
entorno familiar y social, en armonia y sin violencia".

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 desproteccion 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.

AS SOCIALES DE HUELVA

..

Las Administraciones Publicas, tanto la autondémica 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 implicacién y el trabajo del conjunto de administraciones.

Una vez garantizado la permanencia de este recurso después de 17 afos, desde esta Delegacion
Territorial de lgualdad, Salud y Politicas Sociales se tiene la conviccién de que una mayor coordinacion y
cooperacion entre las instituciones que trabajan con la infancia y las familias en la provincia de Huelva, asi
como la aplicacion de procedimientos, la introduccién de sistemas de organizacion y actuacion mas eficaces y
eficientes, permitiran ofrecer a los nifios, las nifas y sus familias un servicio mejor, optimizar los recursos
disponibles y el uso que se hace de ellos. Por esta conviccidon, se promueven iniciativas encaminadas a la
creacion de espacios de formaciéon e intercambio profesional, asi como de documentos técnicos como la
Memoria del Programa que permite conocer la gestion en la atencion a la infancia y a las familias con menores
en situacion de riesgo o desproteccion en esta provincia.

Con motivo de la presentacion de esta Memoria quiero agradecer al equipo del Servicio de Prevencion
y Apoyo a las Familias y al Servicio de Proteccion de Menores su labor en el desarrollo de las politicas
implementadas por el Gobierno Andaluz en favor de nuestro cometido de defensa de los derechos de la
infancia y adolescencia en Andalucia. También a los Equipos de Tratamiento Familiar, entidades y
profesionales implicados en la mejora y en la promocion de los derechos de la infancia y adolescencia.
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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
2016”, 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 realizacion. La aplicacion de los
criterios de calidad requiere de la sistematizacion de los datos. Para alcanzar este objetivo en la presente
memoria se han operativizado las variables que permiten obtener los resultados del programa mediante
estadisticas, en la medida que ha sido factible ordenar los datos numeéricos.

Ademas de la informacion estadistica esta memoria técnica cuenta con el apartado 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 el reciente ETF del ayuntamiento de Aljaraque comparten
una reflexion y analisis de su trabajo que han titulado “4PLICACION DE LA DIFERENCIACION DE M. BOWEN
AL PROCESO DE FORMACION DEL ETF DE ALJARAQUE”. Los autores exponen la importancia del equipo en la
labor de acompafnamiento a la familia donde cada uno de los profesionales debe ser capaz de brillar como
equipo (“faro”) y también con luz propia (“diferenciandose”), siendo también capaz de aportar a la familia en
otro plano relacional distinto lo que ésta pudiera necesitar de él/ella en ese momento preciso del proceso. Se
trata en recorrer caminos paralelos con las familias y los menores, para llegar a puntos de encuentro donde
tomar decisiones de forma conjunta, decisiones consensuadas y coherentes que redunden en Ultima instancia
en el bienestar de los/as menores y sus familias.

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 con 44 tablas y 35
graficos. Esta estructura facilita la lectura y permite un acceso directo e independiente a la informaciéon que
contiene con indicadores de la atencién prestada, evolucién de la misma y el perfil de los usuarios atendidos.

El objeto principal de esta memoria 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 situacion de resigo o desproteccion 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 2016 en el
Programa de Tratamiento a Familias con menores en riesgo o desproteccion. Los principales indicadores que
recoge la memoria muestran que la atencién prestada se mantiene después de haber alcanzado un
incremento de un 32,37% en los ultimos afios. Las familias atendidas en los diferentes equipos de tratamiento
familiar durante 2016 han sido 404, manteniéndose el mismo dato de 2015.
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Estos datos muestran que la cobertura en los ayuntamientos y en la diputacion han alcanzado la
estimacion prevista de familias con proyecto de tratamiento.
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El numero de menores tutelados que han sido derivados con propuestas de integracién familiar para
reunificarse con sus padres y/o madres continta disminuyendo de manera constante desde el afio 2013, de
hecho se ha pasado de 112 a 72. En el transcurso de 3 afos han sido 40 menores menos tutelados por la
Junta de Andalucia los que han sido derivados para la reunificacién con sus familias, que de hecho se ha
pasado de 60 a 41, lo que supone 19 casos menos.

Por el contrario, los datos relativos al numero de menores atendidos en situacién de riesgo o
desprotecciéon ha alcanzado el mayor valor de la serie histérica desde 2010, con 687 menores en relacion a
492 menores de dicho afio. Este dato confirma el caracter de programa eminentemente preventivo y su
consolidacion en el Sistema de Atencion a la Infancia en la provincia de Huelva.

En relacion a los resultados, se ha incrementado el dato de casos cerrados en ambos Subprogramas
que han concluido la intervencién con los objetivos alcanzados, 7 de cada 10 casos. Es decir, los casos en los
que ha quedado preservada la integridad familiar de los menores o han retornado a sus familias de origen, han
representado el 71,62%, alcanzando también el mayor valor de la serie temporal desde 2010.

La derivacion de casos al SPM para la valoracion de la adopcion de una medida protectora, sobre el
total de casos atendidos, alcanza el menor porcentaje de la serie. En concreto han sido 10 casos de los 363
atendidos en el Subprograma de Riesgo, lo que representa el 2,75%. Es un dato muy inferior al 13,34% del
gjercicio 2010.

No obstante, continla aumentando el porcentaje de casos que cierran en Riesgo o Desproteccion
alcanzando los objetivos de manera parcial e insuficiente. Se ha pasado del 40% de 2013 al 66% de 2016.
Estos casos son los que contintian 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 66% permite concluir que mas de la mitad de los casos cerrados por los ETF requieren intervencién
posterior de los SS.SS.CC. ya que los cambios producidos no son suficientes para garantizar la seguridad,
integridad y atencion basica de los menores.

Un dato significativo de esta memoria lo proporciona el incremento en un 25%, con respecto al
gjercicio anterior, del nimero de familias y menores atendidos en los ETF que carecen de recursos
econdmicos suficientes para dar cobertura a las necesidades basicas, especialmente de crianza, alimentacion,
higiene, vestido y calzado. Han sido aproximadamente el 50% de las familias las beneficiarias del Programa de
Ayudas Econémicas Familiares y del Programa de Suministros Vitales, en concreto, un total de 190 familias y
343 menores.

En cuanto al perfil de los menores atendidos en ambos subprogramas, se ha detectado un aumento
significativo de diagnosticos de discapacidades, trastornos mentales y trastornos del desarrollo infantil. Los
resultados obtenidos incrementan del 5,06% de 2015 al 6,06% los diagndsticos de discapacidades, del 6,03%
de 2015 al 9,9% los diagnosticos de salud mental y del 0.68% de 2015 al 1,58% los diagndsticos de trastornos
del desarrollo infantil.

La posible correlacion que pudiera existir entre las variables resultados obtenidos en el subprograma
de riesgo o desproteccion, con un incremento progresivo de la necesidad de atencion posterior en los Servicios
Sociales Comunitarios, y la variable del perfil socioeconémico de las familias atendidas, con un incremento
significativo de las familias en situacién de pobreza y vulnerabilidad, requeriria un estudio mas en profundidad,
ya que permitiria plantear cuestiones fundamentales relativas al tratamiento de los equipos con las familias.
Por ejemplo, si el aumento de los diagndsticos de discapacidades, trastornos mentales y trastornos del
desarrollo infantil puede estar provocado, en parte, por los cambios en los factores socioecondmicos y del
entorno familiar de estos Ultimos afios de crisis econémica.
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No obstante, entendemos que se hace necesario poner en funcionamiento estrategias que posibiliten
un mayor acercamiento y mejora de la coordinacién con los recursos sanitarios y educativos existentes, con la
finalidad de un abordaje global de la familia, asi como también es necesario lograr una mayor implicacion de
las figuras parentales en los proyectos de tratamiento familiar.

En cuanto a la informacion, 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
nifias en dicha situacion. Sefalar la importancia de esta franja de edad ya que los datos indican que cuando se
descarta la viabilidad de la recuperacion 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 coordinacién de servicios entre las distintas
administraciones y departamentos, estableciendo estandares de calidad minimos y comunes para la
proteccion y el apoyo a la infancia. Se establecen metas, indicadores de seguimiento y una evaluacion
periodica de los objetivos del Programa.

La fuente principal de obtencion de los datos, para realizar la tabulacion y las distintas graficas, sigue
siendo el £stadiflo de casos, que cumplimentan todos los ETF, y las personas responsables de la coordinacion
y que reflejan 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 ambito de la
prevencion, destacando que el 38% de los recursos preventivos que se han ejecutado en el ejercicio 2016
proceden de otros sistemas de proteccién social distintos a los Servicios Sociales.

AS SOCIALES DE HUELVA

..

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

Por ultimo, queremos expresar nuestro reconocimiento y agradecimiento por el trabajo y esfuerzo de
todas las personas que, procedentes de diversos ambitos del desempefo profesional, participan en este
Programa. Su voluntad y su tesén para sacar adelante el mismo son, sin duda, responsables de que hoy
dispongamos de este valioso instrumento.
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1. COMUNICACION: APLICACION DE LA DIFERENCIACION DE M. BOWEN: AL PROCESO DE
FORMACION DEL ETF DE ALJARAQUE.

Ana Gonzalez Gomez, Trabajadora Social
Ricardo Antonio Verdejo Rocataliata, Psicélogo
Paco Fernandez Alfonso, Educador Social

Un equipo de trabajo, definido como un grupo de personas que trabajan juntas para alcanzar una
meta comun, no nace. Un equipo de trabajo se hace. Tenemos claro que no se crea por la mera presencia y
coincidencia espacio-temporal de un grupo de profesionales en un contexto de trabajo especifico, pues “una
cosa es reconocer el interés de los equipos de trabajo, otra, muy diferente, llegar a configurar verdaderos
equipos de trabajo” (Ayesteran, 1.999). Ya nos dejaron bien claro los teoricos de la Psicologia de la Gestalt en
la primera mitad del siglo XX que “el todo es mas
que la suma de sus partes”. Nosotros podriamos
usar la analogia y afirmar que “un equipo de trabajo
es mas que la suma de los profesionales que lo
integran”. Por tanto, para conformar un equipo de
trabajo no basta sélo con reunir a un niimero de
profesionales en torno a un objetivo comun vy
ponerlos a trabajar en pro de conseguirlo, sino que
es preciso disefar e implementar determinadas
estrategias para que de lo cuantitativo surja algo
cualitativamente distinto.

Esta cualidad que nazca de la cantidad y
que convierta a un grupo de profesionales en un
equipo de trabajo puede reflejarse en diferentes £7F deAljarague
aspectos, tales como comprensién y aceptacion de
la meta comun por cada una de los integrantes del equipo, implicacion, compromiso y responsabilidad de
éstos, cooperacién adecuada entre los profesionales, comunicacion efectiva, manejo de los conflictos y
capacidad negociadora... Existe una cita atribuida a Ray Kroc, fundador de McDonald's, que desde nuestro
punto de vista recoge a la perfeccion la potencialidad y posibilidades que proporciona el trabajo en equipo:
“ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.

Trasladando esta disertacion al ambito que nos ocupa e interesa, conformar un equipo interdisciplinar
de profesionales en el marco de la proteccion y el buen trato a la infancia, se trata de una tarea especialmente
sensible. Y lo es, sobre todo y por encima de todas las cosas, por el objeto que justifica y legitima la propia
constitucion del equipo: el trabajo con familias con menores en riesgo. Partiendo de este delicado cometido, no

! Murray Bowen (1.913 - 1.990) ha sido uno de los autores mas relevantes de la terapia relacional y familiar norteamericana, llegando a
ostentar incluso la 1? Presidencia de la Asociacion Americana de Terapia Familiar. Tras licenciarse en Ciencias y obtener su titulo de
meédico, comenzo sus estudios psiquiatricos en la Fundacién Menninger en Topeka, Posteriormente investigaria durante cinco afios en el
National Institute of Mental Health de Bethesda (Maryland), en familias con hijos adultos esquizofrénicos, centrandose en el analisis de las
interacciones entre los miembros de la familia.

Bowen dejé el NIMH en 1959, pasando en los afios siguientes por varias universidades, asumiendo diferentes cargos y en calidad de
profesor visitante también. En 1.975 fundo el Georgetown Family Center, donde permanecié como director hasta su fallecimiento,
compaginandolo con la atencion a pacientes en su consulta privada en Chevy Chase (Maryland).

Fue pionero en el campo de la terapia familiar, no sélo por su teoria, sino también por el uso de un circuito cerrado de television,
Su b d oy estrategia con la que perseguia integrar la terapia familiar con la teoria. Tuvo el valor de oponerse a la corriente psiquiatrica y social,
bastante influenciada por aquel entonces por la teoria freudiana, proponiendo un método de psicoterapia radicalmente diferente.
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es impensable que este proceso de creacién-similar en muchos aspectos a la constitucién de equipos de
trabajo en otros contextos organizacionales y profesionales, pueda precisar la aplicacion de formulas
extraordinarias, en el sentido de poco convencionales. Una de estas formulas puede consistir en poner al
servicio del propio equipo una serie de recursos que trasciendan al propio equipo. Todo ello con el firme
proposito de generar conciencia de red y tomar buena nota del ingente trabajo que conllevan las politicas de
proteccion a la infancia, conociendo de primera mano la idiosincrasia y naturaleza de todos los “operadores”
(como llaman los italianos a los/as profesionales que trabajan con familias y menores) que hacen posible esta
labor en nuestro contexto mas inmediato.

En nuestro caso (que no ha sido el Unico), una vez seleccionados por parte del Ayuntamiento de
Aljaraque los profesionales que integrarian el Equipo de Tratamiento Familiar, se procedié a la labor de
constitucion de nuestro Equipo. Y desde la Junta de Andalucia, como primera accién que se contempl6 para
hacer posible y facilitar este proceso constitutivo, se nos brindé la posibilidad de recibir una formacion de un
mes de duracion, previa al inicio de la intervencién con los casos que se encontraban ya en tratamiento
familiar. Se trataba de fomentar un acercamiento y complicidad entre los profesionales del recién estrenado
Equipo en el marco de un proceso formativo, el cual tuvo finalmente lugar en la Delegacion Territorial de
lgualdad, Salud y Politicas Sociales. Dicho proceso se dividid, a su vez, en dos momentos: en primera
instancia, con las profesionales que integran el Servicio de Prevencién y Apoyo a las Familias (SPAF),
poniéndonos al corriente de forma exhaustiva de todos los recursos y programas que desde alli se coordinan
técnicamente. Y, en segundo lugar, con el personal técnico del Servicio de Proteccion de Menores, haciendo
éstos/as “malabares” para atendernos y hacernos llegar la esencia de su trabajo sin descuidar el suyo propio.
En ambos momentos estuvieron mas que presentes sus correspondientes Jefes de Servicio, facilitandonos y
trasladandonos desde su experiencia y bagaje todo aquello que pudiera resultar util al incipiente equipo.

AS SOCIALES DE HUELVA

Esta formacion, mas alla de permitir que nos fuéramos familiarizando con las “tripas” del entramado
técnico que hace posible el trabajo que se lleva a cabo con las familias, nos permitié ir descubriéndonos y
sintiéndonos como equipo. Supuso un contexto facilitador, en el que fuimos conociéndonos como
profesionales, como compaferos de equipo, y -lo mas importante- como personas. A medida que
profundizabamos en el “Programa de Tratamiento a Familias con Menores en Riesgo” y en los recursos en que
se apoya dicho programa para lograr la consecuciéon de sus objetivos, ibamos sabiendo los unos un poco mas
acerca de los otros. Y aprendiendo un “lenguaje” comun, aquel que versa sobre como proteger y promocionar
el derecho de los nifos y nifias a tener una infancia feliz, a ser cuidados por sus padres y madres, y atendidos
debidamente en sus mas diversas necesidades, todo ello en pro de un desarrollo armdnico e integral como
personas.

..

Han transcurrido ya algunos meses de esta formacion inicial en la Delegacién Territorial de Igualdad,
Salud y Politicas Sociales, y ahora nos encontramos como equipo en otro momento, no menos necesario. Ya
SOMOS equipo, nos sentimos y pensamos como tal, ante nosotros, ante el resto de compafieros que componen
los Servicios Sociales Comunitarios, y ante las familias con las que intervenimos tratando de eliminar o
disminuir las situaciones de maltrato / desproteccion que padecen sus hijos e hijas. En estos meses hemos
ido “sintonizando” nuestra forma particular de entender y desarrollar el trabajo con familias como equipo,
aunque aun nos queda en este sentido.

Para ilustrar el momento en que nos encontramos como equipo, no se nos ocurre mejor metafora que
recurrir a las teorias de Murray Bowen. Este psiquiatra estadounidense es considerado como uno de los
fundadores de la Terapia Familiar Sistémica y sus teorias han tenido una fuerte repercusién en el trabajo con
familias. Segun Rodriguez Gonzalez y Kerr (2.015), “la Teoria Familiar Sistémica de Bowen es una teoria del
comportamiento humano que ve la familia como una unidad emocional y usa el pensamiento sistémico para
describir las complejas interacciones que se dan dentro de ella. La naturaleza de la familia implica que sus
miembros estén intensamente conectados emocionalmente. A menudo la gente se siente distante o
desconectada de su familia, pero es mas un sentimiento que un hecho. Los miembros del sistema familiar se
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afectan tan profundamente unos a otros en sus pensamientos, sentimientos y acciones que parece como si
vivieran bajo la misma ‘piel emocional’ (....)".

Segln estos mismos autores, “la Teoria Familiar Sistémica de Bowen se estructura en torno a dos
variables principales: la diferenciacion del self y la ansiedad cronica (...)". Nosotros nos vamos a centrar en la
primera de estas variables (diferenciacion del self) para reflejar nuestro momento como Equipo de Tratamiento
familiar. En este sentido, Bowen aludia a la necesidad de que el individuo fuera diferenciandose
emocionalmente de su propia familia de origen. Se trata de ir diferenciando el “si mismo” (self) del sujeto, en
detrimento de la masa indiferenciada del “yo” de la familia, llegando a ser un individuo dentro del grupo, con
identidad propia y autonomia emocional, y reconocido por el resto de miembros del grupo como tal. Pero
Bowen concebia y otorgaba a la “diferenciacion del self” caracter procesual, por lo que la situaba en un
continuo, hallandose el individuo en los niveles de diferenciacion del self mas bajos fusionado emocionalmente
respecto a su familia de origen, mientras que en los niveles de diferenciacion mas altos, mayor seria “la
capacidad de esa persona para la cercania afectiva con otros sin perder su autonomia emocional (...)".

Trasladando las ideas de Bowen sobre la diferenciacion a la realidad de nuestro equipo, consideramos
gue una vez que hemos construido e interiorizado nuestra identidad como equipo, nos hallamos actualmente
en proceso de diferenciacion relacional. De hecho, pensamos ademas que este puede ser el proceso natural
en la evolucion de los Equipos de Tratamiento Familiar, tras una etapa inicial de construccion e interiorizacion
de la identidad de equipo. Seria interesante conocer el testimonio de otros equipos en este sentido.

Si bien las funciones inherentes a cada uno de los profesionales que integran el ETF estan delimitadas
incluso antes de la propia conformacion del mismo, en la experiencia como miembro del propio equipo y en el
trabajo directo con las familias, es cuando cada profesional -desde su ambito de intervencion - va
diferenciandose, adoptando el rol que le corresponde dentro del equipo (al margen de la disciplina a la que
pertenece: trabajo social, educacién social o psicologia) y encontrando su forma particular de sumar al equipo
desde la individualidad, sin dejar por ello de ser equipo. Es recorrer caminos paralelos con las familias y los
menores, para llegar a puntos de encuentro donde tomar decisiones de forma conjunta, decisiones
consensuadas y coherentes que redunden en ultima instancia en el bienestar de los/as menores y sus
familias.

AS SOCIALES DE HUELVA

..

Durante el mes de formacién en la Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y Politicas, los miembros
del ETF de Aljaraque decidimos hacer uso de las redes sociales como una forma mas de estar en contacto
entre nosotros. La imagen que elegimos para simbolizar al equipo en esta red social fue la de un faro,
iluminando firmemente el mar a la caida del sol. La trabajadora social del Equipo pregunté al compafiero que
habia elegido esta imagen que explicara la simbologia que entrafiaba el faro de cara a nuestro trabajo. “Pienso
que nuestra labor puede equiparase a la de un faro: iluminar el camino de las familias”. Por aquel entonces,
este faro que comenzabamos a construir proyectaba un unico haz de luz. Ya hoy sabemos (y lo estamos
experimentando en nuestro dia a dia) que el trabajo con nuestras familias no es sencillo y que, al igual que las
pupilas de nuestros ojos necesitan un periodo de acomodacion para adaptarse a la luz tras la uniforme
oscuridad, las familias requieren un periodo de toma de conciencia de la problematica que presentan, previa a
la aceptacion y colaboracién con el tratamiento familiar. Cada uno de los profesionales del ETF, en este
acompafiamiento a la familia, debe ser capaz de brillar como equipo (“faro”) y también con luz propia
(“diferenciandose”), siendo también capaz de aportar a la familia en otro plano relacional distinto lo que ésta
pudiera necesitar de él/ella en ese momento preciso del proceso.
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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 reunificacién familiar de aquellos
nifios y nifias con los que se han tomado medidas protectoras.

Los objetivos de estos dos Subprogramas son los siguientes:
a. SUBPROGRAMA DE RIESGO 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 atencion a sus hijos e hijas evitando cualquier
conducta negligente o maltratante, garantizando su seguridad y su integridad basica.

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

b. SUBPROGRAMA DE REUNIFICACION FAMILIAR.

- Corregir en el menor tiempo posible las disfunciones de la dinamica familiar que dieron
lugar a la necesidad de adoptar una medida de proteccion, para que el nifio o nifia 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 adaptacién 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 declaracion 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 nifios y a las nifias a su cargo.

c. Tienen hijos e hijas en los que se ha adoptado una medida de proteccién y se posibilita la
reunificacion familiar.

4. COMO SE ACCEDE.

Las familias que se atienden a través de este Programa han sido derivadas por los Servicios Sociales
Comunitarios o por el Servicio de Proteccion de Menores. La evaluacion previa del nivel de riesgo necesaria
para la derivacion a este Programa, realizada por los equipos de profesionales de ambos Servicios, debe
alcanzar al menos el riesgo moderado. Esta valoracién diagnostica queda reflejada en los Informes Técnicos y
en la aplicacién 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 proteccién de los nifios y nifias que
viven situaciones de riesgo o desproteccién 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 proteccién 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 valoracién global del caso como desproteccidn grave, lo que implicara la
derivacion al Servicio de Proteccién 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
0 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 Proteccion de Menores, al

tratarse de progenitores que solicitan la recuperacion de la

guarda y custodia, y que los profesionales valoran que DESAMPARO

existe la posibilidad del retorno de los hijos e hijas, con los que se declard la situacion legal de desamparo
mediante Resolucién administrativa de suspension de las funciones tutelares.

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.

Los recursos humanos con los que contara el Programa en cada Entidad Local estan determinados en 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,
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a) Un equipo técnico de tratamiento familiar, en funcion de los criterios de poblacion a atender.

)

T T AR b) Una persona que coordine el programa en la Corporacion Local, designada por dicha Administracion,
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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.

Este Equipo de Tratamiento Familiar (ETF), tiene un caracter interdisciplinar y esta constituido por un
profesional de la psicologia, un profesional del trabajo social y un profesional de la educacién social, si bien
tanto su composicion 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
desempefio 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 Desproteccion tras
la renovacion de los convenios de colaboracién con la Diputaciéon y los ayuntamientos de mas de 20.000
habitantes, —Huelva, Lepe, Isla Cristina, Almonte, Ayamonte, Moguer y Aljaraque-, que hacen posible su
funcionamiento. La novedad en el afio 2016 ha sido el nuevo convenio con el Ayuntamiento de Aljaraque

En la provincia de Huelva son 13 los ETF que estan funcionando, correspondiéndoles un total de 41
profesionales, siendo 14 psicologos/as, 14 trabajadores/as sociales y 13 educadores/as sociales. El personal
que coordina estos ETF lo forman un total de 8 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 Social.

Acto de firma de los Convenios con las entidades locales

Excma. Diputacién Provincial de Huelva, del que dependen 6 equipos integrados por:
= 6 Psicologos/as.
= 6 Trabajadores/as Sociales.

= 6 Educador/as Sociales.
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- Ayuntamiento de Lepe, del que depende un Equipo de Tratamiento Familiar integrado por:
= 1 Psicologa.
= 1 Trabajadora Social.
= 1 Educadora Social.

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

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

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

= 1 Psicologa.
= 1 Trabajadora Social
= 1 Educadora Social.

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

= 1 Psicologo.

Il /
= 1 Trabajadora Social. Acto de firma de los Convenios con las entidades locales

= 1 Educador Social.
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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.

La configuracion del Sistema de Atencién a la Infancia se inspira en una orientaciéon 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.

En este Sistema de Atencién a la Infancia existen distintos niveles de actuaciéon, medidas de promocién
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.

El Servicio de Prevencion y Apoyo a la Familia, actua en el nivel de prevencién 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 integracién social y el acceso a los recursos, asi como las actuaciones para apoyar a las
familias que, por circunstancias determinadas, atraviesan por una situacién de dificultad social.

El maltrato infantil es una de las causas que provocan mayor vulnerabilidad en la infancia y que requiere
de un sistema de colaboracién 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.

AS SOCIALES DE HUELVA

..

El ejercicio de las competencias del SPAF en materia de promocién 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 Il Plan de Infancia y Adolescencia de Andalucia aprobado por Acuerdo de Consejo de Gobierno
de 7 de junio de 2016. El Il Plan de Infancia y Adolescencia constituye el instrumento encargado
de concretar las politicas de atencidén a la infancia y a la adolescencia en Andalucia en los
proximos afios y con su elaboracion se pretende instaurar en Andalucia una nueva cultura de la
infancia en la que los nifios, nifias y adolescentes disfruten de un elevado reconocimiento social;
se generen las mejores oportunidades para que desarrollen sus capacidades y su potencial de
vida; se promuevan sus derechos, su plenitud y bienestar y su educacién; se sientan seguros y
confiados, protegidos contra la falta de recursos, el abuso y la negligencia y se valore en alto
grado su posicién como actores sociales y contribuyentes al desarrollo colectivo.

El Il Plan Infancia y Adolescencia de Andalucia se sustenta en los principios de equilibrio
territorial, proximidad, eficiencia, calidad de los servicios publicos, intersectorialidad, integracion
de las perspectivas sociales y responsabilidad compartida entre la sociedad, las administraciones
publicas y las familias.

|
o
(a1
>
()]
]
=
(7p)
=)
<C
(an)
-
=
>
<)
L
(an]
-
=
o
o
=
o
o
L
-
=
o
Q
<C
(©)
IH]
—
Ll
(]

SERVICIO DE PREVENCION Y APOYO A LA FAMILIA

El Il Plan de Infancia y Adolescencia cuenta con un horizonte de desarrollo hasta el afio 2020 en
un marco estratégico que aspira a garantizar los derechos de los nifios y las nifias de manera que
sean sujetos activos de su propio desarrollo, reciban el apoyo y proteccién de su familia, de la
sociedad y de las instituciones en igualdad de oportunidades y de acceso a la salud, educacion,
servicios sociales, participacion y ocio, independientemente del lugar del territorio en el que
JUNTA DE ANDALUCIA resida, su condicion de género, origen cultural o discapacidad.
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- 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 lll Congreso Internacional Solidaria. Este acuerdo supone el compromiso de impulsar
la elaboracién y puesta en funcionamiento del Il Plan de Infancia de Andalucia, como instrumento
fundamental para garantizar que los menores andaluces gocen de todos los derechos y
libertades, desarrollar 6rganos de participacion infantil en los municipios andaluces, garantizar
que todos los nifios reciben servicios basicos como salud, educacion y proteccion sin
discriminacion, reducir o mitigar los riesgos sociales y economicos que afectan directamente a la
vida de nifos y nifas e invertir en politicas de prevencion que reduzcan los riesgos.

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

- El Acuerdo Institucional por la Infancia v Adolescencia en la Provincia de Huelva La Junta de
Andalucia, a través de la Delegacion Territorial de lgualdad, Salud y Politicas Sociales, la
Diputacion Provincial y los ayuntamientos onubenses de mas de 20.000 habitantes (Huelva,
Lepe, Isla Cristina, Almonte, Ayamonte y Moguer), suscribieron el acuerdo institucional el 19 de
noviembre de 2015, con motivo de la conmemoracion del dia internacional del Nifio, en defensa
de la infancia y la adolescencia, cuyos principales objetivos son el refuerzo de las politicas
publicas de proteccién del colectivo y la mejora de la coordinacién entre las distintas
administraciones. El 16 de noviembre de 2016 se adhiere a dicho Acuerdo Institucional el
Ayuntamiento de Aljaraque. En linea con el pacto andaluz, el acuerdo institucional propone que la
instituciones implicadas se conviertan en auténticos espacios de proteccion y buen trato de la
poblacién infantil para, en definitiva, mejorar la calidad de vida de los nifios y nifias onubenses.
Asi, 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 nifios un entorno familiar y social
en armonia y sin violencia; garantizar los derechos de los nifios, especialmente de quienes son
mas vulnerables, como eje primordial de las acciones previstas, estableciendo mecanismos que
posibiliten su conocimiento, divulgacion y sensibilizacién; aplicar un enfoque basado en los
derechos del colectivo y priorizar la inversion en esta area en la elaboracion 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 los menores 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 menores; e impulsar
servicios y programas que empoderen a las familias, evitando su exclusion social y rediciendo
reduciendo desigualdades.

AS SOCIALES DE HUELVA
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Desde el Servicio de Prevencién y Apoyo a la Familia se desarrollan e impulsan actuaciones encaminadas
en el marco de la normativa y los cuatro instrumentos mencionados mediante una adecuada coordinacion de
MLERELINEY 35 entidades implicadas en el ambito de la infancia y adolescencia en la provincia de Huelva. De hecho, la
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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, dio
como resultado el suspenso de la coordinacion dentro del propio sistema de Servicios Sociales.

Abordar, con absoluta prioridad, una estrategia global para proteger a la infancia y a las familias
frente a la actual situacion, mediante un pacto de foda la sociedad, que posibilite una respuesta firme, y
solida en un marco de cohesion social y corresponsabilidad publica, es un refo y un compromiso que /a
Administracion tiene que asumir (Pag. 75, Il Plan de Infancia y Adolescencia de Andalucia).

A continuacién se exponen dichas actuaciones preventivas:

7.1. 1 JORNADA DE POLITICAS DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA DE LA PROVINCIA DE HUELVA.

La Junta, la Diputacién y los ayuntamientos de Huelva, Lepe, Isla Cristina, Almonte, Ayamonte, Moguer y
Aljaraque, todos ellos de mas de 20.000 habitantes, organizaron el 26 de mayo la | Jornada de politicas de
infancia y adolescencia, un encuentro que se enmarca en el acuerdo institucional en este ambito que
suscribieron dichas entidades el pasado 19 de noviembre, coincidiendo con la celebracion del Dia
Internacional del Nifo.

Huelva es la primera provincia andaluza en poner en marcha una accién interinstitucional de este tipo,
cuyos objetivos fundamentales son el refuerzo de las politicas publicas de proteccion del colectivo y la mejora
de la coordinacion entre las distintas administraciones que trabajan en este campo.

A través de esta jornada, en la que también colabora activamente Unicef con el programa ‘Ciudades
Amigas de la Infancia’, se pretende avanzar en la consecucion de los compromisos establecidos en el acuerdo.
En concreto, se van a abordar los siguientes objetivos: elaborar planes de infancia a nivel local y provincial que
permitan el disefio de acciones preventivas a fin de ofrecer a los nifios un entorno familiar y social en armonia
y sin violencia; 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; formar a los profesionales; y apoyar la creacion de consejos de participacion de los menores a partir
de los cuales se tengan en cuenta sus aportaciones e intereses en los asuntos publicos que les afecten.

En linea con el Pacto Andaluz por —
la Infancia, la alianza suscrita en Huelva
propone que las instituciones implicadas
se conviertan en auténticos espacios de
proteccion y buen trato de la poblacidn
infantil para, en definitiva, mejorar la
calidad de vida de los nifios y nifas
onubenses. %
Foro Técnico de Infancia y Familias . il Vet i - aﬁ.'l,-

El  acuerdo surge de una
experiencia previa, el Foro Técnico de
Infancia y Familias, consistente en un
grupo de trabajo integrado por
profesionales  de  todas  estas | — == ‘_._"._",, -
instituciones publicas onubenses con Jomadas Poiticas de infancia y Adolescencia prowh‘c;la‘
competencias en el sector de los

JUNTA DE ANDALUCIA servicios sociales.
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Constituido en 2009 a instancias del Servicio de Prevencién y Apoyo a la Familia de la Delegacion, este
instrumento nace de la inquietud de las entidades participantes de analizar el sistema de atencion a la infancia
y adolescencia en la provincia, impulsar lineas de actuacion comunes y establecer estrategias de mejora sobre
parametros de calidad.

Fruto del trabajo desarrollado hasta ahora, el foro técnico ha definido un total de 54 propuestas de
mejora en cuatro areas principales de intervencion: coordinacion de actuaciones dentro del propio sistema de
servicios sociales y con otros sistemas; prevencion y deteccion de casos de riesgo y maltrato infantil;
intervencién y tratamiento a través de la definicion de protocolos y herramientas comunes; y formacion,
asesoramiento y apoyo a los distintos profesionales que trabajan en este campo.

Con el objetivo de dar respuesta de manera inmediata a las necesidades detectadas, el grupo de expertos
se ha centrado en las areas con mayor numero de propuestas, las dos primeras, para lo cual se han
constituido a su vez sendos equipos de trabajo. En este sentido, los integrantes del foro estan abordando
posibles déficits tanto en la coordinacion interinstitucional a nivel general como en los mecanismos de
deteccién de posibles casos de maltrato infantil, de forma que se mejore la calidad de las prestaciones sociales
a disposicion de la ciudadania en este ambito.

El foro técnico tiene el reconocimiento de buena practica dentro del Pacto Andaluz por la Infancia, que
auna la apuesta de las administraciones publicas y grupos politicos por potenciar la calidad de vida de los
nifios y la defensa de sus derechos en la comunidad auténoma.

7.2. ADHESION DEL AYUNTAMIENTO DE ALJARAQUE AL ACUERDO INSTITUCIONAL POR LA
INFANCIA'Y ADOLESCENCIA EN LA PROVINCIA DE HUELVA.

El Ayuntamiento de Aljaraque se
incorpora al Foro Técnico de Infancia y
Familias de la Provincia de Huelva el 16 de
abril de 2016. Este Foro Técnico surge
desde el compromiso de entidades como la
Delegacién Territorial de lgualdad, Salud y
Politicas Sociales en Huelva, Diputacién
Provincial de Huelva, y Ayuntamientos de la
provincia con mas de 20.000 habitantes,
con la promocion de los Derechos de la

Infancia, la Adolescencia y sus Familias, asi
Acuerdo por la Infancia y Adolescencia en Aljaraque como de la necesidad de que sean

auténticos espacios de Proteccion y de Buen
Trato.

El 19 de noviembre de 2015 las entidades suscriben 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.

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 nifos un entorno familiar y social en armonia y sin violencia;
garantizar los derechos de los nifios, especialmente de quienes son mas vulnerables, como eje primordial de
todos los programas y servicios, estableciendo mecanismos que posibiliten su conocimiento, divulgacion y
sensibilizacién; aplicar un enfoque basado en los derechos del colectivo y priorizar la inversion en esta area en
la elaboracion de los presupuestos, de manera que se preserven los recursos humanos, materiales y
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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 exclusién social y reduciendo desigualdades.

L -7 ¥ |
Acuerdo por la Infancia y Adolescencia en Aljarague

El Ayuntamiento de Aljaraque fundamenta su peticion de adhesiéon al Acuerdo Institucional en la
trayectoria en el trabajo con la infancia como queda de manifiesto en la incorporacion desde el afio 2013 al
Programa “Ciudades Amigas de la Infancia” (CAl) liderado por UNICEF Espafa y reconocido con esta
distincion desde el afio 2014. Este Programa tiene como objetivo general, precisamente, promover la
aplicacion de la Convencion sobre los Derechos del Nifio (ONU, 1989), de la que nuestro pais es signatario, en
el ambito de los Gobiernos Locales y por otra parte que incentiva la creacion de planes locales de infancia y
adolescencia, promueve la participacion ciudadana de los nifios en la vida municipal, impulsa todo tipo de
politicas municipales tendentes a favorecer el desarrollo de los derechos de la infancia y la adolescencia y
dinamiza la colaboracion ciudadana y la coordinacién institucional, como vias para facilitar la mejora continua y
el desarrollo de estas politicas.

AS SOCIALES DE HUELVA

..

Aljaraque cuenta en su haber con un
historico en la promocion de la Proteccion y
el Buen Trato de la Infancia, con un Plan
Municipal de Infancia y Adolescencia, un
Organo de Participacion Infantil, el Consejo
Municipal de Infancia y Adolescencia, y la \ § b
inclusion en la Agenda Local de la | | e
celebracion anual del “20 N, Dia : - -
Internacional de la Infancia”, como fecha
reivindicativa de los Derechos de los
Menores, actuaciones todas recogidas entre
los principales acuerdos impulsados en el
contexto del citado Foro.

ALJARAQUE

Sello Reconocimiento Aljaraque Ciudad Amiga de la Infancia
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El acto de firma de adhesion al Acuerdo
Institucional por la Infancia y Adolescencia en la provincia de Huelva tiene lugar en el Salén de Plenos del
Excmo. Ayuntamiento el 16 de noviembre de 2016, con motivo de los actos de conmemoracién del dia
Internacional de los derechos de la Infancia. En dicho acto también se presento el sello de reconocimiento
“Aljaraque Ciudad Amiga de la Infancia”, de Unicef.
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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 integracién 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
coordinacién con el Servicio de Prevencién y Apoyo a la Familia.

Los créditos presupuestarios destinados a la financiacion de este Programa, para el ejercicio 2016 han
sido de 593.202,00€, aumentando la inversion de 2015 fueron de 399.696,5€, transferidos por la Consejeria
de lgualdad y Politicas Sociales y distribuidos entre la Diputacién Provincial y los Ayuntamientos de municipios
de Huelva con poblacion superior a veinte mil habitantes.

La Orden de 10 de octubre de 2013, regula el protocolo de actuacién del Programa de Ayudas
Econémicas Familiares y su gestion mediante la cooperacion entre la Junta de Andalucia y las Entidades
Locales.

Se consideran ayudas economicas 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 econdmicos suficientes para ello. Su finalidad es la prevencion, reducciéon o
supresion de factores que generan situaciones de dificultad social para los menores, de manera que se evite
su institucionalizacion y se posibilite a la vez su integracion en el entorno familiar y social. Estas ayudas
implican una intervencién 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 resolucién 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.
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Este Programa es una de las principales medidas incluidas en el Decreto Ley de Medidas Extraordinarias
y Urgentes para la Lucha contra la Exclusion Social, aprobado por la Junta de Andalucia con la finalidad de
paliar el impacto de la crisis econdmica entre los colectivos mas vulnerables de la comunidad auténoma. En
concreto, esta actuacion forma parte del Plan Extraordinario de Solidaridad y Garantia Alimentaria 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 nifos 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.

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 2016 los ETF atendieron un total de 115 familias con AEF, lo que supone el 28,47% del total de
familias atendidas. El numero de menores ha sido de 207, un 27,27% del total de menores. También han sido
beneficiarias del Programa de Suministros Vitales un total de 75 familias con 136 menores. Por tanto, un total
de 190 familias, un 47% y 343 menores, un 45,19% de los casos atendidos en el Programa estan constituidos
por familias con menores a su cargo que carecen de recursos economicos suficientes para atender las
necesidades basicas, especialmente de crianza y alimentacion, higiene, vestido y calzado.
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7.4. PROGRAMA PREVENTIVO PARA LA ATENCION, ORIENTACION E INTERVENCION A FAMILIAS CON
MENORES EN SITUACION DE CONFLICTO O DIFICULTAD SOCIAL.

El Programa Guia, se encuentra incluido dentro de los denominados Programas Preventivos para la
Atencion, Orientacién 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 adjudicdé mediante
procedimiento abierto en el afio 2014 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
Prevencién y Apoyo a la Familia, en
coordinacién con la Direccion General de
Infancia y Familias.

El Servicio de Prevencién y Apoyo a
la Familia es el érgano responsable de la
coordinacién interadministrativa necesaria
para la derivacion de los casos al
programa Guia.

Programa de Guia edicion Ayuntamiento de Huelva

En el ano 2016 se planificaron 4 ediciones mediante acuerdos de colaboracion con las siguientes
entidades:

- Diputacion Provincial en su ZTS del Cinturén Agroindustrial.

- El Ayuntamiento de Huelva.

- El Distrito 5 de Huelva.

- Fiscalia de Menores.

El perfil de familias del Programa lo constituye las siguientes cuatro tipologias:

- 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 atenciéon por parte de otros recursos
disponibles.

- 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.

- Menores de catorce afios que han cometido delitos o faltas vigentes en el Cédigo Penal, que han
sido denunciados por la policia o por particulares ante la Fiscalia de Menores.

- 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 integracidn en el medio familiar y social del menor.
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En 2016 se recepcionaron 123 peticiones de derivacion de familias al Programa.

Todos estos casos se estudiaron en las Comisiones Técnicas, en las que se aceptaron 78 familias, que
reunian los requisitos para su participacion en el Programa. De estos 78 casos seleccionados, acudieron al
Programa 66 familias con 68 menores y 88 adultos.

Entre las familias recepcionadas, habia familias que estaban siendo atendidas por los Equipos de
Tratamiento Familiar:

La Fiscalia de Menores envio 5 casos, pero no se derivaron al Programa, al no cumplir con los requisitos
establecidos.

De las familias enviadas por los Servicios Sociales, se aceptaron 2 familias:

- Una de ellas pertenecia al Equipo de Tratamiento Familiar de Huelva y participo en la edicion del
Ayuntamiento de Huelva, y

- la otra pertenecia al Equipo de Tratamiento Familiar del Cinturén Agroindustrial-Ribera de la
Diputacion Provincial, pero no llegd a acudir.

Entre los referentes de las ediciones del afio 2016, se contd como en afos anteriores, con la
colaboracion de los profesionales de los ETF, participando activamente las educadoras del equipo de Huelva y
de la ZTS Agroindustrial- Ribera de la Diputacion, en sus respectivas ediciones.

7.5.  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 articulacion de protocolos e instrumentos de
coordinacién con las administraciones locales, autondmicas y entidades de la iniciativa social, asi como la
creacion de redes de prevencion, deteccion y accion, 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 coordinacién 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 prevencion y promocion.

La creacion de redes, asi como la participacion en las existentes, responde al principio enunciado en la
mision de este Servicio, en donde consideramos que la proteccion a la infancia y adolescencia es una tarea
responsabilidad de todos los subsistemas que componen el Sistema Publico de Proteccién Social.

El Servicio se caracteriza por realizar actuaciones en colaboracion con las administraciones, a través de
convenios, contratacion administrativa de servicios y acuerdos de coordinacién

También se fundamenta en el convencimiento en que los pueblos y ciudades, donde los nifios y nifias
crecen y se desarrollan, es donde confluyen y se reflejan de forma unitaria las realidades individuales y son el
espacio logico para abordar de modo eficaz politicas preventivas e integrales, de verdadero arraigo social, que
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 Ignacia Arruabarrena Madariaga? sobre La Profeccion a /a
Infancia y el Trabajo en Red desde las Administraciones Publicas, 10s 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 Coordinacion para la Atencion a Menores Victimas de Malos Tratos en Andalucia
(ORDEN de 11 de febrero de 2004, BOJA num. 39, de 26/02/04), asi como las propuestas de entidades de
reconocido prestigio como UNICEF con el sello CAl, Ciudad Amiga de la Infancia (Plan local de Infancia;
Consejo municipal de infancia, etc.) y la FAPMI (Federacién 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 colaboracién, asi como a
través de la coordinacion de actuaciones con las Delegaciones Territoriales de la Administracion Autonodmica:
Plan Provincial de Absentismo Escolar; Coordinacién con Educacion para el estudio de casos de nifios con
necesidades educativas especiales en riesgo de exclusion social; Coordinacion para el estudio de casos con la
USMIJ; Coordinacion con el Servicio de Justicia Juvenil y la Fiscalia de Menores para el Programa Guia;
Coordinacion con la Fiscalia y los Juzgados para el Programa de Evaluacién, Diagnostico y Tratamiento a
Menores Victimas de Violencia; Comision de Familia e Igualdad del Plan Integral del Distrito V, etc.

7.6. 1l PLAN DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA DE ANDALUCIA

El 7 de junio de 2016, el Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia aprobo el Il Plan de Infancia y
Adolescencia 2016-2020, que garantiza la inclusion de la perspectiva de la infancia en las politicas publicas y
refuerza las medidas para garantizar los derechos de nifios y nifias, evitando situaciones de exclusion social
mediante el desarrollo de politicas intersectoriales y la promocion de un nuevo modelo de coordinacién que
asegure acciones integradas en Andalucia.

Resulta evidente que la situacion de la infancia y la
adolescencia ha ido progresivamente mejorando; las
modificaciones legislativas y la apariciéon de politicas
dirigidas especificamente a la promocion de los derechos

de la infancia han ido dando frutos. Sin embargo, han r 'oo ‘
aparecido nuevos problemas como el crecimiento de la %> =
pobreza, los datos sobre fracaso escolar, la percepcién de

los profesionales sobre la dejacion de funciones C‘L

parentales, el protagonismo de los medios de Blenestat
comunicacion y redes sociales, los procesos migratorios... s
Todo ello tiene gran repercusion en la dinamica familiar y Chaf ' 4

en el bienestar de la infancia y la adolescencia, y supone
un reto que se debe abordar con unas politicas de
infancia que impliqguen un compromiso de la accion de
gobierno y de la sociedad, incluida la propia infancia y
adolescencia.

Il Plan de Infancia y Adolescencia
de Andalucia
2016-2020
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Hoy dia no se concibe la sociedad sin la
participacion activa de nifios y nifias. Sus opiniones,
conocimientos, aportaciones y necesidades deben tenerse [ ,,[A,,,,,,,,w,,,, e %Jﬂfc’?&’c’ﬂcax},
en cuenta en todos los ambitos de la sociedad: educacion,

]
w
=
<
v
(o]
7]
“
<
=
=
-
o
o
>
(a]
<
[a]
-
<
=
)
w
(a]
o
o
w
w
v
Z
(o]
v

)

JunTa ot AnoAwar TR Responsable de la asociacion Dartington-i para el estudio y la formacién en proteccion infantil. Profesora asociada del
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salud, justicia, servicios sociales, cultura, deporte, innovacion... Las politicas y acciones deben unir sus
sinergias para que confluyan en una mejor calidad de vida de este colectivo.

Para ello, el Il Plan concreta las politicas de atencién a la infancia y a la adolescencia en los proximos
anos. Se pretende aumentar el reconocimiento social hacia dicho colectivo; generar oportunidades para que
pueda desarrollar sus capacidades y su potencial de vida; promover sus derechos, su plenitud, bienestar y
educacion; hacer que se sientan seguros y confiados, protegidos contra la falta de recursos, el abuso y la
negligencia, y que se valore su posicion como actores sociales y contribuyentes al desarrollo colectivo.

La arquitectura del Plan se sustenta en el desarrollo de 5 areas de accién, 17 lineas estratégicas, 90
medidas y 203 indicadores de evaluacion. La inversion del Plan es de 673 millones de euros en los primeros
dos afos de aplicacion.

El Observatorio de la Infancia de Andalucia ha tenido una importante contribucion en el proceso de
elaboracion de dicho Plan, realizando el diagnostico sobre la situacién de la infancia y adolescencia en
Andalucia y el estudio de necesidades y propuestas de nifias, nifios y adolescentes. Asimismo, el Plan ha
contado con la participacion de 585 nifios, nifias y adolescentes de nueve centros educativos y cinco consejos
municipales de infancia y adolescencia de Andalucia. También se ha contado con la participacion de mas de
cien profesionales expertos de la Junta de Andalucia, de las entidades locales y de entidades de la iniciativa
social del sector infancia y adolescencia. Ademas, por su caracter dinamico y participativo, se pondra en
didlogo con la ciudadania, los sectores profesionales y los nifios, nifias y adolescentes, para lo que se permitira
su maxima difusion y discusion, con la finalidad de disefiar el marco estratégico 2018-2020.

El Plan se estructura en cinco compromisos basicos distribuidos en cinco grandes areas de accion:

AS SOCIALES DE HUELVA

1. “Salud y bienestar emocional”,
con la finalidad de que nifios, nifias y
adolescentes crezcan sanos y felices,
incluyendo acciones que garanticen
que disfruten de una buena salud
fisica, mental, emocional, sexual...

..

2. “Seguridad y confianza”, que
busca aumentar la calidad de vida de
los menores, evitando la exclusion
social y reduciendo las desigualdades,
mediante acciones para protegerles del
maltrato,  discriminacion,  acoso, : - /e Pl &
violencia entre iguales, violencia de = W \ — 4 L
género, delincuencia,  accidentes, ﬂ \ - A ‘
adicciones, riesgos de internet, : ‘.ﬁ - i":‘*ﬁ : S

moviles, redes sociales... Acto de Presentacion del Il Plan de Infancia y Adolescencia en Huelva el dia
06.07.2016

3. “Aprender y realizarse”, que
persigue el fomento de la convivencia escolar y la igualdad de género como elemento basico para el bienestar
personal y social y el aprendizaje escolar, mediante acciones relacionadas con la coeducacion y el juego no
sexista, que permitan a este colectivo disfrutar de la vida, divertirse, relacionarse, participar en asociaciones y
desarrollarse como personas.
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4. “Participar y prosperar”, para la promocion de la participacion de los menores respetando su
individualidad y la cohesién social en el marco familiar, mediante acciones para promocionar los derechos de
la infancia, para favorecer su participacion en la familia, la escuela, el barrio, los asuntos politicos, |a defensa
de la naturaleza y la mejora de la sociedad.

)

JUNTA DE ANDALUCIA




L
MEMORIA PT.F. - ANO 2016

5. “Transversalidad”, cuya finalidad es que la infancia se sitle en el centro de la decisién, primando el
interés superior del menor. Se incluyen acciones para una atencion integral mediante politicas intersectoriales,
asi como la coordinacién y complementariedad entre la Junta de Andalucia, las demas Administraciones
Publicas y las entidades de la iniciativa social.

Se trata, en definitiva, de propiciar la presencia y significacién de la infancia y la adolescencia en los
asuntos publicos, asi como de concienciar sobre las contribuciones que esta puede aportar a la sociedad y al
desarrollo humano, promoviendo una nueva ciudadania de los nifios y las nifias que favorezca su participacién
e inclusion en la sociedad.

8. INVERSION EN INFANCIA EN ESTE PROGRAMA.

Para la realizacién del Programa de Tratamiento a Familias con Menores la Consejeria de lgualdad y
Politicas Sociales ha concedido subvenciones mediante la celebracion de convenios con las entidades locales
solicitantes con poblacion superior a los 20.000 habitantes y con la Diputacion Provincial. Las cantidades que
constituyen las aportaciones de las partes, de acuerdo con los criterios que se tuvieron en cuenta para la
asignacion de éstas, se han mantenido en el gjercicio 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 financiacion 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.
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< Tabla 1. Convenios con las entidades locales.
<
APORTACION ECONOMICA APORTACION ECONOMICA DE

g CORPORACION LOCAL JUNTA DE ANDALUCIA LA ENTIDAD LOCAL TOTAL INVERSION
o
<<
> AYTO ALJARAQUE 29.602,00 € 0,00 € 29.602,00 €
=
8 AYTO ALMONTE 88.806,00 € 29.548,81 € 29.602,00 €
é AYTO AYAMONTE 88.806,00 € 5.871,74 € 94.677,74 €
Ll
E AYTO HUELVA 149.069,00 € 103.935,54 € 253.004,54 €
LéJ AYTO ISLA CRISTINA 88.806,00 € 975,00 € 89.781,00 €
(@)
c:> AYTO LEPE 88.806,00 € 27.446,89 € 116.252,89 €
=
E AYTO MOGUER 88.806,00 € 7.759,76 € 96.565,76 €
(9p]

DIPUTACION HUELVA 532.836,00 € 299.886,86 € 832.722,86 €

TOTAL 1.155.537,00 € 475.424,60 € 1.542.208,79 €

)

JUNTA DE ANDALUCIA [

El convenio con el Ayuntamiento de Aljaraque se firma el 01.09.16 con 4 meses de vigencia en 2016.
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En 2016 el Ayuntamiento de Huelva hace la mayor inversion presupuestaria por profesional en este
Programa, con un importe medio de 20.787,11 €, seguido de la Diputacién Provincial con un importe medio
de 16.660,38 €.

En consecuencia, la inversién por nifio y nifia en este Programa en Huelva en 2016 equivale a 2.031,90€
en relacion a 2.053,20€ del afio anterior.

La financiacién de la Consejeria esta recogida en coste anual (primer pago del convenio firmado en 2016
con vigencia hasta abril de 2017). Dicho coste en computo anual, de 1.555.537,00 euros, cantidad que se ha
mantenido inalterable desde las prorrogas a los Convenios suscritas en el ejercicio 2013.

La financiaciéon de las EE.LL recogen solamente las cantidades aportadas prorrateadas las
correspondientes al ejercicio 2016.

Grafico 1. Datos econémicos
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O JUNTA DE ANDALUCIA B ENTIDADES LOCALES

En la siguiente tabla se especifican las cantidades correspondientes a los tres ultimos afios:

Tabla 2. Cantidades aportadas en los tres tltimos ejercicios.

APORTACION ECONOMICA | APORTACION ECONOMICA DE
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ailos JUNTA DE ANDALUCIA LAS ENTIDADES LOCALES TOTAL INVERSION
1.125.935,00 € 421.916,14 € 1.547.851,14 €
1.125.935,00 € 372.901,79 € 1.498.836,79 €
1.155.537,00 € 475.424,60 € 1.542.208,79 €

En esta comparativa se observa como la aportacion de las entidades locales en su conjunto aumenta un
27€ con respecto al ejercicio anterior recuperando la inversién del afio 2014 que disminuyd en un 11,61%,
con respecto a 2015. El incremento de la aportacion de la Junta de Andalucia es debido al nuevo convenio con
el ayuntamiento de Aljaraque, en la parte proporcional a los 4 meses de vigencia durante 2016.
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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 extensién y numero de
habitantes.

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

- Zona 1: Centro.

- Zona 2: Cristina Pinedo.

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

- Zona 5: La Orden.

— Zona 6: Lazareto.

EXTENSION KM, HABITANTES

151,3 145.468

AYUNTAMIENTO DE LEPE, cuyo ambito territorial comprende:

— La Antilla.
— Islantilla.
— Pinos de Lepe.

EXTENSION KM, HABITANTES

127,9 27.409

AYUNTAMIENTO DE ISLA CRISTINA, cuyo ambito territorial comprende:

- Pozo del Camino (compartida con Ayamonte).
— La Redondela.
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EXTENSION KM, HABITANTES

49 4 21.165
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AYUNTAMIENTO DE ALMONTE, cuyo ambito territorial comprende:

— El Rocio.

— Matalascanas.

EXTENSION KM, HABITANTES

859,2 23.223

AYUNTAMIENTO DE AYAMONTE, cuyo ambito territorial comprende:

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

EXTENSION KM:. HABITANTES

141,3 20.629

AYUNTAMIENTO DE MOGUER, cuyo ambito territorial comprende:

— Mazagon.

EXTENSION KM:. HABITANTES

203,5 21.401

AYUNTAMIENTO DE ALJARAQUE, cuyo ambito territorial comprende
- Corrales
— Bellavista
- Dehesa Golf
— La Monacilla
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EXTENSION KM, HABITANTES

33,82 20.745
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LA DIPUTACION PROVINCIAL. La atencion a la poblacion se organiza en 9 Zonas de Trabajo Social, en la
que se integran los 6 ETF con la siguiente distribucion geografica:

- ZONA ANDEVALO

)

JUNTA DE ANDALUCIA

EXTENSION KM2.

HABITANTES

N° MUNICIPIOS

2.277

22.380

15

- ZONA CINTURON AGROINDUSTRIAL RIBERA DEL TINTO.

% EXTENSION KM:. HABITANTES N° MUNICIPIOS
2
v 876,9 56.942 8
()]
(9]
Ll
|
g — ZONA CONDADO, Norte y Sur.
o)
3 EXTENSION KM:. HABITANTES N° MUNICIPIOS
<C
&)
'_
= 1.193 55.965 11
o)
o
< >
= g - ZONA COSTA.
E —
= 5_ EXTENSION KM2. HABITANTES N° MUNICIPIOS
3 2
g = 362,38 36.948 3
C>5 o
T 2
= 4
Z 3 - ZONA CUENCA MINERA
§ =
c;a & EXTENSION KM:. HABITANTES N° MUNICIPIOS
|_
LlJ | —
> o
& 844,9 28.785 8
[ ) .
w =
o o
S g
© o - ZONA SIERRA, Este y Oeste.
= 4
=) EXTENSION KM:. HABITANTES N° MUNICIPIOS
2.948 38.536 29
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Figura 1. Mapa de las Zonas de Trabajo Social de la provincia. Andalucia, 2014

ZONAS DE TRABAJO SOCIAL EN LA PROVINCIA DE HUELVA

Cortegana
Sierra Oeste

Sierra Este Aracena

Puebla de Guzman
Andévalo

Cienai Minara Minas de Riotinto

Villalba del Alcor
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Cartaya
¥ Co
Roci del Cdo.
=i Condado Sur ek il =
Isla Cristina

Cinturén

" Ribera del Tinto
ibraleon  agroindustrial

San Juan del Puerto

Los 7 municipios de mas de 20.000 habitantes aparecen en blanco.
Las 9 ZTS estan identificadas por colores, con el muncipio centro de cabecera.

10. DATOS POBLACION MENOR DE 18 ANOS RESIDENTE EN HUELVA.-

La poblacion total de la provincia de
Huelva en 2016, segun el Instituto
Nacional de Estadisticas, asciende a
519.596 habitantes de los que 98.764 son
menores de edad, de los cuales 47.927
son nifas, lo que supone el 48,53% y
50.837 son nifos, siendo el 51,47% del
total de menores. Este colectivo representa
el 19,00 % del total de habitantes.
Respecto a la edad, un 18,5% entre los 6y
, los 8 afios (18.230 personas), un 17,5% de
DATOS DE POBLACION MUNICIPAL 2016

ESTADO DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA la poblacion se encuentra entre los 9y 11
EN ANDALUCIA anos (17.266 personas), siendo los grupos
-‘- de edad con mayor nimero de poblacién

menor.
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SERVICIO DE PREVENCION Y APOYO A LA FAMILIA

Los datos totales de poblacién en Huelva disminuyeron en 421 habitantes, con respecto al censo del afio 2015.
En los datos comparativos correspondientes al nimero de menores, éste disminuy6 con respecto al afo 2015
en 52 menores, manteniendo un incremento de 373 menores con respecto a 2014.

)

Pl <Datos de poblacion municipal 2016: Andalucia
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Los 98.764 chicos y chicas menores de 18 anos empadronados en la provincia de Huelva, estan
repartidos entre 79 municipios. Un 28,16% de la poblacion menor de edad reside en la capital de la provincia y
tan solo 8 municipios concentran mas de la mitad de la poblacion menor de edad de Huelva (59.735 menores),
entre ellos se encuentran Lepe (5,85%), Aljaraque (5,10%). e Isla Cristina (4,60%).

La poblacion menor de 18 afios en 2016 supone un 6,1% de la poblacién 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 Auténoma.

Segun los datos del OIA, organismo dependiente de la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales, en
Andalucia residen 1.621.211 menores de 18 afos (lo que supone 6.724 menores menos que el afio anterior,
11.751 menores que hace dos afios y 14.601 menos que hace tres anos), un 51,4% son nifios y el 48,6% nifas.
El 14,7% tienen edades comprendidas entre los 0 y los 3 afios, frente al 15,0% de la provincia de Huelva.

Respecto a 2015 supone un descenso del 0,41% (1.627.935 personas). Las chicas y chicos menores de
18 afios suponen un 19,3% del total de la poblacién en Andalucia, un 19,6% del total de menores de edad
residentes en Espafia (8.307.360) y un 3,5% del total de poblacion residente en Espania.

De las ocho provincias andaluzas, Sevilla y Malaga cuentan con el porcentaje mas alto de personas
menores de edad. Concretamente en Sevilla residen el 24,2% de los menores de la comunidad (391.824), y en
Malaga el 19,3% (312.757). En el lado opuesto se encuentran Huelva con el 6,1% (98.764) y Jaén con el 7,2%
(116.186).

Figura 2. Poblacion menor de 18 afios seglin provincia. Andalucia, 2016

Coérdoba

144 52
9. 4%

Jaén
116186
Tih

Sevilla

381.824
23.1%

143220
B.4%

Almeria

Granada
185.763
10,9%

Malaga
312 757
19.4%

Poblacidn menar de 18 afios: 1.621.211
% respecto al total de poblacion: 19,3%

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Padron Municipal de Habitantes, 2016. INE
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En cuanto a la distribucién por municipios, Huelva es la novena de los diez municipios con mayor
numero de poblacion de 0 a 17 afios son: Sevilla (124.187), Malaga (107.837), Cordoba (61.224), Jerez de la
Frontera (43.984), Almeria (38.963), Granada (38.730), Dos Hermanas (29.924), Marbella (28.253), Huelva
(27.813), y Algeciras (25.798) son los que cuentan con mayor efectivo de poblacion menor de edad.

)

Por otro lado, si tenemos en cuenta el peso de la poblacion menor de edad en cada municipio, Aljaraque

JUNTA DE ANDALUCIA L . L
con el 24,29% es el municipio con mayor peso relativo de este sector de poblacion.
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Grafico 2. Distribucion de la poblacion menor de 18 afios segtn provincias. Andalucia, 2016
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Padrén Municipal de Habitantes, 2016. INE

Los nifios y nifias representan el 19,3% sobre el total de la poblacién en Andalucia, es el denominado
peso de la poblacién menor de edad en nuestro territorio. En este sentido, Huelva se encuentran por debajo de
la media en Andalucia con un peso del 19,0%. En Granada, Cérdoba y Jaén la poblacién menor de edad supone
menor peso de esta poblacion que en la provincia de Huelva.
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<C Grafico 3. Porcentaje de poblacion menor de 18 arfios respecto al total de la poblacion seglin provincias.
= Andalucia, 2016.
=
3
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Padrén Municipal de Habitantes, 2015. INE
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Respecto a la evolucion de la poblacion menor de 18 afios, observamos varios periodos resefiables, en
primer lugar, en el periodo comprendido entre 1998 y 2002 la poblacion menor de edad 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 afios. Desde 2011 hasta el afo 2014 se ha
registrando un descenso de la poblacién del 1,3%. En el afo 2015 se produce un incremento en el censo de 339
menores, un 0,38%, después de 4 afios de disminucion de la poblacién infantil onubense, disminuyendo
levemente en 52 menores en este afio 2016, aun 885 menores menos que el dato total del repunte del afo
2011.

Grafico 4. Evolucion de la poblacion menor de 18 afos. Huelva, 1998-2016
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Padrén Municipal de Habitantes, 2016 INE
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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 759 representando este colectivo el 0,76% del total de la poblacion 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 0,25% del Ayuntamiento de
Aljaraque y el 1,57% del ETF de la Cuenca Minera, obteniéndose una media provincial total de 0,76% que
representan los 759 nifios y nifias sobre el total de 98.764 menores de la provincia de Huelva.

Tabla 3. Datos totales de poblacion y datos especificos poblacion atendida por los ETF.
POBL < % POB< 18 %POB <
CORPORACION LOCAL ?8.?‘;_ ;?F:E A18 ;?5018 DE 18 ANOS REL. A ;?!ND XIFENND DE 18
ANOS POB TOTAL ANOS
AYTO ALJARAQUE 20.745 2.459 2.581 5.040 24,29% 5 13 0,25%
AYTO ALMONTE 23.223 2.145 2.405 4.550 19,59% 26 44 0,96%
. AYTO AYAMONTE 20.629 1.888 1.978 3.866 18,74% 27 55 1,40%
e
]
= AYTO HUELVA 145.468 13.518 14.295 27.813 19,11% 54 113 0,40%
= AYTO ISLA 9 0
= CRISTINA 21.165 2152 2308 4.460 21,07% 29 66 1,40%
AYTO LEPE 27.409 2814 2967 5.781 21,09% 31 47 0,81%
AYTO MOGUER 21.401 2052 2178 4.230 19,76% 31 54 1,20%
TOTAL AYUNTAMIENTOS 280.040 27.028 28.712 55.740 19,90% 203 392 0,70%
ETF ANDEVALO 22.380 1.535 1.552 3.087 13,79% 24 38 1,23%
ETF CINTURON- 56.942 5.605 5.791 11.396 20,00% 39 77 0,67%
RIBERA
= ETF CONDADO 55.965 5.094 5.496 10.590 18,92% 31 63 0,59%
©
Q
E ETF COSTA 36.948 3.410 3.752 7.162 19,38% 36 72 1,00%
% ETF CUENCA
MINERA 28.785 2.256 2380 4.636 16,10% 42 73 1,57%
ETF SIERRA 38.536 2.999 3.154 6.153 15,96% 29 44 0,71%
TOTAL DIPUTACION 239.556 20.899 22.125 43.024 17,95% 201 367 0,85%
TOTAL PROVINCIAL 519.596 47.927 50.837 98.764 19,00% 404 759 0,76%




<
=
L
2
-
L
(an]
(%]
Ll
—
=
(S
o
(72
(2]
<<
2
=
|
o
(a1
>
()]
]
=
(7p)
=)
<C
(an)
-
=
>
<)
L
(an]
-
=
o
o
=
o
o
L
-
=
Q
Q
<C
(©)
IH]
—
Ll
(]

SERVICIO DE PREVENCION Y APOYO A LA FAMILIA

JUNTA DE ANDALUCIA

MEMORIA PT.F. - ANO 2016

Grafico 5. Total de poblacion y poblacion menor de 18 afios en las zonas de influencia de los ETF.
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Estos datos indican que aproximadamente 8 de cada 1000 chicos y chicas menores de 18 afios de la
provincia de Huelva han estado incluidos en el Programa de Tratamiento durante el afio 2016.

Grafico 6. Total de poblacién menor de 18 segln sexo.
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Grafico 7. Menores atendidos en relacion a la poblacion total de menores.
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Grafico 8. Menores atendidos en la zona de influencia de cada ETF en relacion a la poblacion menor de 18 afios.
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Las familias atendidas en la Diputacion Provincial mantienen similar porcentaje que las familias atendidas
en los ayuntamientos con mas de 20.000 habitantes, aun teniendo una poblacion de 12.716 menores menos
que en dichos ayuntamientos. En municipios como Ayamonte, Huelva, Lepe y en las Zonas de la Costa y
Sierra, el porcentaje de atencidn de nifios y nifias en el Programa aumenta en relacion al porcentaje del afio
2015. En la Costa es significativo el incremento de un 0,57% al 1,00%, debido a que el municipio de Aljaraque
ha superado los 20.000 habitantes, lo que ha propiciado el convenio de un ETF para atender a su poblacion.

En las siguientes tablas se especifican por entidades locales los datos de poblacion correspondientes a
los tres ultimos anos:
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= Tabla 4. Datos de poblacién correspondientes al afio 2014.
| % POBL < 18 % RELACION
<C 2014 POBLTOTAL | POBL < DE 18{AROS FAMILIAS MENORES Rl OE 05
<>2 CORPORACION LOCAL ANOS RELACION A|ATENDIDAS | ATENDIDOS e
o POBLC TOTAL
<<
> 259.650 50.769 19,55% 201 386 0,72%
=
O 259.579 47.570 18,32% 212 379 0,79%
&)
= TOTAL PROVINCIAL 519.229 98.339 18,93% 413 765 0,77%
o
oz
o
Ll
a
8 Tabla 5. Datos de poblacién correspondientes al afio 2015.
= % POBL < 18
o _
& 2015 POBLTOTAL | POBL < DE 18{AROS FAMILIAS MENORES ?OBLEELDQC'?';
CORPORACION LOCAL AROS RELACION A|ATENDIDAS | ATENDIDOS A0S
POBLC TOTAL
260.180 50.874 19,55% 185 348 0,69%
/\ 259.837 47.838 18,41% 219 382 0,79%
A TOTAL PROVINCIAL 520.017 98.712 18,98% 404 730 0,73%
JUNTA DE ANDALUCIA
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Tabla 6. Datos de poblacién correspondientes al afio 2016.
% POBL < 18 .
2016 POBL TOTAL POBL < DE 18|ANOS FAMILIAS MENORES ,FEOBLBEIE)AECI?;
CORPORACION LOCAL ANOS RELACION  A|ATENDIDAS ATENDIDOS AROS
POBLC TOTAL
280.040 55.740 19,90% 203 392 0,70%
239.556 43.024 17,95% 201 367 0,85%
TOTAL PROVINCIAL 519.596 98.764 19,00% 404 759 0,76%

El porcentaje de poblacién menor de 18 afios atendida en los ETF, en relacion a la poblacion total de
menores en la provincia de Huelva, ha sido de un 0,76% algo superior a los datos de 2015 de 0,73% e inferior
a 2014 de 0,77%.

Hay que sefalar que este afio 2016 el dato de familias y menores atendidos en los ayuntamientos
superan por primera vez la cobertura de atencion en la diputacién con un incremento leve de 2 familias. Este
dato es debido a que el municipio de Aljaraque ha salido del ambito competencial de la Diputacién en el afio
2016, siguiendo la estela de los municipios de Moguer y Ayamonte en los ultimos afios. No obstante, esta
disminucion de poblacién no ha impedido que la diputacién, manteniendo los 6 equipos, consiga atender un
mayor porcentaje de poblacién menor de edad (0,85%) en relacién a los ayuntamientos de mas de 20.000
habitantes (0,70%).

12. EVALUACION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA.

A fin de tener una visién general del desarrollo del Programa de Tratamiento a Familias con menores en
la provincia de Huelva a lo largo del afio 2016, 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 coordinacién de los equipos y los profesionales
del SPAF. Dicho estadillo esta compuesto por items, por lo general variables categéricas y numéricas. A estas
variables le corresponde la escala de medicion de intervalo y razén o proporcion.

Las variables numéricas nos han permitido establecer escalas de medicion de intervalo, y clasificaciones
en variables numéricas discretas: por ejemplo, las ocasiones en que se han derivado casos a cada
subprograma, la cantidad de medidas de proteccién 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 Familiar® donde se especifican lo que se considera meritorio para
una concreta intervencion.
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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 363 han sido intervenidas en el Subprograma de
Riesgo o Desproteccion y 41 en el Subprograma de Reunificacion Familiar.

Los menores atendidos han sido 759, perteneciendo 687 menores a familias en el Subprograma de
Riesgo o Desproteccion y 72 menores a familias en el Subprograma de Reunificacion Familiar.

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

Tabla 7. Familias y menores atendidos por cada uno de los ETF en los distintos Subprogramas.
FAMILIAS MENORES
< TOTAL TOTAL
S CORPORACION LOCAL REUNIFI- REUNIFI-
FAMILIAS | MENORES
g RIESGO e RIESGO e
5 ALJARAQUE 4 1 12 1 5 13
(]
% ALMONTE 21 5 36 8 26 44
- n
g 2 AYAMONTE 26 1 54 1 27 55
o &
@ = HUELVA 42 12 90 23 54 113
2 =
&) =) ISLA CRISTINA 28 1 61 5 29 66
= =<
-
S LEPE 29 2 44 3 31 47
< Z MOGUER 30 1 53 1 31 54
= D
= = TOTAL AYUNTAMIENTOS 180 23 350 42 203 392
(7p] .
; = ANDEVALO 24 0 38 0 24 38
<t :
< 9 CINTURON-
o 2 _ RIBERA 34 5 71 6 39 77
2 e g CONDADO 31 0 63 0 31 63
>
z = COSTA 32 4 64 8 36 72
O = o
- o=
o 3 CUENCA
= = MINERA 38 4 65 8 42 73
=
e SIERRA 24 5 36 8 29 41
o
=1 =1 [TOTAL DIPUTACION 183 18 337 30 201 367
8 g TOTALES GLOBALES 363 41 687 72 404 759
> w
oz I
(T Ll
o 0O

)
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Grafico 9. Tipologia de casos.
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T En la siguiente tabla se especifican los datos totales correspondientes a los tres ultimos afios:

oc

o

L Tabla 8. Datos globales correspondientes a los 3 ultimos ejercicios.

o ANOS FAMILIAS FAMILIAS MENORES MENORES TOTAL TOTAL

c;) RIESGO REUNIF RIESGO REUNIF FAMILIAS MENORES

oc

7 361 52 672 93 413 765
359 45 656 74 404 730
363 41 687 72 404 759
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En el afio 2016 se mantiene el nimero de familias atendidas y aumentan el total de menores atendidos
en ambos subprogramas.

El niumero de familias atendidas en estos tres anos en el Subprograma de Riesgo mantiene unos valores
similares con un incremento de 4 familias con respecto al afio anterior y de 31 menores. Estos datos se
corresponden con un periodo de consolidacion del programa en la provincia y al nuevo convenio con el
ayuntamiento de Aljaraque en el ultimo periodo de 2016.

Los datos siguen mostrando cémo la deteccidon de casos de menores en riesgo por los Servicios Sociales
Comunitarios ha aumentado la cobertura de casos de los equipos. Esta conclusién, 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 incorporacion de casos de riesgo han aumentado en 18 y en la diputacion ha
disminuido en 14 casos.

En la comparativa de la media de familias atendidas en los ETF en el afio 2016, con la media de familias
atendidas en los ETF de Huelva desde el afio 2011, puede observarse en la tabla 11 que de los 30,6 casos de
media por ETF en 2011 se ha pasado a 31,1, dato inferior a los 33,65 casos de 2015. No obstante, conviene
mencionar que los datos del ETF de Aljaraque se corresponden con un periodo de tan sélo 3 meses (octubre a
diciembre).

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 28 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 3,2
casos de 2016, siendo inferior al dato de 4,3 casos de media en 2014.

Puede observarse que cada ETF de la Diputacion Provincial de Huelva atiende 4 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 2016 un total de 6
casos menos de riesgo que la media de los ETF de la Diputacion Provincial. En reunificacién familiar se
atienden el mismo numero de casos en los ETF de los ayuntamientos y de la diputacién.

A continuacion se muestran los datos obtenidos en el ejercicio 2016 por los ETF de Huelva:

Tabla 9. Familias atendidas por equipo/convenio Huelva 2015

Ayuntamientos 27 3,8 30,8
Diputacion 32,8 3,7 36,5
Total 29,9 3,75 33,65

Fuente: Estadillos
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Tabla 10. Familias atendidas por equipo/convenio Huelva 2016
Ayuntamientos 25,7 3,3 29
Diputacion 30,5 3 33,5
/\ Total 27,9 3,2 31,1
A Fuente: Estadillos
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12.2.  MENORES ATENDIDOS EN EL SUBPROGRAMA DE RIESGO

Durante el afio 2016 se han atendido un total de 687 menores en el subprograma de Riesgo en la
provincia de Huelva, superando en 15 el valor mas alto de los casos atendidos alcanzado en 2014 en 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, aumentando un total de 103 menores mas desde 2011.

Tabla 11. Porcentaje de poblacion menor de 18 afos seglin sexo y edad.
EDAD NINAS % NINOS % TOTAL %
< De 1 afio 13 1,89% 16 2,33% 29 4,22%
De 1 - 3 afos 39 5,68% 47 6,84% 86 12,52%
De 4 - 6 afos 54 7,86% 51 7,42% 105 15,28%
De 7 - 9 afios 50 7,28% 75 10,92% 125 18,20%
De 10 - 12 afos 52 7,57% 67 9,75% 119 17,32%
De 13 - 15 afios 48 6,99% 95 13,83% 143 20,82%
De 16 - 17 afios 37 5,39% 43 6,26% 80 11,64%
TOTAL 293 42,65% 394 57,35% 687 100,00%

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

a. Primera Infancia; de menos de un afo hasta los 6 afios. 32,02%
b. Etapa escolar; de 7 a 12 afos. 35,52%
c. Adolescencia; de 13 a 17 afos. 32,46%

En funcion de estos datos el porcentaje de menores de 12 afios atendidos en los ETF se corresponden
con el 67,54%, algo inferior al 69,3% de 2015, al 69,54% de 2014 y al 69,66% de 2013.

La franja de edad con mayor puntuacion es la de nifio de 13 a 15 afios con el 13,83%. Por ambos sexos
la franja de edad con mayor puntuacién es también la que se corresponde de 13 a 15 afios.

Los nifos representan el 57,35% en relacion a las nifias con un 42,65%, con un valor de 101 nifios mas
que nifias en el total de menores, incrementandose la diferencia en 11 del ejercicio anterior. Las nifias sélo
superan levemente a los nifios en la franja de edad de 4 a 6 afos.
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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 afo 2016 se han atendido un total de 72 menores en el Subprograma de Reunificacion
Familiar en la provincia de Huelva. En este subprograma se encuentran aquellos menores tutelados por la
Junta de Andalucia y que cuentan con un pronostico positivo para su reintegracion familiar.

Tabla 12. Porcentaje de menores atendidos en el Subprograma de Reunificacion Familiar.

EDAD NINAS % NINOS % TOTAL %
<De 1 afio 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
De 1 - 3 afos 5 6,94% 5 6,94% 10 13,88%
De 4 - 6 afios 6 8,33% 9 12,50% 15 20,83%
De 7 - 9 afios 7 9,72% 5 6,94% 12 16,66%
De 10 - 12 afios 6 8,33% 8 11,11% 14 19,44%
De 13 - 15 afios 6 8,33% 7 9,72% 13 18,05%
De 16 - 17 afios 6 8,33% 2 2,78% 8 11,11%

TOTAL 36 50,00% 36 50,00% 72 100,00%

Esta tabla permite establecer un perfil del menor atendido en el Subprograma de Reunificacion Familiar:
los nifios representan el mismo porcentaje del 50,00% que las nifias.

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

- Primera Infancia; de menos de un afo hasta los 6 afos. 43,21%.
- Etapa escolar; de 7 a 12 afios. 31,05%.
- Adolescencia; de 13 a 17 afios. 25,66%.

En este afio 2016 la franja de edad de nifios y nifias tutelados menores de 6 afos de edad atendidos en
este Subprograma alcanza el 43,21% frente al 34,71% de 2015, al 47,29% de 2014, al 41,08% de 2013 y al
26,56% del afio 2012.
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En funcion de estos datos el porcentaje de menores de 12 afios atendidos en los ETF se corresponden
con el 70,81%, frente al 74,26% de 2015, al 78,49% de 2014, 70,54% de 2013y al 65,32 % del afo 2012.

La franja de edad con mayor puntuacién es la de nifio varén 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 20,83%.

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.

El perfil de los menores atendidos en ambos subprogramas se puede conoce mediante la ampliacién 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 Atencién Temprana.
Los resultados obtenidos han sido los siguientes:

Discapacidad: el 6,06% de los menores atendidos 46 tienen al menos una discapacidad
diagnosticada. Destaca que el 67% son nifios en relacion al 33% que son nifas. El diagnostico de
discapacidad de tipo psiquico representa el 73,9% 70,27%, seguido por el de tipo fisico y sensorial
con el 23,9% y 13% respectivamente.

Salud mental: el 9,9% de los menores atendidos 75. De los diagnosticos los mas representativos son
el Trastorno de Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH), el Trastorno disocial y conductual, asi
como trastornos Emocionales, Estrés, Ansiedad, Bipolar, Esquizoide de la Personalidad, Trastorno
Oposicionista Desafiante (TOD) y en menor proporcién trastornos Psicéticos.

Atencion Temprana: el 1,58% de los menores atendidos. Los diagndsticos mas representativos son el
de retraso madurativo y trastorno del desarrollo.
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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 intervencién en el contexto del sistema publico de
servicios sociales, estando integrados en el marco de los Servicios Sociales Municipales, pero diferenciandose
de los Servicios Sociales Comunitarios.
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El Programa establece un circuito de derivacion de los casos a atender por los ETF, 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 protecciéon a los
menores, fundamentalmente con las que configuran los elementos integrantes del Programa; los Servicios de
Proteccion de Menores y los Servicios Sociales Comunitarios, por lo que las derivaciones de casos al Programa
de Tratamiento sélo procederan de ambos Servicios, dandose algunas derivaciones de casos procedentes de
otros ETF por traslado de domicilio de las familias.

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

<t
>
T Tabla 13. Procedencia de los casos derivados a los ETF.
)
5 LOCALIDAD SS.SS.CC % SPM % OTROS %
?, ALJARAQUE 2 40,00% 1 20,00% 2 40,00%
Ll
TS' ALMONTE 20 76,92% 6 23,08% 0 0,00%
(3]
8 AYAMONTE 22 81,49% 3 11,11% 2 7,40%
2 AYUNTAMIENTOS HUELVA 36 66,66% 18 33,34% 0 0,00%
()
% ISLA CRISTINA 25 86,20% 2 6,90% 2 6,90%
e LEPE 29 93,55% 2 6,45% 0 0,00%
>
% o MOGUER 30 96,77% 1 3,23% 0 0,00%
= >
-
E 5 TOTAL AYUNTAMIENTOS 164 80,80% 33 16,25% 6 2,95%
L
< 2 ANDEVALO 24 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
o .
g 3:’ CINTURON-RIBERA 34 87,17% 5 12,83% 0 0,00%
> >
8 1<) . CONDADO 30 96,77% 1 3,23% 0 0,00%
< W DIPUTACION
; a COSTA 31 86,11% 5 13,89% 0 0,00%
<t
8 g CUENCA MINERA 38 90,47% 4 9,53% 0 0,00%
=
;—‘ E SIERRA 22 75,86% 7 24,14% 0 0,00%
W o
- e TOTAL DIPUTACION 179 89,05% 22 10,95% 0 0,00%
w =
o o TOTAL 343 84,9% 55 13,61% 6 1,49%
o Q
S
z -
(T Ll
wn A

Los casos de riesgo o desproteccién proceden mayormente de los Servicios Sociales Comunitarios,
suponiendo el 84,9% del total, superior al 83,67% de 2015, al 74,82% de 2014 y al 74,81% del afio 2013. Los
casos derivados por el SPM han sido 55 lo que supone el 13,61% dato inferior a 61 de 2015, a 87 de 2014 y
a 101 del afio 2013, disminuyéndose el porcentaje de 15,09% de 2014 de las derivaciones de casos de riesgo
al Programa procedentes del SPM.
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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.

En las 6 derivaciones de la variable “otros” encontramos 2 casos procedentes del ETF de Aljaraque que
han sido derivados del ETF Costa tras su puesta en funcionamiento, 2 casos derivados por otros ETF al equipo
de Ayamonte y 2 casos en el ETF de Isla Cristina que no cuenta con intervencion previa en los Servicios
Sociales Comunitarios, y que desde la coordinacién del equipo se decidié 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 33,34% de derivaciones de casos procedentes del SPM, dato algo superior al 29,55% de 2015 e
inferior al 52,08% de 2014. No obstante, continlia el peso de los casos procedentes de los SS.SS.CC.,
cambiando la tendencia de los ultimos afios donde los casos de riesgo del SPM superaban las derivaciones de
los Servicios Sociales. Este afio han sido 18 los casos procedentes del SPM , en 2015 fuero 13 casos y 24
casos en 2014,

Destaca una Unica derivacion de caso del SPM al ETF del Condado, ya que este equipo ha estado durante
varios afios recibiendo casos de dicho servicio, por ejemplo 10 casos en 2014 y 5 casos en 2015. En cuanto
al equipo de la Diputacién Provincial con mayor porcentaje de derivaciones del SPM esta el ETF de la Sierra
con un 24,14%.

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.
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Grafico 14. % Total Procedencia de casos
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<
=
g En la siguiente tabla se presentan los casos atendidos por los distintos ETF y que proceden de
LéJ derivaciones del SPM, en relacion al Subprograma especifico.
n
Ll
-
<
8 Tabla 14. Casos derivados por el SPM a los ETF
w
REUNIFICA-
g LOCALIDAD RIESGO % CION % TOTAL
= ALJARAQUE 0 0,00% 1 100,00% 1
-
8 ALMONTE 1 16,67% 5 83,33% 6
> 8
< 0 E AYAMONTE 2 66,66% 1 33,34% 3
= 3 Ll
= = HUELVA 6 33,33% 12 66,67% 18
= & =
< a > ISLA CRISTINA 1 50,00% 1 50,00% 2
= =
< 3 LEPE 0 0,00% 2 100,00% 2
S =
8 O MOGUER 0 0,00% 1 100,00% 1
< W
> 0O TOTAL AYUNTAMIENTOS 10 30,30% 23 69,70% 33
= —
‘8 = ANDEVALO 0 0,00% 0 0,00% 0
(@] -
= = CINTURON-
Ll b~ 0, 0,
E % 5 RIBERA 0 0,00% 5 100,00% 5
o Q CONDADO 1 100,00% 0 0,00% 1
T =
Q 9 o COSTA 1 16,67% 4 83,33% 5
o 2 =
CS) CLE CUENCA MINERA 0 0,00% 4 100,00% 4
;) g SIERRA 2 28,58% 5 71,42% 7
TOTAL DIPUTACION 4 18,18% 18 81,89% 22
TOTAL 14 25,46% 41 74,54% 55

)

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% de entradas procedentes del SPM. También que las

JUNTA DE ANDALUCIA




<<
=
Ll
>
I
Ll
(an]
(2]
L
—
=<
O
O
(7]
(72]
<t
Q
=
|
o
o
>
[an]
s}
=
w
=)
<C
(an)]
-
=9
)}
Q
Ll
(an]
-
=
oc
(©)
=
oc
oc
L
-
=
b=t
Q
<C
(O]
Ll
—
L
(an]

SERVICIO DE PREVENCION Y APOYO A LA FAMILIA

)

JUNTA DE ANDALUCIA

L
MEMORIA PT.F. - ANO 2016

derivaciones de casos de reunificacion familiar son algo inferior en la diputacion provincial respecto a los
ayuntamientos. Que el mayor porcentaje, con diferencia, un 33% de casos derivados, tanto de riesgo como de
reunificacion familiar, se han realizado al ayuntamiento de Huelva. Por ultimo, que los ETF del Andévalo y del
Condado no han recibido ninglin caso de reunificacion familiar.

Grafico 15. Casos derivados por SPM de Riesgo y de Reunificacion Familiar.
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En la siguiente tabla se presentan los casos de riesgo o desproteccion derivados por el SPM en el afo
2016 en relacion con los derivados en ejercicios anteriores.

Tabla 15. Casos de riesgo derivados por SPM
LOCALIDAD A % EN 2016 % TOTAL
2016
ALJARAQUE 0 0,00% 0 0,00% 0
o ALMONTE 1 7,14% 0 0,00% 1
o
E AYAMONTE 1 7,14% 1 7,14 2
[
E HUELVA 1 7,14% 5 35,71% 6
=
> ISLA CRISTINA 0 0,00% 1 7,14 1
x
LEPE 0 0,00% 0 0,00% 0
MOGUER 0 0,00% 0 0,00% 0
TOTAL AYUNTAMIENTOS 3 30,00% 7 70,00% 10
ANDEVALO 0 0,00% 0 0,00% 0
- CINTURON-RIBERA 0 0,00% 0 0,00% 0
o)
g CONDADO 1 7,14% 0 0,00% 1
|_
i COSTA 1 7,14% 0 0,00% 1
(o)
CUENCA MINERA 0 0,00% 0 0,00% 0
SIERRA 2 14,28% 0 0,00% 2
TOTAL DIPUTACION 4 100,00% 0 0,00% 4
TOTAL 7 50,00% 7 50,00% 14
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En cuanto a los casos de riesgo derivados por el SPM al Programa destacar que el 50,00% corresponde al
ano 2016, siendo, por tanto, un 50,00% los derivados en ejercicios anteriores.

Grafico 16. Casos derivados por SPM de Riesgo.
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El numero de casos de Riesgo o Desproteccion derivados desde el SPM a los Ayuntamientos en el afio
2016 ha sido 7, superando el dato de 1 de 2015, y durante el afio 2016 el SPM no ha efectuado ninguna
derivacion de casos de Riesgo a la Diputacién Provincial, en contraposicion con los 10 derivados en 2015.
Estos datos representan, con respecto al total de casos derivados por el SPM, en los Ayuntamientos el
100,00%.

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

Tabla 16. Casos derivados por SPM en los 3 ultimos afios.
ANOS SS.SS. % SPM % OT.ETF %
309 74,81% 87 21,06 17 4,11%
338 83,67% 61 15,09% 5 1,24%
| 2016 | 343 84,90% 55 13,61% 6 1,48%

En esta comparativa sefialar que de los 55 61 casos derivados por el SPM son 16 los casos
pertenecientes al subprograma de Riesgo, frente a los 35 en el ano 2014, siendo 45 los casos de
Reunificacién Familiar los derivados por el SPM, en relacion 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 5 casos, en el ejercicio
2015y 6 casos en el afio 2014,
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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,

)

T T AR b. el nimero de menores en relacion a la poblacion total,




L
MEMORIA PT.F. - ANO 2016

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
esta formado por 5 profesionales. Este afio este ETF ha conseguido el nimero de proyectos de
tratamiento estimados superando la diferencia de 10 Proyectos de Tratamiento de 2015, y de 8 en
el ejercicio de 2014.

2. En los ETF de Isla Cristina, Lepe, Almonte, Ayamonte, Moguer, Cinturén-Ribera, Condado, Costa y
Cuenca Minera, quedod 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

% 6, siendo 8 en el ejercicio anterior y en 12 en 2014, es decir, han alcanzado 31 casos con
L:*)-‘ proyectos de tratamiento. En las distintas memorias se viene planteando el interés conocer la
5 interpretacion que hacen de estos datos este equipo, ya que en 2016 incorporé 12 casos nuevos,
a en 2015 incorpord 11 casos y en 2014 incorporaron 21 casos. También cuenta con una
= superacion significativa de la estimacion el ETF de la Cuenca Minera habiendo alcanzado los 30
5:' casos en tratamiento. EI ETF de Aljaraque también cuenta con la estimacién de 25 casos,
8 habiéndose establecido la parte proporcional correspondiente a los 4 meses de funcionamiento.
w
2 3. Enlos ETF del Andévalo y Sierra el objetivo queda establecido en 20 Proyectos de Tratamiento.
&)
5 Tabla 17. Proyectos de Tratamiento estimados y grado de consecucion del objetivo.
o
a LOCALIDAD P.TTO P. ESTIMADOS PORCENTAJE | CASOS NUEVOS
- > EN TTO
< o
-
= <3: ALJARAQUE 1 7 14,28% 1
< o
L S ALMONTE 25 25 100,00% 8
3 =2
<C 9 AYAMONTE 19 25 76,00% 4
O < n
(>5 (:D) 2 HUELVA 45 45 100,00% 15
g 2 Z
i g = ISLA CRISTINA 24 25 96,00% 13
<C
Z = = LEPE 28 25 112,00% 7
I~ >
o & =
= 8 < MOGUER 24 25 96,00% 5
LLI | —
= % TOTAL 166 177 93,78% 53
& F ANDEVALO 22 20 110,00% 7
a 38
— - 26 25 116,00% 13
o 2 CZ) CINTURON-RIBERA '
e S CONDADO 31 25 124,00% 12
x =
> tw % COSTA 26 25 104,00% 5
CUENCA MINERA 30 25 120,00% 6
SIERRA 20 20 100,00% 6
/A TOTAL 155 140 110,00% 49
A TOTALES 321 317 101,26% 102
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A excepcion de los ETF de Huelva, Isla Cristina, Lepe, Moguer, Andévalo, Cuenca Minera y Sierra los
demas han disminuido el nimero de familias en tratamiento con respecto al afio 2015, siendo significativos la
diferencia de 2 casos menos en el ETF de Ayamonte con un 76% de consecuciéon del objetivo estimado. En
contraposicion es significativo el aumento del ETF de Huelva que ha incrementado en 10 casos los datos del
ejercicio de 2015, asi como el ETF de Lepe que ha conseguido 7 casos mas con un 112,00% de consecucién
del objetivo de 25 casos estimados. Este ETF ha alcanzado con creces el objetivo de casos estimados después
de seis afios consecutivos.

En este mismo apartado tenemos al ETF de Huelva que alcanza el 100%, superando el 77,77% de logro
de proyectos estimados en 2015y el 84,44% de 2014.

El ETF del Cinturén-Ribera se mantiene algo por encima del objetivo de casos a tratamiento superando el
dato en un caso, consiguiendo un porcentaje de logro del 116% sobre la estimacién, continuando muy por
encima del 76% de 2014.

El Equipo del Andévalo mejora la estimacion prevista, una vez superado de manera progresiva el 85 % del
ano 2010 alcanzado el 95%, mejorando la baja incorporacion de casos nuevos de 2 de 2014 a 8 casos en
2015y a 7 casos de 2016. Este equipo desarrolla su labor en una zona de 2.227 km?2 de extension.

Los proyectos de tratamiento en general han superado el 100% de los casos estimados, llegando al
101,26%, superando el 97,89% de 2015. Este dato de casos estimados alcanzados es de 110% en la
Diputacion Provincial, algo superior al 97,89% de 2015, reduciendo el 119,28% de 2014 y el 116,42 % del
ejercicio 2013. En contraposicion los Ayuntamientos aumentan el dato de 88,12% de 2015, asi como el
89,41%.del ejercicio 2014, alcanzado el 93,78%. En este balance influye negativamente la reciente
incorporacion del ETF de Aljaraque contando con tan sélo un caso con proyecto de tratamiento.

En los proyectos estimados de la Diputacién en su conjunto superan en 15 casos la prevision. Los
proyectos en los Ayuntamientos en su totalidad han estado 11 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 Almonte, Huelva y Lepe.

Grafico 17. Familias en tratamiento.
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Los ETF dependientes de la Diputaciéon 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 y dismuyendo a
153 familias en 2015 y a 155 en 2016. Este dato supone el 48,29% del total de proyectos de tratamiento.
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En la siguiente grafica se relacionan los casos que han estado en la fase de tratamiento en el afio 2016
con los casos estimados como objetivo para cada ETF.
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Grafico 18. % Consecucion objetivos en funcion de la estimacion.
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En la siguiente tabla se especifican los datos totales correspondientes a los tres Gltimos afios:

Tabla 18. Datos totales de familias en Tratamiento.
ANOS FAMILIAS EN TTO FAMILIAS ESTIMADAS % CONSECUCION CASOS NUEVOS EN TTO
OBJETIVO
313 310 101,90% 108
300 310 97,89% 115
321 317 101,26% 103

Hay que destacar que los casos con proyectos de tratamiento familiar en 2016 han incrementado los
datos de los ejercicios anteriores, sin alcanzar el valor de 328 casos de 2013.

Esta comparativa de la ejecucion de proyectos de tratamiento realizados en este afio 2016 en relacion
con los afios 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 por
encima de las 300 familias. Este numero total de familias puede verse incrementado con la cobertura del ETF
de Aljaraque a medida que vaya realizando su trabajo con los casos en el 2017. También es evidente que el
ETF del ayuntamiento de Ayamonte, tienen que incrementar el 76,00% de cobertura, un 24% aproximado
menos de familias atendidas.
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Los casos nuevos que iniciaron tratamiento (103) disminuyen los valores de los 2 ejercicios anteriores.
Los ayuntamientos disminuyen en 4 las entradas de casos con respecto al ejercicio de 2015 y la diputacion
disminuye en 8 los casos nuevos.
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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, 153 se han incorporado al
Programa a lo largo del afio, 18 casos menos que en 2015, representando un 37.87% del total de casos, y las
251 restantes, que suponen el 61,137% han sido incorporadas de ejercicios anteriores.

Tabla 19. Entradas de casos en 2016 en ambos Subprogramas.
LOCALIDAD RIESGO REUNIFICACION TOTAL
<>: ALJARAQUE 4 1 5
-
'%J ALMONTE 7 1 8
w AYAMONTE 7 0 7
Q wn
fﬁ o HUELVA 17 6 23
2 &
= <§: ISLA CRISTINA 15 0 15
1 = LEPE 8 2 10
n =
S < MOGUER 12 0 12
5 TOTAL AYUNTAMIENTOS 70 10 80
o
- ANDEVALO 7 0 7
< o :
a0 5 CINTURON-RIBERA 17 3 20
s 2 5
< & o CONDADO 12 0 12
a B
3 2 > COSTA 8 2 10
< 9 a
g é CUENCA MINERA 12 0 12
% o SIERRA 10 2 12
> 0o
z TOTAL DIPUTACION 66 7 73
O <
o & TOTAL 136 17 153
i
N
=
T
o o . . . .
o O En cuanto a las mayores incorporaciones al Programa destacan las correspondientes a los equipos de
o 5 Huelva con 23 y del Cinturén-Ribera con 20. Los Equipos con menos incorporaciones son Aljaraque con 5,
E é Almonte con 8, Ayamonte y Andévalo con 7.
wn 0O

)
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Grafico 19. Casos incorporados en 2016 en ambos Subprogramas.
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En la siguiente tabla se especifican los datos totales correspondientes a los tres ultimos afios:

Tabla 20. Entradas de casos nuevos en el Programa en los 3 tltimos afios.
RIESGO REUNIFICACION TOTAL
130 20 150
149 22 171
136 17 153

En esta tabla se observa como las incorporaciones de casos nuevos de Reunificacion Familiar disminuyen
en 5 casos con respecto a 2015 y en 3 casos respecto al afio 2014.

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 adopcion), 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 136 disminuyendo en 13
casos los datos del anterior ejercicio.
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Tabla 21. Casos en el Programa incorporados en ejercicios anteriores al 2016
LOCALIDAD 2013 2014 2015 2016 TOTAL
ALJARAQUE 0 0 0 5 5
o ALMONTE 1 13 4 8 26
(@]
E AYAMONTE 0 9 11 7 27
% HUELVA 2 10 19 23 54
% ISLA CRISTINA 2 7 5 15 29
LEPE 1 8 12 10 31
MOGUER 0 14 12 31
TOTAL AYUNTAMIENTOS 6 52 65 80 203
ANDEVALO 4 3 10 7 24
- CINTURON-RIBERA 0 6 13 20 39
§ CONDADO 0 3 16 12 31
E COSTA 5 8 13 10 36
° CUENCA MINERA 3 8 19 12 42
SIERRA 3 4 10 12 29
TOTAL DIPUTACION 15 32 81 73 201
TOTALES 21 84 146 153 404

Han sido 21 casos con los que se han intervenido durante el ejercicio 2016 que iniciaron expediente en
el aflo 2013. Destacar que la mayoria de estos casos (15), corresponden a los ETF de la Diputacién Provincial,
siendo 5 casos del ETF de la Costa, siendo el equipo que mantiene casos de mas larga duracién en la
intervenciéon. También destaca el ETF del Andévalo que aglutina 4 casos con expediente iniciado en 2013,

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

En este afio 2016 se han cerrado 148 casos, 5 menos de 2015 y 28 menos que en 2014, lo que supone
un 3,63% del total de familias en intervencion, perteneciendo 134 al Subprograma de Riesgo o Desproteccion y
14 al de Reunificacion Familiar.

El nimero de menores, que pertenecen a los casos cerrados, han sido 259, lo que supone el 34,12% del
total. Los menores que corresponden al subprograma de Riesgo son 240, un 31,62%, siendo 19 los menores
atendidos en el Subprograma de Reunificacion Familiar, un 2,50%.

- Tabla 22. Casos cerrados en 2016 y nimero de menores en ambos
E Subprogramas
2 LOCALIDAD FAMILIAS MENORES
L RESGO | REUNIF | RiESGO | REuNIF | TOTAL FAMILIAS |  TOTAL MENORES
% ALJARAQUE 0 0 0 0 0 0
|
< ALMONTE 10 3 15 4 13 19
Q 8
R = | AYAMONTE 12 1 24 1 13 25
g E HUELVA 16 3 25 3 19 28
— =
= S | istacrisTINg 11 1 29 5 12 34
C_Dl e
& LEPE 9 1 13 2 10 15
>
<C
S g MOGUER 6 1 9 1 7 10
—
% < TOTAL AYUNTAMIENTOS 64 10 116 15 74 131
S 2 ANDEVALO 9 0 12 0 9 12
< 9 )
o = _ | cvturonRiBERA 11 1 26 1 12 27
>
(o]
g S S | conpapo 8 0 14 0 8 14
< w =
> Q = | cosTa 18 2 33 2 20 35
= E’ =)
S = CUENCA MINERA 14 0 19 0 14 19
=
Oz SIERRA 10 1 20 1 11 21
T F TOTAL DIPUTACION 70 4 124 4 74 128
Ll =
g g TOTALES GLOBALES 134 14 240 19 148 259
o <C
= O
=z 4
Ll L
N O

)
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Grafico 21. Casos cerrados.
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Grafico 22. Numero de menores en los subprogramas.

19

240

@ RIESGO B REUNIFICACION

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

Tabla 23. Casos cerrados en ambos Subprogramas en los 3 tltimos afios
ANOS RIESGO REUNIFICACION TOTAL
149 27 176
134 19 153
134 14 148

En esta tabla puede observarse como los casos cerrados de Reunificacion Familiar tienen el menor valor
de la serie de los tres afios, disminuyendo 5 casos respecto al afio 2015.

En la siguiente tabla se especifican los datos totales de menores correspondientes a los casos
cerrados en los tres ultimos anos:
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Tabla 24. Numero de menores de casos cerrados en los 3 Ultimos ejercicios.
MENORES RIESGO REUNIFICACION TOTAL
285 53 338
255 28 283
240 19 259

12.9. BALANCE DE CASOS NUEVOS Y CERRADOS

El nimero total de casos cerrados por los ETF durante el afio 2016 han sido 148, siendo 153 el nimero
de casos nuevos que han entrado en el Programa de los cuales se han iniciado proyecto de tratamiento
familiar con 103.

=
| En la siguiente tabla se especifican los datos totales correspondientes a los casos nuevos y cerrados:
-
T
Ll
a
= Tabla 25. Balance de casos nuevos y cerrados en el 2016.
-
g LOCALIDAD CASOS NUEVOS CASOS CERRADOS
o
n ALJARAQUE 5 0
g ALMONTE 8 13
E AYAMONTE 7 13
8 AYUNTAMIENTOS HUELVA 23 19
>
< A ISLA CRISTINA 15 12
" LEPE 10 10
= I
= @ MOGUER 12 7
3 2 TOTAL AYUNTAMIENTOS 80 74
< 9
g é ANDEVALO 7 9
% g CINTURON-RIBERA 20 12
= CONDADO 12 8
=z Z DIPUTACION
= = UTACIO COSTA 10 20
@)
E |n__: CUENCA MINERA 12 14
>
E 5 SIERRA 12 11
|_
5 = TOTAL DIPUTACION 73 74
a o
o O TOTALES GLOBALES 153 148
o <C
©
=
Ll Ll
n 0O

)
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Grafico 23. Balance de casos nhuevos y cerrados.
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B CASOS NUEVOS O CASOS CERRADOS

En la siguiente tabla se especifican los datos totales correspondientes a los tres Gltimos afios:

Tabla 26. Datos totales de casos nuevos y cerrados en los 3 tltimos ejercicios.
ANOS CASOS NUEVOS CASOS CERRADOS TOTAL
150 176 326
171 153 324
153 148 301

En esta comparativa de los datos de los casos del afio 2016 en relacién con los datos de 2015, se puede
observar que han decrecido en 5 los casos cerrados. Esta diferencia aumenta 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
2016, obteniéndose 23 casos menos que en 2015.

Estos datos nos permiten continuar interpretando que se mantienen las variables que contribuyeron a que
en el ano 2011 se iniciaran mas proyectos de tratamiento que en los ejercicios anteriores, suponiendo un
punto de inflexion en la trayectoria del Programa en la provincia de Huelva. Entre dichas variables destacan la
disminucion del tiempo destinado a los casos en la fase de seguimiento, con las derivaciones a los SS.SS.CC,
asi como que en la fase de evaluacion inicial se descartan las intervenciones de aquellos perfiles no
especificados en la normativa y se atiendan a los casos con la valoracién 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 al personal de coordinacion de los equipos en las entidades locales, al objeto de
mejorar sus funciones de dinamizacién de los circuitos y de optimizacion de este recurso mediante la
coordinacién interna en su entidad, asi como a través de la coordinacion externa con las entidades
pertenecientes al sistema de proteccion social.
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En cuanto a datos significativos destacar que en los ETF del Almonte, Ayamonte, Andévalo, Costa y
Cuenca Minera han sido mayores el numero de casos cerrados, destacando en sentido contrario los 7 casos
cerrados del ETF de Moguer.
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12.10. DURACION DE LA INTERVENCION CON LAS FAMILIAS.

La intervencion 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 ejecucion del proyecto de
tratamiento familiar. Por consiguiente, no se contabilizan los tiempos de las fases de Evaluacién Inicial y de
Seguimiento una vez terminado el periodo de Tratamiento.

En la tabla siguiente se presentan los tiempos de intervencion de aquellos casos cuyos expedientes han
sido cerrados durante el afio 2016, ya que son éstos los casos que nos permiten obtener informacién mas
completa de las variables que se estan analizando.

Tabla 27. Porcentaje del tiempo de intervencion en los casos de riesgo cerrados
TIEMPO N° %

< DE 6 MESES 20 14,92%
DE 7 A 12 MESES 30 22,38%
DE 13 A 18 MESES 61 45,52%
DE 19 A 24 MESES 16 11,94%
> DE 24 MESES 7 5,22%
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 13y 18 meses es el que ha aglutinado el mayor nimero de casos con 61, seguido del
tramo de 7 a 12 mese a 6 meses de intervencion con 30 casos.
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Grafico 24. Duracion de la intervencion en el Subprograma de Riesgo o Desproteccion.
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Por tanto, en 2016, la duracion de la intervencion que ha requerido un periodo inferior a los 24 meses,
ha supuesto un total del 94,78%, frente al 88,06% de 2015, al 83,39% de 2014 y al 95,52% de 2013, siendo
también superior 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 82,84% de casos cerrados en el
periodo estipulado, dato superior al 62,69% de 2015, 65,77% de 2014, al 82% de 2013 y 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 14,92%, disminuyendo el dato del 22,38% de 2015. Este porcentaje corresponde
a 1 caso con el que se ha alcanzado los objetivos y a 3 casos con los que no se han alcanzado y que han sido
derivados al SPM con propuesta de medida de proteccion que fue adoptada en uno de ellos. Existen 16 casos
que los motivos de cierre se corresponden con otros como no perfil del Programa, traslado y abandono. Estos
casos han disminuido en relacion a los 24 de 2015. Destaca que 11 casos han sido cerrados por abandono de
la familia y falta de colaboracion.

Tal y como se puede comprobar el 5,22% 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 evolucién sea favorable. La realizacion de forma periodica de las Comisiones Técnicas ha
contribuido a disefnar estrategias con la finalidad de no cronificar las intervenciones con estos casos. De hecho
de los 7 casos que han superado el tiempo de intervencion de 24 meses, sefalar que el 100% concluyen con
los objetivos alcanzados.

En la tabla siguiente se presentan los tiempos de intervencién de aquellos casos cuyos expedientes han
sido cerrados durante el afio 2016 en el Subprograma de Reunificacién Familiar, ya que son éstos los casos
gue nos permiten obtener informacién mas completa de las variables que se estan analizando.

En la evaluacion global realizada en el Subprograma de Reunificacion Familiar el 85,71% de los casos han
requerido un tiempo de intervencion inferior a los 24 meses, en comparacion con el 84,22% de 2015, el 100%
de 2014, el 92,86% de 2013, el 84,18% de 2012 y el 69,24% del afio 2011. Por tanto, 2 casos han superado
los 24 meses previstos en este Subprograma.
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< Tabla 28. Porcentaje del tiempo de intervencion en los casos de reunificacién cerrados
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>

8 DE 13 A 18 MESES 4 28,57%
=

> DE 19 A 24 MESES 2 14,29%
=
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Grafico 25. Duracién de la intervencion en el Subprograma de Reunificacion Familiar.
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De hecho de los 2 casos que han superado el tiempo de intervencion de 24 meses, sefialar que ambos
casos concluyeron con los objetivos alcanzados, uno perteneciente al ETF de Isla Cristina y el otro al ETF de
Almonte tras 34 y 33 meses de intervencion respectivamente.
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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 niflas puedan vivir en su familia de origen en condiciones de seguridad
garantizadas. Se registra la informacién 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 ejecucién 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 prisién, etc.),
por ingreso en Centro de Reforma del menor de referencia, o por la toma de medida protectora a propuesta de
otro servicio, independientemente de que el ETF esté interviniendo con la familia. Estos casos se diferencian de
aquellos otros que son cerrados en el ETF como consecuencia de la toma de 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 Ne %
OBJETIVOS ALCANZADOS 97 72,39%
e oA :
TRASLADO 8 5,97%
OTROS (Mayoria de edad; abandono; no perfil...) 19 14,18%
TOTAL 134 100,00%

En cuanto al porcentaje de 7,46% de casos cerrados con objetivos no alcanzados en Riesgo sefialar que
estos casos han sido derivados al Servicio de Proteccion de Menores ya que han alcanzado un nivel de riesgo
valorado como grave para la integridad de los nifios y nifias en la familia de origen. Este porcentaje reduce los
valores de 11,94% de 2015y del 16,10% del afio 2014.

Los casos cerrados en este Subprograma han sido 134 de los 363 atendidos, suponiendo el 36,91%
sobre el total de casos.
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Grafico 26. Resultados casos de riesgo.
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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 adopcién de una medida protectora con los menores. Estos
casos requieren la presencia regular y el apoyo constante de los profesionales de los
SS.SS.CC.

— Objetivos no alcanzados y se propone la separacion 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.
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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

Obijetivos Alcanzados La seguridad, integridad
y atencion de las necesidades basicas de los 26 24,29%
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 58 54,21%
integridad familiar | SS.SS.CC.
Objetivos parciales insuficientes se han
producido alguno de los cambios esperados, 13 12,15%

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 10 9,35%

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.

107 100,00%

En la tabla anterior se han evaluado los resultados de los casos cerrados en el Subprograma de Riesgo o
Desproteccion, 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 107 los casos cerrados
en el ano 2016 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 90,65%, superior al 84% de 2015, al 80,63% de 2014 y
al dato de 2013 de 87,27%. Si se concreta aun mas este dato, el porcentaje de casos en los que se ha
evaluado que la seguridad, integridad y atencion de las necesidades basicas de los menores estan
garantizadas, obtenemos el dato del 24,29%, inferior al dato de 32% de 2015, al 37,09% de 2014 y de 47,27%
de 2013.

Destacar el 12,15% de casos con objetivos parciales insuficientes en relacién al 14% de los casos
valorados en esta categoria en el ejercicio 2015y al 20,96% de 2014.
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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 situacién de desamparo, no tenemos ninglin caso
por tercer afo 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
Reunificacién Familiar. Los casos totales que se han cerrado en el afio 2016 son un total de 13, suponiendo el
31,70% sobre el total de casos de este Subprograma. Los correspondientes al item de objetivos alcanzados
suponen el 46,16%, superior al 42,10% de 2015, superando el 22,23%de 2014 y al 42,06% del afo 2013.
Siendo el volumen de casos cerrados de 13, inferior al del afo anterior de 19 casos y a 27 casos de 2014.

Los casos cerrados que dan como resultado la inviabilidad de la Reunificacion han sido 5 lo que supone
un 38,46% en comparacion con el 52,64% de 2015, el 59,26% de 2014 y el 28,57% del afio 2013. Por tanto,
disminuye el 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 N° %
OBJETIVOS ALCANZADOS 6 46,16%
OBJETIVOS NO ALCANZADOS 5 38,46%
TRASLADO 2 15,38%
TOTAL 13 100,00%
Grafico 27. Resultados casos de reunificacion familiar.
46,16% .
15,38%
L 1
OBJETIVOS ALCANZADOS OBJETIVOS NO ALCANZADOS TRASLADO

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

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

—  Objetivos parciales suficientes: Se ha conseguido el retorno del menor al hogar familiar. Se han
producido cambios notables durante el tratamiento, suficientes para garantizar el bienestar de
los menores, pero requiere control de los SS.SS.CC.
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— Objetivos parciales insuficientes: Se han producido algunos de los cambios esperados en la
familia, pero no se ha conseguido el retorno de los menores. Requiere, en funcion de las
caracteristicas y necesidades de los menores, un replanteamiento del caso y una
reconsideracion de las posibles alternativas a la medida adoptada.

— Objetivos no alcanzados y se propone la separacién definitiva: No se han observado ninguna
mejoria en la familia o los logros no son significativos, y no se considera posible conseguir los
cambios necesarios en la familia en un plazo de tiempo compatible con las necesidades de los
menores.

La aplicacién de esta escala a los casos cerrados con objetivos alcanzados y no alcanzados, sin
contabilizar los casos cerrados por traslado, da los siguientes resultados:

Tabla 32. Evaluacidn 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 3 27,27%

Se ha conseguido el estan garantizados

retorno de los Obijetivos parciales suficientes se han producido
menores al hogar | .ambios notables, pero no todos los esperados. 3 27,27%
Requieren control de los SS.SS.CC.

Obijetivos parciales insuficientes Se han conseguido

NO ALCANZADQS | algunos cambios positivos pero insuficientes v 0,00%
No se ha conseguido
el retorno del nifio y/o L -
nifia al hogar Objetivos no alcanzados y se propone Ig sgpargcmn
definitiva No se ha observado mejoria significativa en la 5 45,46%
familia
11 100,00%

Han sido 11 los casos cerrados en el afio 2016 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 54,54% de casos cerrados con objetivos alcanzados, en relacion al 44,43% de 2015, al 27,28% de 2014, al
69,23% de 2013, es decir, un mejor dato del resultado obtenido el ejercicio anterior.
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Destacar el porcentaje de casos que no han alcanzado los objetivos de un 45,46% frente al 55,57% de
2015, al 72,72% de 2014 y al 30,77% del ano 2013. En estos casos los ETF han valorado que son 5 los casos
en los que se han descartado la viabilidad de la reunificacion de estos menores, proponiéndose la separacion
definitiva de sus progenitores.
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13.3. TIEMPO DE INTERVENCION EN CASOS CERRADOS EN SUBPROGRAMA DE RIESGO O
DESPROTECCION.

La siguiente tabla muestra el tiempo de intervencion de los 107 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 10.

Tabla 33. Tiempo de intervencion en casos cerrados en Subprograma de Riesgo o Desproteccion.
CONSECUCION DE NO CONSECUCION DE
Ul OBJETIVOS % OBJETIVOS %
< De 6 Meses 1 1,04% 3 30,00%
De 7 - 12 Meses 19 19,58% 5 50,00%
De 13 - 18 Meses 54 55,67% 2 20,00%
De 19 - 24 Meses 16 16,49% 0 0,00%
> De 24 Meses 7 7,22% 0 0,00%
TOTALES 97 100,00% 10 100,00%
Grafico 28. Tiempos de consecucidn de objetivos casos de riesgo o desproteccion.
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El tiempo de intervencion que ha sido considerado en esta tabla comprende desde la entrada del caso en
la fase de tratamiento hasta el cierre de la misma.

En los resultados obtenidos se puede observar que el 7,22% de los casos que han concluido con los
objetivos alcanzados han necesitado un periodo de tratamiento superior a los 24 meses, frente al 17,85% del
afio 2015, el 22% de 2014 y al 5,21% de 2013. Entre los ETF que han requerido de este periodo de tiempo
estan de manera mas significativa 3 equipos pertenecientes a la Diputacion Provincial; Andévalo, Sierra y
Cuenca Minera. Este afio 3 casos, 2 del ETF de Huelva y 1 del ETF de Lepe han necesitado intervenciones de
mas de 24 meses, cuya media de tiempo es de 27 meses, concluyendo con resultados positivos.
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Han sido 1 caso que se ha cerrado con la consecucion de objetivos en un tiempo inferior a los 6 meses,
perteneciente al ETF del Cinturon Agroindustrial.

Han sido 10 los casos que se han cerrado con la no consecucion de los objetivos, frente a los 16 casos
de 2015, los 24 casos de 2014 y los 14 casos de 2013, de los cuales 8, el 80%, han requerido un tiempo de
intervencién inferior a 12 meses. La procedencia de estos casos corresponde un 100% a derivaciones
realizadas por los Servicios Sociales Comunitarios y, por tanto, ninguna realizada por el Servicio de Proteccién
de Menores.

Han sido 3 los casos que se han cerrado con la no consecucion de objetivos y derivados al SPM, para
adopcion de medida protectora, en un tiempo inferior a 6 meses. Los resultados de la toma de decisiones han
sido la siguiente: en 2 casos con resolucion de no desamparo, conclusion y archivo y en otro caso con
resolucién de no desamparo y en el otro caso traslado del expediente al SPM de Sevilla que actualmente se
esta tramitando el procedimiento de 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 proteccién, comentar que se cerro
con 27 meses de intervencion y pertenece al ETF de la Cuenca Minera con resultado de declaraciéon de
desamparo provisional con acogimiento familiar, que posteriormente quedaron ratificadas las medidas.

En la siguiente tabla se hace una comparativa del tiempo de intervencién, tomando como referencia el
correspondiente a 24 meses, de los casos cerrados en el Subprograma de Riesgo en estos tres ultimos afios:
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Tabla 34. Variacion del tiempo de intervencion en los tres ultimos afios.
TIEMPO TIEMPO
SUBPROGRAMA DE CONSECUCION DE : NO CONSECUCION
INTERVENCION < 24 INTERVENCION > 24

RIESGO OBJETIVOS MESES DE OBJETIVOS MESES

2014 100 78,00% 24 8,33%

2015 84 82,15% 16 6,25%

2016 97 92,78% 10 0,00%

Como se puede observar, en el Subprograma de Riesgo, ha aumentado el numero de casos con
consecucion de objetivos, con un porcentaje del tiempo de intervencidn inferior a 24 meses superior a los
ejercicios anteriores. Como contrapartida el tiempo de intervencion superando los 24 meses establecidos ha
disminuido del 22% de 2014 y del 17,85% de 2015, al 7,22%.
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13.4. TIEMPO DE INTERVENCION EN CASOS CERRADOS EN SUBPROGRAMA DE REUNIFICACION
FAMILIAR

La siguiente tabla muestra el tiempo de tratamiento de los casos que han concluido en el Subprograma
de Reunificacion Familiar, con los objetivos conseguidos, 6 casos, asi como con los objetivos no alcanzados, 5
Casos.

Tabla 35. Tiempo de intervencion en casos cerrados en Subprograma de Reunificacion Familiar.
CONSECUCION DE NO CONSECUCION DE

LEEES OBJETIVOS % OBJETIVOS %
< De 6 Meses 0 16,67% 1 20,00%
De 7 - 12 Meses 1 0,00% 2 40,00%
De 13 - 18 Meses 2 66,66% 1 20,00%
De 19 - 24 Meses 1 0,00% 1 20,00%

> De 24 Meses 2 16,67% 0 0,00%
TOTALES 6 100,00% 5 100,00%
Grafico 29. Tiempos de consecucién de objetivos casos de reunificacion familiar.
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El tiempo de intervencion maximo de este Subprograma es de 24 meses, diferenciandose en dos fases:

— Una primera fase de 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 dinamica familiar que
dieron lugar a la necesidad de adoptar una medida de proteccion, para que el menor o

DY I LN menores se puedan integrar en el seno de su grupo natural de convivencia cuanto antes, sin
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ninguna amenaza para su bienestar y desarrollo adecuado. Esta fase tiene una duracion
maxima de un afo.

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

En los resultados obtenidos se puede observar que el 83,33% de los casos que han concluido con los
objetivos alcanzados han necesitado un periodo de tratamiento inferior a los 24 meses.

En los casos cerrados con consecucion de objetivos, con un tiempo de intervencion superior a los 24
meses, sefialar que alcanzaron una media de 33 meses de intervencion.

Este dato esta relacionado con el tiempo que transcurre los menores con medidas de separacion
temporal en acogimiento familiar o residencial, mientras se trabaja la viabilidad del proceso de reunificacion
familiar.

Han sido 5 los casos que se han cerrado con no consecucién de los objetivos, de los cuales 3, el 60%,
han requerido un tiempo de intervencién inferior a 12 meses. También destacar que ha sido 1 solo caso el que
han requerido un tiempo de intervencién inferior a los 6 meses, que no alcanzado los objetivos, y que
corresponde al ETF de la Costa

En la siguiente tabla se hace una comparativa de los casos cerrados en el Subprograma de Reunificacion
Familiar tanto con la consecucion de objetivos, como sin la misma, en estos tres ultimos afios:
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2014 100,00% 16 75,00%
2015 8 100,00% 10 70,00%
2016 6 83,00% 5 40,00%

Como se puede observar, en el Subprograma de Reunificacion Familiar se ha aumentado el tiempo de
intervencién superior a los 24 meses en un solo caso, consiguiéndose el objetivo de la reunificacién. En cuanto
a los casos cerrados sin consecucion del objetivo de la reunificacion familiar ha disminuido el porcentaje de
casos que superan los 12 meses de intervencién establecidos en el Manual de Tratamiento.
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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
Iintervencion de proteccion” (De Paul, 2001, p.13)¢. 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
nifia y su consideracién como una situacién de peligro, es decir que sufran violencia o que los cuidados
basicos de la salud y de la seguridad no sean los adecuados.

La intervencion profesional en un programa de preservacion se basa en que los nifios estén bien
atendidos en sus familias, corrigiendo las dificultades graves y asegurando unas condiciones basicas de
seguridad y bienestar.

Visto lo anterior, una propuesta de tutela requiere de indicadores de gravedad y urgencia contrastados; y
en cualquier otro caso se interviene controlando los factores de riesgo (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 dafo del maltrato en los menores y ademas existir el convencimiento de que se requiere la
separacion temporal de los responsables cuando éstos ostentan la patria potestad o son los tutores legales.

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

El Programa de Tratamiento cuenta con un érgano estable de coordinacion, de caracter colegiado,
denominado Comisién Técnica, donde los responsables del Programa en cada administracion implicada
(Autonomica y Local), se sientan periédicamente 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 Prevencién 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 Prevencion y Proteccion) o de otras areas. Las reuniones de la Comision Técnica se han celebrado
cuatrimestralmente con cada equipo.

Por tanto, se han celebrado 3 Comisiones Técnicas en el afio en cada ETF de los 6 Ayuntamientos, la
Comision de Constitucion del Ayuntamiento de Aljaraque y 4 Comisiones Técnicas en el Convenio del
Programa con la Diputacion Provincial, obteniéndose un total de 23 Comisiones Técnicas las celebradas y 2
Comisiones de Seguimiento.

Durante el afio 2016 todos los agentes participantes en las Comisiones Técnicas han desempefiado un
importante ejercicio colegiado para que este dérgano se configure como un mecanismo de coordinacion
intersectorial con la finalidad de optimizar el Programa.
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6 Diferentes situaciones de desproteccién infantil. En J. De Padl y M.I. Arruabarrena, Manual de proteccion infantil.
JUNTA DE ANDALUCIA Barcelona: Masson.
7 Necesidades de la infancia y proteccion infantil. Madrid: Ministerio de Asuntos Sociales.
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La Comision Técnica tiene entre sus funciones: el analisis y discusién técnica de los casos que por sus
peculiaridades lo requieran; la supervision y seguimiento de casos mas significativos por su trayectoria;
informacion, conocimiento y traslado de las propuestas de derivacion de casos para la adopcion de medida de
proteccion, y de casos para reunificacion familiar, etc.

El Servicio de Proteccion de Menores ha recibido durante el afo 2016, un total de 10 propuestas de toma
de medidas protectoras, (6 menos que en 2015 y 14 menos que en 2014), representando el 2,75%, del total
de casos en tratamiento en riesgo, frente al 4,45% de 2015, 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 Reunificacidon Familiar con
propuesta de no reintegracion:

< Tabla 37. Media de tiempo de intervencién previo de los casos derivados al SPM.
|
= MEDIA TIEMPO
5 N° DE N° MEDIA TIEMPO N° DE N° TRATAMIENTO
() LOCALIDAD CASOS | MENORES | TRATAMIENTO CASOS MENORES PREVIO A LA
‘L{j RIESGO | RIESGO PREVIO RIESGO REUNIF REUNIF INVIABILIDAD DE
= REUNIFICACION
L8) ALJARAQUE 0 0 0 0 0 0
(%)) ALMONTE 0 0 0 0 0 0
S w0
= 2 AYAMONTE 0 0 0 0 0 0
= &
Q = HUELVA 1 3 7 meses 2 5 16 meses
=
> ISLA
< =
= % =  [crisTiva 0 0 0 0 0 0
% 5 LEPE 0 0 0 0 0 0
3 2 MOGUER 0 0 0 0 0 0
a
g 3:’ TOTAL AYUNTAMIENTOS 1 3 7 meses 2 5 16 meses
> > ,
8 S ANDEVALO 0 0 0 0 0 0
= ,
> 9 CINTURON- 0 0 0 1 1 6 meses
z 2 - RIBERA
o = o
o g S CONDADO 3 5 11 meses 0 0 0
Z 2 =
= = = | costa 3 6 15 meses 1 1 3 meses
[ | =
e ¢ CUENCA
1 1 15 meses 0 0 0
=
Lé-l S MINERA
o < SIERRA 2 3 14meses 1 1 12 meses
S & ,
z Y TOTAL DIPUTACION 9 15 14 meses 3 3 7 meses
(T Ll
@ a TOTAL 10 18 10 meses 5 8 11 meses

Los menores afectados correspondientes a las 10 familias derivadas al SPM desde el Subprograma de
Riesgo o Desproteccion, de las 363 familias atendidas, han sido un total de 18, siendo el 2,62% sobre el total
de 687 menores. Los menores correspondientes a las 5 familias del Subprograma de Reunificacion, han sido
un total de 8, que representan el 11,11% del total de 72 menores atendidos.
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Consta antecedentes de proteccion en 5 casos, un 50% en relacion a los 3 casos de 2015, un 18,75%,
los 11 casos de 2014 que representaron un 45,83%.

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

Se ha declarado la situacién legal de desamparo al 20% de los casos propuestos por los ETF, frente al
56,25% de 2015y al 33,33% de 2014. En concreto han sido 10 los casos propuestos y han sido 2 los que han
concluido con el resultado mencionado.

Grafico 30. Casos de riesgo derivados al SPM con peticion de medida protectora.
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En la comparativa con el afio 2015, obtenemos un resultado que apunta a un aumento de la correlacion
entre las propuestas formuladas y las decisiones definitivas tomadas. En el afio anterior, se declaro la situacion
legal de desamparo con el 56,25% de los casos propuestos. En concreto, fueron 16 los casos propuestos y 9
los que concluyeron con el resultado mencionado. En el afio 2014r, se declard 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. En este ejercicio de 2016 han sido 10 los casos propuestos y 2 los que han
concluido con la declaracion del desamparo, un 20%, la mayor diferencia de la serie historica.

Han sido 6 los menores con los que se han tomado medidas protectoras de manera provisional, siendo 7
menores con medida de Acogimiento Residencial y también 2 menores en Acogimiento Familiar.

Han sido 2 los menores propuestos por los ETF con los que se ha declarado la situacién de desamparo.
Este dato constituye el 2,94% del total de desamparos declarados por la Comisién Provincial de medidas de
proteccién durante el afio 2016, frente al 22,22% de 2015, al 17,39% de 2014, el 10,22% de 2013 y el
34,72% de 2012.

Las medidas de acogimiento acordadas en relacién a estos 2 menores tutelados han dado como
resultado una de caracter familiar y otra de residencial. En el afio 2015 representd el 68,75% el residencial en
relacion al acogimiento familiar el 31,25%. En el afio 2014 este ultimo tipo de acogimiento representd el 25%.

De los 18 menores en 6 de ellos, que corresponden a 5 casos, el SPM declard la atencidén inmediata
solicitada por el ETF, siendo posteriormente ratificada la situacion de gravedad que motivé la asuncion de la
tutela por la Junta de Andalucia en 2 casos.
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Destacar que de los ETF de los ayuntamientos tan solo se ha realizado una propuesta de medidas
protectoras por parte del equipo del ayuntamiento de Huelva. En el caso de Ayamonte esta circunstancia se da
por tercer afio consecutivo. EI ETF del Condado ha realizado 3 propuestas teniendo como resultado el
desamparo provisional en un caso, que aun continta instruyéndose, con otro no se ha iniciado expediente y en
el otro caso ha finalizado con resolucion de no desamparo, conclusion y archivo. EI ETF de la Costa también ha
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realizado 3 propuestas de medidas de proteccion con el resultado de desamparo provisional y ratificacion del
mismo, con procedimiento de Informacién Previa que concluye sin propuesta de Acuerdo de Inicio de
Procedimiento de Desamparo y otro caso ha finalizado con resolucion de no desamparo, conclusion y archivo.

Esta tabla presenta la situacion 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.

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

6 Acogimiento
Derivado i i6
oA = e
DESAMPARO Residencial Familiar T 2
PROVISIONAL
2 1 1 0 0 8

Esta tabla presenta la situacion administrativa de los 10 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
10 2 7 1 2 4

Especificar que 3 casos, al que corresponden 6 menores, el SPM concluye y archiva los procedimientos
por desconocimiento del paradero de los menores y traslado de la familia, revocandose el desamparo
provisional en un caso.

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 histdrica desde que se comenzod a registrar esta
informacion:
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Tabla 40. Comparativa de los casos propuestos al SPM en los seis ultimos afios
wos | wows | Mo | oiumoou | oo
PROTECTORAS
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
2016 10 6 2 7
TOTAL 93 40 49 43

Los casos derivados por los ETF al SPM han venido motivados con la valoracion de adecuada del nivel de
riesgo para que se inicie el procedimiento de desamparo en un 56,25%, iniciandose un procedimiento de
Informacion 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 Cédigo 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.
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= Tabla 41. Edad y sexo de los menores derivados al SPM en los casos de Riesgo.

<

; EDAD NINAS % NINOS % TOTAL %
<C Hasta 1 afo 1 9,09% 0 0,00% 1 5,55%
o

<>5 De 1 - 3 afios 2 18,18% 2 28,57% 4 22,22%
o

§ De 4 - 6 afios 5 42,46% 0 0,00% 5 27,77%
5 De 7 - 9 afios 0 0,00% 2 28,57% 2 11,12%
&)

E De 10 - 12 afos 2 18,18% 0 0,00% 2 11,12%
>

E De 13 - 15 afos 0 0,00% 3 42,86% 3 16,67%
o

LéJ De 16 - 18 afos 1 9,09 0 0,00% 1 5,55%
8 TOTAL 11 100,00% 7 100,00% 18 100,00%
=

o

Ll

(9p]

En funcién de estos datos el porcentaje de menores de 6 afnos derivados por los ETF al SPM para la
valoracién 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 afos, en igual porcentaje que nifia de 4
a 6 anos. Por ambos sexos las franjas de edades con mayor puntuacion se corresponden de 4 a 6 afos y de
JUNTA DE ANDALUCIA 10 a 12 afos.

)
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Grafico 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 reunificacion 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% 0 0,00% 0 0,00%
1 - 3 afios 1 50.00% 2 66,66% 3 60,00%
4 - 6 afios 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
7 -9 afios 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
10 - 12 afos 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
13 - 15 afos 0 0,00% 1 33,34% 1 20,00%
16 - 18 afos 1 50,00% 0 0,00% 1 20,00%
TOTAL 2 100,00% 3 100,00% 5 100,00%

La franja de edad con mayor puntuacién por ambos sexos es la que se corresponde de 4 a 6 afos con el
44,45%. Destaca el porcentaje del 67,67%,de O a 6 afios, con los que se ha descartado la reunificacion
familiar, pudiéndose ser viable otra medida alternativa como la guarda con fines de adopcion.

Grafico 32.

Edad y sexo de los menores con los que no ha sido viable la reunificacion familiar.
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14. RECURSOS PREVENTIVOS DESTINADO A LA INFANCIA, ADOLESCENCIA Y LAS FAMILIAS EN LAS ZONAS
DE TRABAJO SOCIAL DE LA PROVINCIA.

Este capitulo no pretende ser un catalogo 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, de los nifios y nifias, ya que la gran diversidad de
situaciones a las que las familias han de enfrentarse a lo largo de su biografia, la necesidad de disponer de
recursos personales para afrontarlos, asi como la influencia que sobre éstas tienen factores externos como la
situacion econdmica, social, etc., pueden generar una amplia gama de situaciones problematicas que les
afectan, lo que obliga a los servicios publicos encargados de servir de apoyo y ayuda a las mismas, a
diversificarse y especializarse para poder ofrecer el recurso y la atencion especifica necesaria para abordar
estas situaciones con garantias de éxito.

El marco normativo promueve mecanismos de colaboracion entre la Junta de Andalucia y las entidades
locales por medio de convenios que facilitan la puesta en funcionamiento de programas y proyectos
preventivos. En este apartado se ofrece un listado 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 situacién de riesgo o desproteccion, con los
recursos que se detallan en la siguiente tabla, que pueden complementar la actuacion de los ETF, como
recurso especifico de tratamiento familiar:
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PROGRAMA, PROYECTOS Y ACTUACIONES CON

ENTIDAD LOCAL RECURSOS PROFESIONALES
INFANCIA'Y FAMILIA
1 Psicologa
CENTRO SOCIAL - ESCUELA DE PADRES Y MADRES. 2 Trabajadores Sociales

“ahe, %
Ayuntamiento
de Huelva

AYUNTAMIENTO
DE HUELVA

ZONA “CENTRO”

(Centro GOTA DE LECHE)

2 Profesores Plan Municipal

Drogodependencias
CENTRO SOCIAL 1 Psicologa
“CRISTINA ) ESgUELACDRES?BEE)?JE%QDRES 2 Profesores Plan Municipal
PINEDO” (Centro ) Drogodependencias
CENTRO SOCIAL | - PROYECTO INGENIA EDICION 2016 2 Educadores

“MARISMAS DEL
ODIEL"

- ESCUELA DE PADRES Y MADRES

1 Psicologa
1 Trabajadora Social
Voluntariado

- PROYECTO RED CANGURO.
- PROYECTO ESPACIO 2016.

1 Educad
CENTRO SOCIAL | - ESCUELA DE PADRES (Centro LOS ! Paars ;
LA ORDEN DESNIVELES) 1 Trabajadora Social
- PROYECTO FAMILIA GRUPO CERO
- PROYECTO CONCURSO DE IDEAS
- PROYECTO FAYME.
- PDG (Programa Desarrollo Gitano)
Talleres Familia, 2 Psics
CENTRO SOCIAL Taller de Lengua Gitana Psicologas
“TORREJON* ESCUELAS DE PADRES Y MADRES 2 Trabajadoras Sociales
) - (Centro 1 Educador
Torrejon)
- PROYECTO ARTE TERAPIA.
- TALLERES DE HH. EE. DE MENORES
- PROYECTO GASBA. _ ,
CENTRO - PROYECTO VALUARTE f E?:Ca;?ji‘sras Sociales
SOCIOCULTURAL | - PROYECTO CARMIN 1 Psicologa
“LAZARETO “ - ESCUELA PADRES Y MADRES (Centro
LAZARETO)
- PROYECTO GAMINES 2016
PLENO DE INFANCIA  Educadores
. 1 Monitor
- PRECONSEJO LOCAL DE INFANCIA
- CAMPAMENTOS DE VERANO2016. 5 Educadores
9 Técnicos
TODAS LAS ZONAS | = ESPACIO NAVIDAD CASA COLON 2 Monitores
TRABAJO SOCIAL | - PLAN ABSENTISMO ESCOLAR 4 Educadores
Participacion en 4 Equipos Técnicos 1 Monitor
- PROGRAMA GUIA EDICION 2016 -
1 Psicologo
- PROGRAMA EDUCANDO EN SALUD 1 Educador
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ENTIDAD LOCAL

RECURSOS

PROGRAMA, PROYECTOS Y ACTUACIONES CON
INFANCIA'Y FAMILIA

PROFESIONALES

AYUNTAMIENTO
DE LEPE

CENTRO DE
SERVICIOS
SOCIALES

- PROYECTO DE EDUCACION EMOCIONAL LEPE
SIENTE

- Programa TERMINO: Trabajo con alumnado de
6° de primara y padres/madres de la localidad.

- Programa CRIAR FELICES: Trabajo con
padres/madres y docentes de escuelas infantiles
de la localidad.

- Formacién CEREBRO PLENO Il de todo el
alumnado de primaria de la localidad.

- Formacion TORMENTA CEREBRAL de docentes
de secundaria de la localidad.

- Taller MINDFULNESS

- PROGRAMA ATENCION PSICOLOGICA
PADRES/MADRES-HIJOS

- Taller APEGO EDUCACION MATERNAL

- TALLER de ECONOMIA DOMESTICA para
usuarios beneficiarios de Ayudas Econdémicas
Familiares.

- PROYECTO SINERGIA con alumnado expulsado
de los IES.

1 Psicéloga
4 Educadores Sociales
1 Técnica en Prevencion

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 y CEIP, Forma Joven, Jornadas y
Campafas Informativas de Prevencion del
Tabaquismo, Alimentacién y Habitos de vida
Saludables, prevencién drogodependencias y
otras adicciones...

- Actuaciones dentro DEL PLAN LOCAL DE ACCION

EN SALUD EN EL MUNICIPIO

- PROGRAMA DE ATENCION Y DETECCION PRECOZ

DE JOVENES CON CONSUMO PROBLEMATICO DE

DROGAS.: DISPOSITIVO “ISLAPREVIENE"

- ACTUACIONES PREVENTIVAS EN EL OCIO

NOCTURNO.

- PROGRAMAS RADIOFONICOS: Espacios para

Padres y Madres

- TALLERES FORMATIVOS Y ESCUELAS DE

FAMILIAS (Infantil, Primaria y Secundaria).

- CREACION ESPACIO WEB-FACEBOOK:

“ISLAPREVIENE"

- Actuaciones de “COLABORACION EN RED” CON

ASOCIACIONES DEL MUNICIPIO, FOMENTO DEL

ASOCIACIONISMO Y VOLUNTARIADO SOCIAL.

- Actuaciones Preventivas Con Las Barriadas a

través de las asociaciones de vecinos

PROGRAMA LOCAL DE ABSENTISMO ESCOLAR.

1 Psicéloga
1 Trabajadora Social
1 Educadora Social
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PROGRAMA, PROYECTOS Y ACTUACIONES CON

- PROGRAMA DE MEDIACION FAMILIAR.

- PROGRAMA DE AYUDA A LIBROS Y MATERIAL
ESCOLAR, E. INFANTIL, PRIMARIA'Y
SECUNDARIA.

- PROGRAMA DE AYUDAS ECONOMICAS
FAMILIARES.

- 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.

- GUARDERIAS INFANTILES MUNICIPALES.

ENTIDAD LOCAL RECURSOS INFANCIA Y FAMILIA PROFESIONALES
- PROGRAMA DE PREVENCION DE DROGAS
“ALMONTE ANTE LAS DROGAS”
- Escuela de Padres y Madres.
- Programa .Forma Joven.
- EDUCANDO EN IGUALDAD:
- Campafa del Dia de la Muijer (primaria) (8 de
marzo)
- Campana de violencia de género (secundaria)
(25 de noviembre)
- PROGRAMA PREVENCION, SEGUIMIENTO Y
) CONTROL. ABSENTISMO ESCOLAR.
i - Equipo Técnico de Absentismo Escolar. )
Eg - Comision Técnica de Absentismo Escolar. 2 Educadores so.uales y
.. - PROGRAMA PIGMALION. Programa para alumnado 1 Edluc’adora socio- familiar
almante CENTRO de secundaria expulsado y con baja motivacion. 1 Psicologa
SERVICIOS - CIUDADES AMIGAS DE LA INFANCIA. 1 Informadora CIM
SOCIALES - Comision Técnica. 4 Trabgjadoras Sociales
“MARIA - Consejo Local de Infancia. 1 Monitor/a
- Actividades varias (celebracion del dia de los 2 Técnicas de gestion
AYUNTAMIENTO ZAMBRANO” Dere;hqs d_ey los n[ﬁos/as, campanas de 4 Policias locales
DE ALMONTE sensibilizacién varias). 1 Mediador familiar
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PROGRAMA, PROYECTOS Y ACTUACIONES CON

ENTIDAD LOCAL |RECURSOS INFANCIA Y FAMILIA

PROFESIONALES

- TRABAJO CON INFANCIA'Y ADOLESCENCIA:

Elaborando el Plan Local de Infancia y realizando
distintas actividades con la Infancia y la adolescencia.

- 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 “APRENDE Y

DISFRUTA™:
Refuerzo educativo para los alumnos de primaria
durante los meses de Julio y Agosto.

- TALLER DE ARTES PLASTICAS EDUCACION EN VALORES:
Actividades artisticas y habilidades sociales con
menores de Primaria (6 a 12 afios) que se desarrolla en
los mddulos socioculturales de las barriadas.

- PROGRAMA CIUDADES ANTE LAS DROGAS.

- ABSENTISMO ESCOLAR.
Programa para la prevencion seguimiento y control del
absentismo.

- “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

- AULA CONVIVENCIA EXTERNA: 2 Psicslogos
CENTRO SERVICIOS Recurso alternativo y ex.terno para el.a’\Iumnado sobre los 1 Licenciada en derecho
SOCIALES que se ha tomado medida de expulsion de los dos IES 1 Informadora del CIM
COMUNITARIOS de la ciudad. 3 Trabajadores Sociales
- PLAN LOCAL DE SALUD. Acciones para promover conductas | 2 Monitores
AYUNTAMIENTO mas sanas y saludables. 2 Educadores Sociales
AYAMONTE - TU SI QUE VALES “APRENDIENDO A SER FELIZ":

Tercer ciclo de educacién 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).

- 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.

- “11 MESES, 11 MOTIVOS POR TU SALUD":
Durante todo el 2017, asociaciones relacionadas con la
Salud y la calidad de vida realizaran actividades. (Cada
asociacion programa actividades en un mes concreto,
son 11 asociaciones las que participan este afio)

- “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...

- ALIMENTACION SALUDABLE: en los CEIP e IES durante el

ano escolar.
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ENTIDAD LOCAL

RECURSOS

PROGRAMA, PROYECTOS Y ACTUACIONES CON
INFANCIA'Y FAMILIA

PROFESIONALES

AYUNTAMIENTO
MOGUER

CENTRO
SERVICIOS
SOCIALES

TALLERES DE REFUERZO EDUCATIVO A MENORES
EN BARRIADAS ( Asociacion Puerta Abierta)
PROGRAMA CIUDADES ANTE LAS DROGAS:
“Escarabajo Azul”. Talleres de convivencia y
educacion en valores para menores de entre 6
a 11 afios Talleres sobre resolucion de
conflictos en IES, e inteligencia emocional.
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL Y DEL
ABSENTISMO ESCOLAR
CONSTITUCION DEL PLENO INFANTIL.
INTERVENCION CON MENORES EXPULSADOS.
(Convenio Ayto/ Asociaciones del municipio).
PROGRAMA DE ATENCION INFANTIL TEMPRANA
(convenio Ayto/asociacion Abriendo Puertas).
SERVICIO APOYO EDUCATIVO A MENORES CON
DISCAPACIDAD (Asociacion Abriendo Puertas).
SERVICIO DE LOGOPEDIA PARA MENORES CON
DISCAPACIDAD ( Asociacion Abriendo Puertas)
CAMPAMENTO URBANO DE VERANO, para
menores de entre 5y 12 afios.
PROGRAMA HETEROGENEIDAD CIUDADANA,
centrado en talleres de lengua y habilidades para
menores extranjeros de educacion secundaria

1 Maestra

3 Monitores

1 Educadora

1 Logopeda

1 Psicologo

2 Trabajadoras Sociales
Monitores deportivos

ENTIDAD LOCAL

RECURSOS

PROGRAMA, PROYECTOS Y ACTUACIONES CON
INFANCIA'Y FAMILIA

PROFESIONALES

H DIPUTACIO
DE HUELVA

DIPUTACION
PROVINCIAL

ZTS ANDEVALO

- Talleres de Convivencia y de Educacion en
Valores “Tierradecuentos”. Para infancia. Comarcal,
varios municipios.

- Programa de interculturalidad (etnia gitana) en
Paymogo:
a) Talleres valores con menores.
b) Talleres valores con adolescentes.
c) Talleres varios, de cocina, formacion, otros
con familias/ mujeres/hombres.

- Talleres familiares para el afrontamiento de crisis,
comarcal, varios municipios.

1 Educadora

1 Psicologa

6 Trabajadores/as Sociales
1 Directora
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PROGRAMA, PROYECTOS Y ACTUACIONES CON

ENTIDAD LOCAL RECURSOS INFANCIA Y FAMILIA PROFESIONALES
- Talleres de convivencia y educacion en valores
para menores “Manu”. Para infancia. Comarcal,
varios municipios.
- Taller conjunto padres-hijos SUPER-ARTE con 1 Educad
Asociacion Ponte. Sta Olalla. . Ps'l::i')Togz:a
s i
T ZTS SIERRA - Taller de Educacion Parental en Zufre. 6 Trabajadores/as Sociales
PROVINCIAL ESTE - Comision PALA para la atencion a la adolescencia | 1 Directora
en Aracena.
- Talleres personales/ familiares para el
afrontamiento de crisis, comarcal, varios municipios.
PROGRAMA, PROYECTOS Y ACTUACIONES CON
ENTIDAD LOCAL RECURSOS INFANCIA Y FAMILIA PROFESIONALES
- Talleres de Convivencia y de Educacion en
Valores “Chaman”. Para infancia. Varios municipios.
- Taller de habilidades para la convivencia y el
respeto a la diversidad CONVI-BIEN2 en Lucena del
Puerto.

DIPUTACIO . . 2 Educadoras
DE HULVA 7TS RIBERA - Taller de trabajo de emoclllones en Bonares. 1 Psicélogo
DIPUTACION DEL TINTO - Talleres personales/ familiares para el 4 Trabajadores/as Sociales
PROVINCIAL afrontamiento de crisis, comarcal, varios municipios. 1 Directora

- Talleres de habilidades parentales en San Juan
del puerto, (2 grupos).
- Taller de habilidades parentales “Aprender juntos,
crecer en familia.” San Juan del Puerto. Trabajo
conjunto padres/madres y menores.
I PROGRAMA PROYECTOS Y ACTUACIONES CON
ENTIDAD LOCAL RECURSOS INFANCIA Y FAMILIA PROFESIONALES
- Talleres de convivencia y educacion en valores
para menores “buba”. Comarcal, varios municipios.

DIPUTACIO - Formacion a familias, “Comprende y Educa”. En
§_§ DE HUELVA la Nava y Sta. Ana la Real. 1 Educador
DIPUTACION ZTS SIERRA - Programa de prevencion para adolescentes en 1 Psicologa
PROVINCIAL OESTE riesgo y sus familias en Cumbres Mayores. 5 Trabajadores/as Sociales

- Talleres personales/ familiares para el

- Aula de la felicidad- Taller de emociones en
Encinasola.

afrontamiento de crisis, comarcal, varios municipios.

1 Directora
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ENTIDAD LOCAL

RECURSOS

PROGRAMA PROYECTOS Y ACTUACIONES CON
INFANCIA'Y FAMILIA

PROFESIONALES

0 DE HUELVA
DIPUTACION
PROVINCIAL

ZTS CINTURON
AGROINDUSTRIAL

- Talleres de Convivencia y de Educacion en
Valores “Chaman”. Infancia. Varios municipios.

- CAMINO: Talleres personales/ familiares para el

afrontamiento de crisis, comarcal, varios municipios.

- Proyecto socio-educativo Olont, para adolescentes
en riesgo, incluye diversos talleres con colectivo
adolescentes en horario lectivo y atencion familiar.

- Prevencion en adolescencia BEAS ante las drogas.

- Taller de emociones para la infancia en Trigueros.
- Taller habilidades parentales “Comprende y
Educa” en Trigueros.

- Programa GUIA: Atencion a familias en conflicto
con hijos adolescentes

2 Educadores/as

1 Psicologa

5 Trabajadores/as Sociales
1 Directora

ENTIDAD LOCAL

RECURSOS

PROGRAMA PROYECTOS Y ACTUACIONES CON
INFANCIA'Y FAMILIA

PROFESIONALES

| m | DE HUELVA
DIPUTACION
PROVINCIAL

ZTS CUENCA
MINERA

- Talleres de Convivencia y Educacién en valores
“Urium”. Infancia. Varios municipios.

- Talleres de Convivencia y Educacién en valores
“Rio Rojo”. Infancia. Varios municipios.

- Programa de adolescentes en dificultad social.
Tunel 5. El Campillo.

- Formacién a familias. “Comprende y Educa”.
Nerva y Rio Tinto.

- Programas de prevencién para adolescentes en
riesgo y sus familias en Rio Tinto.

- Aula de convivencia. Prevencion Infancia. Nerva.
- Escuela de madres “Alto de la Mesa. Rio Tinto.

- Encuentros de convivencia “La primavera llega al
alto” Rio Tinto.

- Taller convivencial de jévenes. Rio Tinto “Formula
Pirita”

- Taller de responsabilidad infanto/juvenil en Nerva.
- Grupos de apoyo padres/madres en Zalamea.

- Encuentros intergeneracionales Nerva y Rio Tinto.

- Grupo convivencial terapéutico en Rio Tinto, Nerva
y el Campillo.

- Programa para Zonas con Necesidades de
Transformacion Social (ZNTS): La pefia del Alto,
actividades con familia/infancia y todos los
colectivos en el Alto de la Mesa 4 barriadas de
Nerva.

- Talleres personales/ familiares para el

afrontamiento de crisis, comarcal, varios municipios.

- Talleres de emociones “Porgue yo lo valgo” en
Valverde del Camino.

1 Educadora

1 Psicologa

1 Monitora

5 Trabajadoras Sociales
1 Directora

ZNTS (Rio Tinto y Nerva)
1 Educadora

1 Psicologa

1 Trabajadora Social

1 Monitora
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|PROGRAMA PROYECTOS Y ACTUACIONES CON

ENTIDAD LOCAL RECUR PROFESIONALE
e ez INFANCIA'Y FAMILIA A= 9
- Talleres de Convivencia y de Educacién en
Valores “El Duende”. Infancia. En los 6 municipios
de la ZTS.
- - Taller de habilidades sociales para infancia y
adolescencia en centros educativos de varios
municipios. 2 Educadoras
DIPUTACIO . i " " u
- Formaalor.] g Familias: “Comprende y Educa” en Monitoras municipales
— . S CONDADO los 6 municipios de la ZTS. 1 Psicol
DIPUTACION NORTE ) ) . smohogo .
PROVINCIAL - Programa socio -educativo para la prevencion del 4 Trabajadoras Sociales
absentismo : 1 Directora
"Somos” y “Giraldo” incluye varios tipos de
talleres con adolescentes y grupos de desarrollo
personal con sus padres en Villalba y Paterna.
(Incluye intervencién con padres/madres).
- Grupo de tratamiento social personas en situacion
de vulnerabilidad social. Varios municipios.
PROGRAMA PROYECTOS Y ACTUACIONES CON
|ENTIDAD LOCAL |RECURSOS | PROFESIONALES(*
INFANCIA'Y FAMILIA )
- Talleres de Convivencia y de Educacion en
Valores “Trotamundos”. Infancia en varios
municipios.
- Talleres de Convivencia y de Educacion en 2 Educadores/as
- — - ZTS CONDADO Valores “El gato lloron”. Niebla. 1 Psicologa
DIPUTACION SUR - Talleres de convivencia otros grupos de edad. “El | 5 Trabajadores/as Sociales
PROVINCIAL gato lloron”. Infancia. Niebla. 1 Directora
- Talleres personales/ familiares para el
afrontamiento de crisis, en Rociana del Cdo.
PROGRAMA PROYECTOS Y ACTUACIONES CON
|ENTIDAD LOCAL |RE R | PROFESIONALE
e LRl INFANCIA'Y FAMILIA oIz 9
- Talleres de Convivencia y de Educacién en
STl Valores “Pirata”. Infancia. Varios municipios 1 Educadora
&1 DE HUELVA - Talleres de convivencia y educacion valores 1 Psicologo
DIPUTACION ZTS COSTA “Pirata” adolescentes en Cartaya y Punta Umbria. 4 Trabajadoras Sociales
PROVINCIAL - Formacién a familias: “Comprende y Educa”. En 1 Directora

Villablanca.
- Programa relaciones padres-hijos, comarcal.
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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.
El Programa Guia de Intervencion con familias para la prevencion de conductas antisociales en los menores se realizan
en colaboracion con la Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia.
(*) Respecto a recursos profesionales, existen monitores municipales financiados desde Diputacion para talleres de
convivencia y educacién 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.

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 pequefo incremento con respecto al ejercicio anterior.
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2 Tabla 43. Balance de los recursos preventivos en los tres ultimos afios.

(&)

= 2014 2015 2016

6‘ RECURSOS ; . .

a NUMERO % NUMERO % NUMERO %

>
5 g TALLERES 24 25,53% 40 37.03% 50 30,49%
= I
= @ PROYECTOS o5 26,60% 24 22,22% 53 32,32%
3 2
g 2 PROGRAMAS 38 40,43% 33 30,55% 44 26,83%
=)
o O ESCUELAS DE

= 7 7,45% 11 10,18% %
< MADRES/PADRES 12 7.32%
> 0O
<ZD g’ Il PLAN DE INFANCIAY
o Cc'ﬂ) ADOLESCENCIA DE B . B B 5 3,05%
= ANDALUCIA
o &
= TOTAL 94 100,00% 108 100,00% 164 100,00%
w =
a o
o O
o & En la tabla comparativa con los 2 afios anteriores se observa un ascenso en datos totales que es debido
E é fundamentalmente a que en el formato de Programa las entidades han integrado actuaciones de afos
w O anteriores como los proyectos y talleres. Se puede observar como en las distintas ZTS se ejecuta un mismo

programa, proyecto o taller, especialmente en el Ayuntamiento de Huelva y la Diputacion Provincial. En el
balance se han identificado los recursos y se han contabilizado, independientemente del niumero de ediciones
que se han desarrollado.

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

Destacar que por primera vez se incluyen los recursos que se promueven en el ambito del Il Plan de
Infancia y Adolescencia de Andalucia como son los érganos de participacion y los planes municipales.

Grafico 33. Recursos preventivos en las Zonas de Trabajo Social.
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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 aumentado con respecto al afio anterior con 14, atn lejos de la cifra de
de 25 de 2014.

El personal técnico de distintas dreas mantiene su incorporacion en el trabajo preventivo con la infancia y
adolescencia. En este Ultimo colectivo se han contabilizado el personal externo de corporaciones locales y
asociaciones que participan en los talleres y proyectos preventivos.

En este afo el personal voluntario en los Servicios Sociales practicamente ha desaparecido tan sélo
contando el Ayuntamiento de Huelva con un voluntario.

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

El colectivo de licenciados en derecho incorpora una representacion en el ambito preventivo de los
Servicios Sociales en el ayuntamiento de Ayamonte.
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Este afo se mantiene la figura del mediador familiar en el Ayuntamiento de Aimonte.

Son 5 profesionales menos los que participan directamente en los distintos recursos preventivos en los
servicios sociales de la provincia de Huelva con respecto al ejercicio anterior.

El personal encargado de la gestion directa de estos recursos lo constituyen 11 profesionales, entre los
que estan el personal responsable de la direccién y coordinacion. Los datos expuestos en esta tabla muestran
SLLLULEE  n total de 179 profesionales que con los 43 integrantes de los ETF, asi como con el personal de gestion,

)
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hacen un total de 222 técnicos en el sistema de atencion a la infancia y adolescencia en la provincia de Huelva

que trabajan en los recursos originados en los Servicios Sociales municipales. Este dato se mantiene con
respecto al afio 2015, con 13 técnicos mas que el afio 2014 y 11 técnicos mas que en 2013.

Tabla 44. Balance de los profesionales recursos preventivos en los tres tltimos afios.
2014 2015 2016

PROFESIONALES , , ,

NUMERO % NUMERO % NUMERO %
PSICOLOGAS/0S 22 12,09% 23 12,50% 25 13,97%
TRABAJADORAS/ES 64 35,16% 62 33,69% 67 37,43%
SOCIALES
EDUCADORAS/ES SOCIALES 27 14,84% 37 20,10% 45 25,14%
MONITORAS/ES 25 13,74% 8 4,34% 14 7,82%
LICENCIADA EN DERECHO 0 0,00% 0 0,00% 1 0,56%
TECNICOS 13 7,14% 24 13,04% 11 6,15%
DIRECTORAS 9 4,95% 10 5,43% 10 5,59%
POLICIA LOCAL 7 3,85% 4 2,17% 4 2,23%
VOLUNTARIOS/AS 15 8,24% 15 8,15% 1 0,56%
MEDIADOR FAMILIAR 0 0,00% 1 0,54% 1 0,56%
TOTAL 182 100,00% 184 100,00% 179 100,00%

El colectivo de trabajadoras/es sociales contintia siendo el de mayor representacion con el 37,43%,
seguido del colectivo de educadoras/es sociales, que incrementa su porcentaje, manteniéndose un importante

numero de monitores.

Grafico 34.

37,43%

Perfiles profesionales en los recursos preventivos
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6,15%

—

TECNICOS

1.82%

=

PSICOLOGAS/OS TRABAJADORAS/ES EDUCADORAS/ES MONITORAS/ES
SOCIALES SOCIALES

5.59%

[ 1

DIRECTORAS

2,23%
| I—

POLICIA LOCAL ~ VOLUNTARIOS/AS

0,56%

0,56% 0,56%

MEDIADOR
FAMILIAR

ABOGADA
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Los Servicios Sociales Comunitarios desarrollan su trabajo en coordinacion con los distintos sistemas de
proteccion social que inciden en el territorio sobre una misma poblacion. Este trabajo colaborativo implica el
desarrollo de estrategias que permiten una atencion mas global a la ciudadania a través de distintas
actuaciones que generan recursos en el ambito de la prevencion. En la siguiente grafica se puede observar el
sistema de procedencia de los recursos que se desarrollan en los SS.SS.CC.

Grafico 35. Perfiles profesionales en los recursos preventivos

70,00%
1 61,59%
60,007% -

50,00% A
40,00% -
30,00% A

21,95%
20,00%

10,00% . 10,37%

0,00% -

SERVICIOS
SOCIALES

EDUCACION 3,05%

SALUD

La informacion proporcionada por el personal de los SS.SS.CC. indica que el 38% de los recursos
preventivos que se han ejecutado en el ejercicio 2016 proceden de otros sistemas de proteccion social,
destacando el sistema educativo con el 22% de los mismos.
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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
2016 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 se mantienen igual que el ejercicio
anterior. Han sido 404 familias, valor idéntico a las familias atendidas en 2015. Este valor reduce el dato
de 413 de 2014, después de haber alcanzado un incremento de un 32,37% en los ultimos afios. El
numero de menores han sido de 759, lo que supone un 0,76% sobre el total de 98.712 menores de la
provincia. Este valor aumenta la cobertura en los ayuntamientos en 18 familias y 44 menores, y
disminuye en la diputacién en el mismo numero de familias y en 15 menores.

1.2. Aproximadamente 8 de cada 1000 chicos y chicas, menores de 18 afios, de la provincia de Huelva han
estado incluidos en el Programa de Tratamiento Familiar durante el afio 2016.

1.3. La media de menores por familia en el Programa continlia 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 2016 equivale a 2.031,90€. La aportacion
de la Junta de Andalucia supone el 75% del coste total de la inversién de todas las entidades locales.

1.5. Aproximadamente el 50% de las familias atendidas por los ETF estan constituidas por familias con
menores a su cargo que carecen de recursos econdmicos suficientes para atender sus necesidades
basicas, especialmente de crianza y alimentacion, higiene, vestido y calzado. Han sido beneficiarias del
Programa de Ayudas Econdémicas Familiares y del Programa de Suministros Vitales un total de 190
familias y 343 menores. Este dato supone un incremento de un 25% con respecto al ejercicio anterior en
el que el numero de familias era de 96 y 177 menores.

2. MENORES ATENDIDOS EN EL SUBPROGRAMA DE RIESGO O DESPROTECCION

2.1. El numero de menores atendidos en el Subprograma de Riesgo o Desproteccion ha alcanzado en 2016 el
mayor valor de la serie historica desde 2010. En el afio 2010 se atendieron 492 menores, alcanzandose
en el afo 2014 el dato de 672 menores, experimentado un decremento en 2015 con 656 menores y
lograndose atender en 2016 a un total de 687 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 101 el total de nifias, con un 57,35% en relacion al
42,65%. Las nifas solo superan levemente a los nifios en la franja de edad de 4 a 6 afos.
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2.4. Se mantiene la franja de edad de los menores que han requerido mayor atencién en el Programa. La
variable de nifio de 13 a 15 afos es el valor que alcanza mayor frecuencia con el 13,83%. Por ambos
sexos la franja de edad con mayor puntuacién es también la que se corresponde de 13 a 15 afios con el
20,82%.
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2.5. El perfil mas caracteristico con respecto a la franja de edad que incluye ambos sexos, se corresponde con
el intervalo de 13 a 15 afios. Los intervalos de edad comprendidos entre 7 y 15 afos aglutinan el 57% de
los menores.

2.6. Los adolescentes atendidos en este Subprograma representan el 32,46% del total de menores en riesgo o
desproteccion. Este dato es superior a los 2 ejercicios anteriores. El tramo de edad que identificamos
como adolescencia es el correspondiente al de 13 a 17 afios.

2.7. En cuanto al perfil de los menores atendidos en ambos subprogramas, se ha detectado un aumento
significativo de diagnosticos de discapacidad, trastornos mentales y trastornos del desarrollo infantil. Los
resultados obtenidos incrementan del 5,06% de 2015 al 6,06% los diagndsticos de discapacidades, del
6,03% de 2015 al 9,9% los diagnésticos de salud mental y del 0.68% de 2015 al 1,58% los diagnésticos
de trastornos del desarrollo infantil.

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
nifas. Este dato es superior al 34,71% de 2015 e inferior al 47,29% de 2014. Esta franja de edad es de
especial importancia en el trabajo de reunificaciéon 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 tercer afio consecutivo, los datos de familias y menores con medidas de proteccién
derivados a los ETF para su Reunificacion. Han sido un total de 41 familias con 72 menores, en relacion
a las 45 familias con 74 menores de 2015 y a las 52 familias con 93 menores de 2014. En el transcurso
de 3 afios han sido 21 menores menos los que han sido derivados para su reunificacién 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 préximo al 21%, seguido de la franja de edad de 10 a
12 afios préximo al 20%.

3.4. La capital onubense mantiene el mayor nimero de menores tutelados por la Junta de Andalucia que son
atendidos en Reunificacion Familiar. Estos menores con medidas de proteccion de separaciéon temporal
alcanzan el 32%, aumentando el dato de 2015 del 25,68%, y manteniendo los porcentajes del 32,25% de
2014 y el 33,93% de 2013 del total de las derivaciones a este Subprograma.

3.5. Aproximadamente 1 de cada 3 menor atendido en Reunificacion Familiar es adolescente. Representan el
29% frente al 25,66% de 2015, al 21,51% de 2014 y al 29,46% de 2013. Esta etapa que identificamos
como adolescencia, comprende al tramo de edad entre los 13 y 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 numero de casos cerrados ha decrecido por segundo afio consecutivo. Han sido un total de 148 casos,
lo que supone un 34,12% del total de familias en intervencion, perteneciendo 134 al Subprograma de
Riesgo o Desproteccion y 14 al de Reunificacion Familiar. Se ha reducido en 5 el numero de casos
cerrados de 2015y en 23 de 2014.
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4.2. Se incrementa el dato de casos cerrados en ambos Subprogramas que concluyeron la intervencion con
los objetivos alcanzados en 7 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 71,62%, superior
al 60,13% de 2015, 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 Desproteccién han sido aproximadamente 1,3 de cada 10 casos los
cerrados con objetivos no alcanzados y derivados al SPM, para la valoracién de la adopcion de una
medida protectora al no quedar preservada la integridad familiar de los menores. Este dato representa al
9,34% de los casos cerrados, reduciendo el 11,94% de 2015, al 16,10% de 2014 y al 10,44% del
ejercicio 2013.

4.4. ElI 50% de los casos propuestos por los ETF para la valoracion de medida protectora tenian antecedentes
en el SPM, dato superior al 18,75% de 2015, igual al 50% de 2014. Han sido 10 los casos derivados por
los ETF al SPM.

4.5. La reunificacion familiar se ha conseguido en 6 de cada 10 casos. El logro del objetivo de Reunificacion
Familiar es del 54,54%, superior al 44,44% de 2015, 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 5 los casos
que representan el 45,45% en comparacion con el 55,55% de 2015, el 72,72% de 2014 y el 30,76% del
ano 2013, manteniéndose el porcentaje de casos en los que la Reunificacion Familiar no ha sido viable.

4.7. El nimero de menores pertenecientes a los casos cerrados han sido 259, un 34,12% del total de
menores atendidos, de los cuales corresponden al subprograma de Riesgo (240). Los menores atendidos
en el Subprograma de Reunificacién Familiar suponen el 7,34% sobre el total (19).

4.8. Aumenta progresivamente el porcentaje de nifios y nifias menores de 6 afos derivados por los ETF al
SPM para la valoracion de la adopcion de medidas protectoras en el Subprograma de Riesgo o
Desproteccion. Ha sido el 5,55%, superior al 40,73% de 2015, al 42,86% de 2014 que superd el dato del
36,36% de 2013y 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 aumentando el nimero de casos que cierran tras alcanzar con éxito
los objetivos de preservar al menor en su familiar. En este afio 2016 los casos con objetivos alcanzados
han sido 97 en relacion a los 84 de 2015, a los 100 del afio 2014 y a los 96 casos del afio 2013. Han
sido 10 casos derivados al SPM en relacion a los 16 de 2015, a los 24 del ejercicio 2014 y a los 14 de
2013.

5.2. En este Subprograma de Riesgo, se ha conseguido el mayor porcentaje de logro de la serie histérica en
los que se ha mantenido la integridad familiar con el 91% de los casos que han concluido la intervencion.
En los ejercicios anteriores los resultados han sido: el 84% en 2015, el 80,63% de 2014 y el 87,27% del
afo 2013. Han sido 107 los casos cerrados en el afio 2016 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.
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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 disminucion progresiva desde el
afo 2012. El dato obtenido del 24,29% es inferior al 32% de 2015, al 37,09% de 2014, al 47,27% de
2013y al 42,35% del afio 2012. Han sido 26 los casos cerrados en el afio 2016 en los que los equipos
han evaluado que esta garantizada la seguridad, la integridad y la atencion de las necesidades basicas de
los menores.

5.4. Disminuye el porcentaje de casos que cierran sin lograr los objetivos y son derivados al SPM. Esta
valoracion se obtiene de la comparativa del 7,46% de 2016, en relacion al 16% de 2015, al 19,37% de
2014y 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 66% en relacion al 52% de 2015, al
43,54% de 2014 y al 40% de 2013. Estos casos son los que contintan con la intervenciéon 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 66% permite concluir que mas de la mitad
de los casos cerrados por los ETF requieren intervencion posterior de los SS.SS.CC. ya 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 Reunificacién Familiar frenandose el cambio
de la tendencia favorable de resultados positivos de los ultimos afios dada en el ejercicio 2014. Esta
valoracion se sustenta en los siguientes datos:

- Los casos cerrados, tras conseguir con éxito los objetivos, representan el 54,54%
aumentando el 42,10% de 2015, el 22,23% de 2014 y siendo inferior al 64,29% de 2013.

- Los casos cerrados que dan como resultado la inviabilidad de la Reunificacién suponen
un 42,86% en comparacion con el 52,64% de 2015, el 59,26% de 2014 y el 28,57% del
afio 2013.

- Los casos que no han alcanzado los objetivos representan un 45,46%, frente al 55,55%
de 2015, al 72,72% de 2014 y 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, alcanza el menor porcentaje de la serie. En concreto han sido 10 casos de los 363
atendidos, lo que representa el 2,75%. Es un dato inferior al 4,46% de 2015, al 5,81% de 2014, al 3,39%
del ejercicio 2013 y al 4,26% de 2012. Estos valores contindan manteniéndose 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 13 a 15 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 anos y de 1 a 3 afios. En cuanto al porcentaje de menores de 6 afios
derivados por los ETF al SPM para la valoracion de la adopcion de medidas protectoras se corresponden
con el 55,55%, superior al 40,73% de 2015 y al 36,36% de 2014.

5.9. El perfil mas representativo de los menores que han finalizado la intervencién sin lograr la reunificacion
familiar se corresponde en ambos sexos con la franja de edad de 1 a 3 afios con el 60%. En cuanto a los
menores de 6 afios con los que no ha sido viable el retorno a su familia de origen representan también el
mismo porcentaje.
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5.10. En el Subprograma de Riesgo o Desproteccion el 66,66% 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
59,24% de 2015y al 63,26% de 2014.
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5.11. Disminuye el tiempo previo de tratamiento a la toma de decisién de un ETF de la derivacién 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 intervencion inferior a 12 meses representan el 50%, superando el
25% de 2015, no obstante sigue siendo inferior al 58,34% de 2014 y al 67% conseguido en el gjercicio
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 20%, tras 2 afios de resultados de 100%. Han sido 2 los
casos con medida provisional que han sido ratificados en 2016, en el ejercicio 2015 fueron 7 casos y en
2014 se ratificaron 5 casos.

5.13. Los 2 Gnicos casos en los que el SPM han iniciado el procedimiento de desamparo y que han concluido
con resolucidn de tutela por la Junta de Andalucia, han tenido una medida provisional de desamparo, por
tanto, un 100%. Este dato en 2015 representd un 22%y en 2014 un 26%, siendo 5 casos con declaracion
de desamparo de 14.

5.14. La correlacion entre la valoracion del nivel de gravedad de la situacion de riesgo realizada por los ETF y
la constatacion posterior del SPM, se mantiene en valores similares a 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 50% de los casos, siendo superior al 43,75% de 2015, al 20% de 2014, al 36% de 2013
e inferior al 71% del afio 2012. No se han tomado medidas protectoras con el 55,55% de los casos que
se ha instruido un procedimiento de desamparo, siendo superior al 43,75% de 2015, inferior al 66,66%
de 2014, al 64,28% de 2013, y superior al 21% del afio 2012. Destaca que en el 70% de los casos
derivados se ha iniciado procedimiento de desamparo frente al 100% de 2015y al 75% de 2014.

6. TIEMPO MEDIO DE DURACION DE LA INTERVENCION

6.1. Los ETF disminuyen el tiempo de intervencion con las familias en el Subprograma de Riesgo tras tres
afios consecutivos de incremento. El 82,82% 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 El 62,69% de
2015, 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 84,22% frente al 74,63% de 2015, 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 92,78% de los casos que
han concluido el expediente en el Subprograma de Riesgo o Desproteccion, en un tiempo de tratamiento
inferior a los 24 meses. Este dato es superior al 88,06% de 2015, 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 aumentado el porcentaje de casos en el Subprograma de Riesgo que finalizan su
intervencion con objetivos no conseguidos en un tiempo inferior a 6 meses. Este porcentaje del 30% se
corresponde con 3 casos en los que no se han alcanzado los objetivos y han sido derivados al SPM con
propuesta de medida de proteccién. Aumenta el 12,50% de 2015, el 17% de 2014 y el 28,57% de 2013.

6.4. El 83,33% de los casos han concluido el tratamiento en un tiempo de intervencién inferior a 24 meses en
el Subprograma de Reunificacién. El porcentaje alcanzado es similar al 84,22% de 2015 e inferior al
100% de 2014. Se partia del 69,24% del afio 2011. Por tanto, han sido 2 casos los que han superado los
24 meses previstos en este Subprograma.
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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 los afos 2015 y
2016.

7.2. Se mantiene la derivacion de casos de menores en riesgo o desproteccion de los Servicios Sociales
Comunitarios. Los casos atendidos son 5 mas que en 2015. Se han incrementado en 112 con respecto a
2010, en 63 con respecto a 2011, en 19 con respecto a 2012 y en 11 en relacion al 2013.

7.3. El numero de casos derivados por el SPM atendidos en el Programa disminuye por tercer afio
consecutivo. Las entradas se han reducido en un 9,83% frente al 29,88% de 2015. Se ha pasado de 101
casos en 2013, a 87 en 2014, a 61 en 2015y a 55 en 2016. En esta comparativa sefalar que de los 55
casos derivados por el SPM son 14 los casos pertenecientes al subprograma de Riesgo, frente a los 16
de 2015, los 32 de 2014 y a los 60 de 2013. Han sido 41 los casos de Reunificacién Familiar los
derivados por el SPM, en relacién a los 45 de 2015, 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. EI 50% de los casos de riesgo derivados por el
SPM al Programa corresponden a ejercicios anteriores, siendo un total de 7 casos los derivados en 2016,
en relacion a los 11 casos de 2015.

7.5. El nimero de nifios y nifias tutelados incluidos en el Subprograma de Reunificacion Familiar es el menor
de la serie histdrica por tercer afio consecutivo. Han disminuido los menores que han sido derivados por
el SPM con propuestas de integracién familiar para reunificarse con sus padres y/o madres. Han sido 41
casos con 72 menores, inferior a los 45 casos con 74 menores de 2015, a 2014 con 52 casos con 93
menores y lejos de 2011 con 68 casos con 125 menores.

7.6. Las incorporaciones de nuevos casos de Reunificacién Familiar al Programa ha disminuido en relacion a
los ejercicios anteriores. Han sido 17 casos en relacién a los 22 casos de 2015, a los 20 casos de 2014
y a los 33 del ejercicio 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.

7.7. Los casos de riesgo y reunificacion procedentes del SPM disminuyen un 37% en el transcurso de 2 afios.
Han sido un total de 55 casos, 32 casos menos en relacién a 2014 y 6 casos menos que en 2015.

7.8. Las incorporaciones de nuevos casos de Riesgo al Programa han disminuido. Han sido 136 los casos
incorporados en relacion a los 149 de 2015 y 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 la entrada de casos de Riesgo se mantenga
en unos valores acordes con la capacidad de atencion de los equipos. El total de entradas en ambos
subprogramas ha sido de 153 casos, manteniéndose el dato de 2014 de 150 casos, siendo inferior a los
171 casos de 2015.

7.9. Los casos que se incorporan al Subprograma de Riesgo que son cerrados en un tiempo inferior a 6
meses contintan en valores similares al ejercicio anterior. Existen 19 casos que los motivos de cierre se
corresponden con otros como no perfil del Programa y fundamentalmente abandono de la familia del
Programa. Estos casos han disminuido en relacion a los 24 de 2015, siendo mayor que los 10 casos de
2014.

7.10. Los proyectos de tratamiento en general han alcanzado el 100% de los casos estimados. Han sido un
total de 321 familias tratadas, lo que supone 5 casos mas sobre la estimacion realizada para este afio.
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7.11. La Diputacion de Huelva supera en 15 casos la prevision de proyectos estimados, alcanzando un 110%
de cumplimiento del objetivo. Estos datos aumentan con respecto al ejercicio anterior en el que fueron 13
casos los casos superados con un porcentaje del 107,66%.

7.12. Los proyectos de tratamiento en los Ayuntamientos, en datos totales, han estado en 11 casos por
debajo de los estimados, dando un resultado del 93,78% superando el 88,12%, del ejercicio anterior. El
ETF de Lepe superan con creces el objetivo alcanzando el 112%, estando por debajo del mismo, de
manera significativa, el ETF de Ayamonte con el 76%. Destacar que en general los equipos de los
ayuntamientos de la provincia, han obtenido mejores resultados en la cobertura de familias estimadas en
el ambito municipal que en los afios anteriores.

7.13. Los casos con mayor antigiiedad en el Programa pertenecen a los ETF de la Diputacion. Han sido 15
casos en relacion a los 6 de los ayuntamientos. Destacar que 4 casos de esta entidad han superado la
intervencion de 24 meses en el subprograma de riesgo habiéndose conseguido los objetivos con los
mismos.

7.14. Las incorporaciones de nuevos casos en los ayuntamientos mantiene la tendencia de los 2 Gltimos
ejercicios. Han sido 80 casos nuevos en los ayuntamientos y 73 casos en la diputacion. En 2015 fueron
82 casos nuevos en los ayuntamientos y 89 en la diputacion. Esta Gltima entidad ha disminuido
significativamente el nimero de casos nuevos incorporados en 2016.

7.15. Con el 40% de los casos derivados al SPM (4 casos), para toma de medida de proteccion, se ha
iniciado procedimiento de Informacion Previa. Son 2 casos mas que en 2015, y similar al dato de 2014.
En 3 casos se ha concluido que existe indicios de desasistencia para iniciar procedimiento de desamparo
concluyendo en dos casos con la no declaracion del mismo y otro alin se esta instruyendo.

7.16. Disminuye las entradas de casos con respecto al afio anterior, una vez que se ha alcanzado la
estimacion de casos con proyectos de tratamientos en el Programa. El dato es de 153 casos nuevos, 18
menos que en 2015. De estos casos se han iniciado proyectos de tratamiento, a fecha de 31 de
diciembre, con 103. Por tanto, 218 restantes, que suponen el 47% han sido incorporadas de ejercicios
anteriores.

7.17. La permanencia de casos en el Programa con una intervencion superior a los 24 meses ha aumentado.
Son 115 casos que proceden con anterioridad al afo 2014, un 27%, en relacion a los 146 casos de
2015, un 36% y 153 de 2016, un 37%.

7.18. Los ETF han disminuido el nimero de familias atendidas. La media de familias atendidas por los ETF
en el afio 2016 han sido 31, dato inferior a 34 casos de 2015, igualando 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 ano 2011 y en el afo 2015 se han atendido 28 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 3,2
casos de media en este afio 2016.

7.19. Los casos del ETF de Huelva derivados desde el SPM han disminuido un 46%. Son 18 casos en relacion
a los 13 de 2015, 12 casos de Reunificacion Familiar y 6 casos de Riesgo. En este ETF las derivaciones
desde los Servicios Sociales Comunitarios representan el 66,66%, manteniendo similar porcentaje del afio
anterior, después de haber invertido la tendencia de entradas del mayor numero de derivaciones de casos
procedentes del SPM.
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7.20. Destacan los datos del ETF de la Cuenca Minera que abarca una Zona de Trabajo Social, con 8
municipios con una extension de 844,9 km?2 aproximadamente y con una poblacién menor de 18 afios de
4.636 nifios y nifias. El total de casos con los que han trabajado a lo largo de 2016 han sido 42, de los
cuales han cerrado 14. El total de proyectos de tratamiento desarrollados han sido 30, superando en 5
los estimados como carga de trabajo idénea para este equipo. Han incorporado 12 casos nuevos,
iniciandose con 6 casos el proyecto de tratamiento. Este Equipo ha realizado 1 propuesta de medida
protectora, con una media de 15 meses de tratamiento, teniendo como resultado no desamparo.

7.21. Destacan los datos del ETF de Huelva con una poblacién menor de 18 afios de 27.813 nifios y nifias,
distribuidos en 6 Zonas de Trabajo Social. El total de casos con los que han trabajado a lo largo de 2016
han sido 54, con un total de 113 menores. El total de proyectos de tratamiento desarrollados han sido 45
de los cuales 19 se han cerrados. Han incorporado 23 casos nuevos; de los que 15 han iniciado el
proyecto de tratamiento. Este equipo ha recepcionado 18 casos del SPM y ha derivado 1 caso a este
Servicio con propuesta de medida de proteccion tras 7 meses de intervencién, que no ha generado
procedimiento alguno puesto que dicho Servicio habia iniciado actuaciones tras derivacion de otra
entidad.
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16. PROPUESTAS

El Servicio de Prevencion 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 interpretacion de
los datos que se analizan en esta memoria, como del conocimiento y experiencia de los profesionales
implicados, una serie de propuestas orientadas al refuerzo y renovacion del programa en nuestra provincia,
con especial incidencia en el Sistema de Atencion a la Infancia en el que dicho programa esta inserto.

Estas propuestas se centran en tres apartados: las orientadas a consolidar 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.

— Evaluar después del primer afio de funcionamiento la organizacién 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 organos 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.

— Mejorar la coordinacidn entre los diferentes profesionales implicados en la atencion a los menores con
discapacidades, trastornos de salud mental y trastornos del desarrollo infantil, proporcionando mas
formacion sobre los recursos o estrategias existentes para su abordaje. Se ha detectado en esta
memoria un aumento significativo de estos diagnosticos por lo que se hace necesario facilitar un mayor
acercamiento de los recursos sanitarios y educativos existentes. También es necesario lograr una mayor
implicacion de las familias en los proyectos de tratamiento familiar.

— Garantizar que los casos atendidos se ajusten al perfil del Programa. Los datos ponen de manifiesto
que el numero de casos que son cerrados en un periodo inferior a 6 meses continta en datos similares
a 2015 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, dandose un aumento de
abandonos de las familias del Programa en la fase inicial.

— 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 fijar metas asociadas a la mejora de dichos indicadores en el
ambito local con estrategias transversales e intersectoriales que contribuya en una intervencién mas
integral con las familias.

— Analizar y profundizar en las caracteristicas de las familias que terminan el tratamiento en el Programa
con objetivos alcanzados insuficientes y que requieren apoyo permanente de los Servicios Sociales
Comunitarios. El aumento continuo de cierre de casos con esta valoracion técnica requiere conocer con
rigor las distintas variables que estan influyendo en la misma.

— Impulsar la elaboracién de Planes 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 cuentan con Planes de Infancia los
municipios de San Bartolomé de la Torre, Almonte, Aljaraque Gibraleon y Nerva. En proceso de
elaboracién o actualizacion los municipios de Huelva, Lepe y Ayamonte.

— Apoyar y fomentar la creacién de érganos 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.

-102-



L ______________________________________________________________________________________________________J
MEMORIA PT.F. - ANO 2016

R0e Prevencién y Aboyo a a Famiia

¥ ApoyoalaFamiia
ad

ocial

MEMORIA DEL PROGRATA DS TRATAIMENTO
A FAINILIAS COM IEHORES EM LA PROVINCIA
6 HUELYA 2010

2 \
v
Memoria iOl 1

Programa de tratamiento & ) Memoria 2014
familias con menores en Ia P dS e amietit

rovincia de Huelva jegrama delrdigmicnto

b /\ afamilias con menores

en la provingia de Huelva

CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

JUNR 5 AR

Servicio de Prevencidn y Apoyo a a Famiia

Delegacion Territorial de la Conseferia de
Iguaidad, Sy Politicas Sociales

CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

(CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

P
Qmmoria 2012

rama de tratami )
4 ilias con mengges
provincia de Hgielvas

AS SOCIALES DE HUELVA

Memoria 2013

Pre ramla_ de tratamiento
a familias con menores
en la provincia de Huelva /\

JUNTA OF AMBARUCR

o
o
>
<
= D
= I
z 2
50
5
=
<>5:)
T 2
<C Ll
> 0o
—
5 =
- o
Q o
= =
U =
N
T F
w =
a oS
o O
S &
£ 4
wl
N O

)

JUNTA DE ANDALUCIA

-103-



