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Presentacion

El Instituto Provincial de Bienestar Social de Cérdoba (IPBS), tiene como mision impulsar, organizar
y articular los servicios de atencidn social basica y los destinados a grupos poblacionales vulnerables. Y eso
siempre dentro de unos parametros de calidad y equidad que contribuyan a garantizar el bienestar de todas
las personas que vivan en los municipios donde el IPBS presta sus servicios. Nuestra meta y vision como
institucion es ser el referente principal para la ciudadania en la ejecucién de las politicas publicas y en la
gestion de los servicios sociales de los municipios menores de 20.000 habitantes de la provincia de Cordoba.

Dentro de la gestion de las politicas sociales que realizamos, la intervencion familiar es uno de nues-
tros principales &mbitos de actuacién, siempre desde la cercania y la proximidad a las personas, existiendo
para ello equipos interdisciplinares en los Servicios Sociales Comunitarios, los Equipos de Tratamiento Fami-
liar y la Unidad de Drogas y Adicciones.

Fruto de ese trabajo en equipo, es este Manual de Intervencién Familiar que presentamos. Se ha
elaborado para ser utilizado por los/las profesionales de Servicios Sociales Comunitarios y viene a delimitar
algo muy demandado por los Equipos Técnicos, habiéndose realizado desde la experiencia, conocimiento y
el trabajo de base de trabajadores/as sociales, psicélogos/as y educadores/as sociales. Tras la constitucion
inicial de una Comision de Intervencion familiar, el trabajo fue mejorando tras consensuarlo con las aporta-
ciones de toda la red de profesionales.

El Manual especifica un procedimiento sistematico que unifica criterios y procedimientos de deriva-
cion, coordinacion, valoracién e intervencion con familias, en sus distintas fases, vy visibiliza e impulsa una
funcion bésica de los equipos profesionales, cada vez més afianzada por la legislacién de referencia. Esta
funcion de los Servicios Sociales Comunitarios, por la importancia de la misma, hace que se constituya el Ser-
vicio de Atencion a la Familia del IPBS, como una prestacion garantizada prestada por sus Equipos Técnicos.

Las intervenciones que contempla el Manual van dirigidas a menores en situacion de vulnerabilidad y
riesgo; personas y familias en situacion de riesgo de exclusion social y en situaciones de urgencia, emergen-
cia y/o violencia y personas en situacion de crisis vital o familiar.

Este documento no pretende ser un producto final sino que lo entendemos como un proceso, exis-
tiendo un protocolo y guia de implementacion a nivel interno y estando prevista una revision del Manual tras
su progresiva adaptacion como modelo normalizado de funcionamiento.

Es una propuesta novedosa e innovadora, al no ser habitual la existencia de manuales o documentos
que detalleny precisen la funcién y el procedimiento a seguir por los Servicios Sociales Comunitarios en su
intervencion con familias. EI mismo servird de ayuda a los profesionales del IPBS que atesoran una dilatada
experiencia, a los que se puedan incorporar a nuestra institucion y esperamos que también pueda ayudary
ser una buena practica que inspire a otros profesionales de Servicios Sociales.

A la red de profesionales del IPBS quiero agradecerles muy sinceramente su colaboracion y el interés
gue han puesto en su elaboracién, el cual supone un nuevo modelo de funcionamiento y que confio pue-
da contribuir a mejorar la calidad de las atenciones profesionales y asi proporcionar un mejor servicio a la
ciudadania.

Francisco Angel Sanchez Gaitan
Diputado Provincial Bienestar Social
Presidente del Instituto Provincial de Bienestar Social de Cordoba
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1. Introduccion

Este manual se ha elaborado para ser utilizado por profesionales de los Servicios Sociales Comuni-
tarios (en adelante, SSCC) del Instituto Provincial de Bienestar Social de Cordoba (en adelante, IPBS), como
procedimiento vy guia para la intervencion con nifos, nifias, adolescentes, personas y familias que tienen
diversas necesidades y probleméticas sociales.

El Equipo Técnico de SSCC esta representado desde hace muchos afos por trabajadores/as sociales,
psicologos/as, educadores/as y personal administrativo. La ampliay diversa poblacion que se atiende, las di-
ferentes actuaciones que se realizan, asi como la dispersién geograficay las diferentes problematicas sociales
existentes en los distintos territorios, ha podido influir en que no exista un procedimiento ni un protocolo de
funcionamiento estandarizado que sea comun en las distintas Zonas Basicas de Servicios Sociales (en ade-
lante, ZBSS). De ahi surgié la necesidad de elaborar este manual, propuesta que se trasladé como necesaria
a la Gerencia provincial del IPBS, para mejorar la calidad de las intervenciones y que ha podido dar sus frutos
tras el trabajo de una comisién integrada por 9 personas, pertenecientes a las disciplinas del Trabajo social,
la Educacién social vy la Psicologia.

El IPBS cuenta en su estructura, ademés de con los Equipos Técnicos de SSCC, con distintas unida-
des y equipos, como son los Equipos de Tratamiento Familiar (en adelante ETF) y la Unidad de Adicciones
(en adelante, UDA). En muchas ocasiones la poblacién que se atiende es la misma, compartiendo objetivos
y funciones, aunque a distinto nivel. Estos equipos tienen protocolos y procedimientos de actuaciéon mas
especificos y regulados, siendo necesario disefar y desarrollar también en los SSCC, como primer nivel de
actuacion, un procedimiento homogéneo a nivel provincial.

Este trabajo viene por tanto a responder a la necesidad de sistematizar la intervencion individual vy
familiar, pretendiendo ser un modelo normalizado de intervencion que apoye y aporte calidad a la labor que
desde hace muchos afos vienen asumiendo los/las profesionales existentes en las distintas ZBSS. Por tanto,
la finalidad principal de este manual es delimitar un procedimiento sistematico que unifique criterios y pro-
cedimientos de derivacion, coordinacion, valoracion e intervencién, asi como visibilizar e impulsar la funcién
de los SSCC con infancia y familia desde el IPBS.

Se trata, en definitiva, de una herramienta de trabajo de uso cotidiano y generalizado por todos/
as los/las profesionales de las distintas ZBSS del IPBS, siendo un documento de trabajo vivo y dinamico,
que necesariamente se ha de adaptar a la realidad de cada municipio, equipo vy a las diversas situaciones
profesionales en las que se aplicara. De esta forma, se podra someter a futuras revisiones, actualizaciones,
incorporaciones o modificaciones de funciones y/o procedimientos que puedan surgir en el ambito de la
intervencion con infancia y familia.

Un hecho importante que viene a respaldar el trabajo que desde hace anos vienen realizando los
profesionales de los SSCC, es el reconocimiento como prestacion garantizada de los Servicios Sociales Co-
munitarios de la “Atencién social, psicoldgica y educativa a la Infancia y familia”, tal y como contempla la
Ultima propuesta del futuro Catalogo de prestaciones del Sistema Publico de Servicios Sociales en Andalucia
(pendiente de aprobacién definitiva). De ahi que se considere importante la denominaciéon de “Servicio de
Atencion a la Familia desde los Servicios Sociales Comunitarios”, entendiéndose como un “Servicio” glo-
bal e integral, centrado en el contexto sociocultural de la persona, que valora, orienta e interviene para dar
respuesta a diversas necesidades sociales y probleméticas, prestando una “Atencién” social, psicologica y
educativa a los ninos, nifas, adolescentes y familias en el &mbito de las competencias de los Servicios Socia-
les Comunitarios de la provincia de Cérdoba. En el mismo, tienen cabida las intervenciones con menores y
familias; las intervenciones individuales y familiares que se detectan y son demandadas en los municipios de
referencia, pudiendo existir la prescripcion técnica complementaria de programas del IPBS u otros recursos
sociales; las intervenciones de urgencia o emergencia; las intervenciones con personas mayores y familiares,
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asi como otras que puedan necesitar de una valoracién e intervencion especial de los SSCC. Cuando se ha-
bla de “Familia”, estan representados la multiplicidad y diversidad de hogares y formas de convivencia que

existen, incluyendo también a hogares unipersonales o personas solas que también son atendidas.

Aunque, segun el citado Catadlogo, el servicio se enmarcaria en la necesidad social basica de Integra-
cién social, se entiende que el presente manual, por su caracter global también contempla actuaciones de
servicios sociales propias de otras necesidades basicas a las que se intenta dar respuesta (principalmente
Convivencia familiar normalizada; Acceso a los Recursos sociales y Proteccion e Integridad personal).

Para el desarrollo del manual, ha sido fundamental la amplia experiencia profesional acumulada vy el
trabajo de anélisis, reflexion y consenso surgido en el grupo interdisciplinar que ha elaborado el presente
documento. El manual se basa en todo momento en la legislacion vigente, haciendo continuas referencias
a la misma durante el documento. Para su elaboracién, también se han tenido en cuenta y consultado di-
versas publicaciones y manuales publicados en Espana (entre otros; Manual de referencia de los Equipos de
Tratamiento Familiar, 2007; Manual de Madrid elaborado por Camacho et al. 2008; Manual de Cantabria
elaborado por Arruabarrena y Alday, 2008; Manual de Asturias elaborado por De Paul et. al, 2009; Protocolo
de Zaragoza elaborado por Aisa et al. 2016; Manual de elaboracion del Proyecto de Intervencion social en
Andalucia elaborado por Alcala-Zamora et al. 2019).

Tras el borrador inicial desarrollado, para su redaccion definitiva, el manual fue revisado por la Geren-
cia y su Unidad Técnica Provincial, los/las Responsables Técnicos Territoriales y la Coordinacion de la Unidad
de Adicciones, habiéndose realizado aportaciones al mismo. Posteriormente se presento a toda la red de
profesionales del IPBS en unas Jornadas técnicas, realizandose nuevas propuestas que se han tenido en
cuenta para su redaccion final.

Aungue el procedimiento desarrollado estd centrado en la intervencién con familias a realizar por el
equipo interdisciplinar, hay que considerar también, el importante trabajo que se desarrolla por parte del
personal de administracion del IPBS (administrativos/as vy auxiliares administrativos/as). Su contribucion al
funcionamiento del equipo y a todas las actuaciones y programas que se desarrollan es fundamental.

La estructura parte inicialmente de una introduccion. Tras la misma, en el punto 2, comienza desa-
rrollando los principios béasicos inspiradores de la intervencién que son comunes a todo el procedimiento.
En el punto 3, define y desglosa con detalle la poblacion destinataria de nuestras intervenciones, siendo la
misma muy diversa por la universalidad de acceso vy por ser los Servicios Sociales Comunitarios, un servicio
de proximidad a la ciudadania. A continuacion, en el punto 4, establece la organizacién interna del equipo,
definiendo las funciones comunes y especificas de cada perfil y plantea una propuesta de metodologia de
reuniones y de coordinacién interna y externa. En el punto 5, se define con detalle todo el procedimiento
general de intervencién: circuito de derivacidn y canalizacion de casos, fase de valoracion y fase de inter-
vencion. El documento finaliza en el punto 6, con el procedimiento a seguir de cara a la evaluacion de su
proceso, cobertura y resultados, terminando con un soporte documental y anexos finales.

Este trabajo contribuye a la innovacion y mejora de la profesionalidad y calidad del servicio que se
presta desde SSCC, siendo algo fundamental para atender de forma mas eficaz, positiva y equitativa en todo
el territorio a los nifos, ninas, adolescentes y familias a las que se atiende. Es una propuesta novedosa e inno-
vadora, al no ser habitual la existencia de manuales o documentos al uso que detallen y precisen la funcién y
el procedimiento a seguir por los SSCC en su intervencion con familias. Se ha elaborado con esa ilusion y con
el deseo de que la misma se pueda contagiar al resto de profesionales, que entre todos/as se pueda mejorar
el mismo y que verdaderamente este trabajo pueda contribuir a mejorar la calidad de las atenciones profesio-
nales y asi proporcionar un mejor servicio a la ciudadania.
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2. Principios basicos de la intervencion

A nivel general la intervencion a prestar se enmarca en los principios rectores del Sistema Publico de
Servicios Sociales de Andalucia:

Universalidad; solidaridad; responsabilidad publica; equidad; calidad; eficiencia social y econdmica;
responsabilidad social; accesibilidad universal y disefo para todas las personas; planificacion; participacion;
emprendimiento e innovacién social; prevencién; atencion centrada en la persona y en su contexto; carac-
ter integral y continuidad de la atencién; interdisciplinariedad; intersectorialidad; proximidad; normalizacién;
transversalidad de género; respeto a la diversidad; desarrollo comunitario; coordinacién y cooperacion inte-
radministrativa: cooperacién con la iniciativa privada (art. 25, Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios
Sociales de Andalucia).

De forma mas especifica, en el desarrollo de la intervencion con infancia y familia, los/las profesiona-
les de SSCC, se guiaran por los siguientes principios basicos:

1. Principios éticos vinculados a la relacién profesional con las personas atendidas.

2. Modelo bésico de intervencion centrado en la persona.

3. Afectividad consciente como competencia profesional.

4. Promocion del buen trato y proteccién a las personas en situaciéon de vulnerabilidad.

5. Promocion de la parentalidad positiva.

6. Interés superior del menor y necesidades bésicas de la infancia como criterios basicos de intervencion.
7. Importancia de la valoracién e intervencion directa con ninos, ninas y adolescentes.

8. Prioridad del trabajo en equipo.

9. Conexion con la comunidad y derivacion hacia actividades grupales y comunitarias.

10. Revisién contintia de la practica profesional y mejora de los procedimientos.

2. 1. Principios éticos vinculados a la relacion profesional con las personas
atendidas

La Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia, dedica un capitulo a la Etica
y los Servicios Sociales, siendo fundamental situarse inicialmente en la Estrategia de Etica de los Servicios
Sociales en Andalucia (2021-2024), que plantea los siguientes valores y principios éticos vinculados a la
relacion profesional con las personas atendidas.

Manual de Intervencion Familiar de los Equipos Técnicos de Servicios Sociales Comunitarios ‘
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VALOR

PRINCIPIOS ETICOS

DIGNIDAD

- Respeto activo a la persona, grupo y comunidad.
- Respetar la confidencialidad.

- Integridad profesional.

- Aceptacion de la persona.

- Atencion centrada en la persona e integral.

- Actitud exenta de prejuicios e inclusiva.

JUSTICIA

- Respeto y promocion de los derechos de las personas.
- Mantener una actitud de integridad.

- Favorecer la inclusion.

AUTONOMIA

- Fomentar el propio esfuerzo para desarrollar la autoconfianza.
- Ayudar a alcanzar un mayor grado de libertad y confianza.
- Empoderamiento mediante el/los apoyos y el acompafamiento.

- Informar sobre los detalles, pros y contras y posibles riesgos derivados de la
intervencién (consentimiento informado), a través de un proceso de toma
de decisiones compartido.

- Respetar las voluntades vitales anticipadas.

BIENESTAR

- Respetar la confidencialidad.
- Favorecer la expresion significativa de sentimientos.
- Implicaciéon emocional controlada.

- Brindar posibilidades de hacer un buen uso del medio vy las propias aptitudes,
y fomentar las relaciones interpersonales.

-Personalizacion y reconocimiento del valor de la persona en la intervencion,
con intencionalidad de derechos y deberes.

- Promocién integral de la persona.
- Coherencia profesional.
- Competencia en la practica profesional.

IGUALDAD

- Promover oportunidades para una vida més satisfactoria.
- Inclusion v superaciéon de categorizaciones (esquemas prefijados).
- Transversalidad de género.

PARTICIPACION

- Colaboracion y coordinacion profesional.
- Corresponsabilidad.
- Procesos compartidos de toma de decisiones.

- Inclusion.

12
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2.2. Modelo basico de intervencion centrada en la persona

En la legislacion vigente a nivel de Andalucia se plantea que:

El modelo basico de intervencion en el Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia es la aten-
cion integral centrada en la persona o en la unidad de convivencia, desde un enfoque de desarrollo
positivo y de efectiva participacion de la persona en el proceso de atencion.

La intervencion se disenara a partir de una valoracion integral de las necesidades, tendra en cuenta
el estilo de vida, preferencias y creencias de la persona, y estara orientada a garantizar el empodera-
miento de la persona y su maximo nivel de bienestar, calidad de vida y autonomia.

En la valoracion, planificacion, intervencion y evaluacion de la atencion participaran activamente la
propia persona junto a su familia o unidad de convivencia, profesionales de las disciplinas y ambitos
involucrados en el abordaje de la complejidad de las situaciones de necesidad y la persona profesio-
nal de referencia, a quien corresponde la elaboracion, el seguimiento y la evaluacion periddica del
Proyecto de Intervencion Social.

El proceso de atencion tendra especialmente en cuenta la necesidad de intervencion simultanea
en el tiempo e integrada en la orientacion de los servicios sociales, de salud, educacion, vivienda,
Justicia y empleo, disenando un proyecto de intervencion que recoja medidas y/0 actuaciones inte-
grales buscando las sinergias que mejores resultados puedan conseguir sobre la calidad de vida y el
bienestar de la persona. (art. 45, Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia).

2.3. Afectividad consciente como competencia profesional

Como mirada vy sensibilizacion especial, cabe destacar la definicién de afectividad consciente v las ha-

bilidades que la engloban propuestas por Horno (2018), entendiéndola como una competencia profesional,
y definiéndola “como la capacidad que una persona tiene de forma consciente, voluntaria y sistematica de
generar un entorno protector, calido emocionalmente y dentro de él, establecer relaciones afectivas posi-
tivas” (p. 5). Asi pues, si la concebimos como una competencia profesional, “la afectividad consciente no es
entonces sélo una opcién, sino una responsabilidad” (p. 5), maxime en el contexto institucional, donde se
debe garantizar el desarrollo pleno de la persona en un entorno de cuidado, especialmente en el trabajo
con ninos, nifas y adolescentes en situaciéon de riesgo o con historias de dafio emocional. Esta competencia
incluye varias habilidades:

24.

Afectividad expresa.
Capacidad de generar vinculos afectivos positivos y mantener consciencia sobre los ya creados.

Cuidado consciente de la planificacion y desarrollo de todas las fases de cualquier proceso de inter-
vencién, con especial énfasis en los comienzos y los cierres.

Mirada consciente y respetuosa a la persona con la que se trabaja.

Abordar las situaciones de conflicto desde la perspectiva de la disciplina positiva (ayudando a estable-
cer una relacion de confianza basada en la honestidad, sinceridad vy respeto mutuo).

Promocion del buen trato y proteccion a personas en situacion de

vulnerabilidad

Seglin Martinez de Mandojana (2017):

Hablar de buenos tratos es hablar del bienestar de las personas, de los nifios, de los adolescentes,
de los adultos y de las personas mayores. Es recuperar la esencia del ser humano, cuando la tribu
se estructuraba para que todos los miembros de su comunidad pudieran proteger y favorecer el
desarrollo global de todos los individuos.

Manual de Intervencion Familiar de los Equipos Técnicos de Servicios Sociales Comunitarios ‘
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Hablar de buenos tratos no es solo hablar de las capacidades parentales para criar a un bebé,
ni de las de una familia para cuidar de las personas mayores, o dar soporte y descanso a hijos e
hijas encargandose de los nietos mientras estos trabajan. Los buenos tratos nos hablan de una
responsabilidad social de atender, cuidar, proteger, incluir y dar afecto a todos los miembros de /a
comunidad (pp 23-24).

La promocion del buen trato y la deteccion e intervencion ante situaciones de maltrato a menores,
hacia las personas mayores y personas con discapacidad, hacia las mujeres que sufren desigualdad vy violen-
cia de género y hacia otros colectivos en situacion de vulnerabilidad que son atendidos desde los SSCC es
un principio basico en el presente manual.

Para que exista una adecuada promocion del buen trato, es necesario incorporar la perspectiva de
género en todas las actuaciones y adoptar un enfoque consciente de cémo los roles y estereotipos de gé-
nero influyen en las situaciones de necesidad y en las problematicas que se atienden en servicios sociales.

En este sentido, la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia, entre los ob-
jetivos esenciales de politica de los Servicios Sociales tiene: “promover la igualdad efectiva de las personas,
eliminando discriminaciones o estigmas por razén de sexo, orientacion sexual, identidad de género, origen
de las personas, discapacidad, o por cualquier otra condicion o circunstancia personal o social” (art. 5). En la
misma, entre las funciones de los SSCC, contempla “la identificacion e intervencién en situaciones de exclu-
sién social o riesgo de estarlo, situaciones de violencia de género, situaciones de violencia intergeneracio-
nales y de iguales, dependencia y desproteccién de personas en situacion de vulnerabilidad social” (art. 28).

A nivel mas especifico de infancia, la Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccién integral
a la infancia y la adolescencia frente a la violencia, en sus criterios generales, plantea como uno de sus
principios, “la promocién del buen trato al nifo, nifa y adolescente como elemento central de todas las
actuaciones” (art. 4). La Ley 4/2021, de 27 de julio, de Infancia y Adolescencia de Andalucia, plantea que
las actuaciones en materia de prevencién, entre sus finalidades tendrén el “promover el buen trato vy la
integracién del enfoque de parentalidad positiva en la atencion a la infancia y adolescencia en los dmbitos
social, familiar e institucional” (art. 68).

La Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccién integral a la infancia y la adolescencia frente a
la violencia especifica que:

Se entiende por parentalidad positiva el comportamiento de los progenitores, o de quienes ejerzan
funciones de tutela, guarda o acogimiento, fundamentado en el interés superior del nifo, nina o
adolescente y orientado a que la persona menor de edad crezca en un entorno afectivo y sin vio-
lencia que incluya el derecho a expresar su opinion, a participar y ser tomado en cuenta en todos
los asuntos que le afecten, la educacion en derechos y obligaciones, favorezca el desarrollo de
sus capacidades, ofrezca reconocimiento y orientacion, y permita su pleno desarrollo en todos los
ordenes (art. 26).

Desde la Recomendacion Rec (2006)19 del Comité de Ministros del Consejo de Europa a los Estados
Miembros sobre Politicas de Apoyo al Ejercicio Positivo de la Parentalidad, son continuas las referencias a
la importancia de la parentalidad positiva como principio de intervencion, existiendo una Guia de buenas
practicas en parentalidad positiva (2015) editada por la Federacion Espafola de Municipios y Provincias v el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

En el Il Plan de Infancia y la Adolescencia en Andalucia (2016-2020), también se contemplaba la pa-
rentalidad positiva como una linea estratégica. En el mismo, especifica la necesidad de prevenir conductas
inadecuadas y fomentar las capacidades parentales de las familias como algo esencial para un adecuado
desarrollo de los nifos y nifas, reflejando también la importancia de garantizar la parentalidad positiva con
un enfoque psicoeducativo y comunitario.

Asi mismo, la Ley 4/2021, de 27 de julio, de Infancia y Adolescencia de Andalucia, plantea que:
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Las Administraciones Publicas de Andalucia promoveran acciones para fomentar la parentalidad
positiva dirigidas hacia la poblacion en general, basada en las necesidades y derechos de la in-
fancia y adolescencia, con un enfoque preventivo, positivo, equitativo, intersectorial y ecologico,
atendiendo a la diversidad (art. 67).

Se llevaran a cabo programas de formacion dirigidos a toda la sociedad andaluza en general, y en
especial atencion para profesionales y familias, en educacion parental, orientacion, acompana-
miento y apoyo a las familias en el desarrollo de sus responsabilidades, capacidades y habilida-
des, a fin de aumentar sus conocimientos sobre los contenidos relacionados con las nifias, ninos
y adolescentes, y a asumir adecuadamente sus responsabilidades parentales en los ambitos edu-
cativo, sanitario, social y cultural, y se evaluaran sus resultados y el nivel de satisfaccion de las
personas que haya realizado estos programas formativos (art. 69).

2.6. Interés superior del menor y necesidades basicas de la infancia como
criterios basicos de intervencion

Las referencias legislativas a que el interés superior del menor sea valorado y considerado como
primordial en todas las acciones y decisiones que le conciernen son muchas (Ley Organica 8/2021, de 4 de
junio, de proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia; Ley Organica 1/1996, de 15
de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacion parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuicia-
miento Civil; Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la infancia y
a la adolescencia; Ley 4/2021, de 27 de julio, de Infancia y Adolescencia en Andalucia), asi como a que el
enfoque centrado en las necesidades infantiles, sean los criterios de referencia obligados para una compren-
sién adecuada del bienestar infantil cuando se intervenga con nifos, ninas y adolescentes

Los SSCC no deben actuar Unicamente cuando existan graves carencias en la satisfaccion de las ne-
cesidades de los ninos y niAas, sino que la intervencion se ha de desarrollar con un enfoque preventivo y de
la forma mas precoz posible. En este sentido, se pretende evitar el agravamiento de posibles situaciones de
riesgo siendo para ello fundamental, la implicacién y coordinacién con los otros servicios que trabajan en el
ambito de la infancia y familia garantizando, asi mismo, una valoracion completa e integral.

Respecto a las necesidades de la infancia, es muy adecuado tomar como referente de valoracién e
intervencion, la taxonomia de Lopez (1995), que plantea necesidades fisicas, de seguridad, emocionales,
sociales y cognitivas, algo basico de cara a la valoracién de posibles situaciones de riesgo, tal y cémo viene
recogido en la Orden de 30 de julio de 2019, por la que se aprueba y publica el instrumento para la valora-
cion de la gravedad de las situaciones de riesgo, desproteccion y desamparo de la infancia y adolescencia en
Andalucfa (VALORAME).

2.7. Importancia de la valoracion e intervencion directa con ninos, ninas y
adolescentes

La intervencion familiar viene de un modelo mas centrado en la intervencién directa con las familias y
mas centrado en las personas adultas, tendiendo a intervenir de forma indirecta o més superficial con nifos,
ninas y adolescentes. La intervencion familiar que se desarrolla en este manual, parte de la base de que es
fundamental situar a la infancia y a los/as menores como sujetos de derecho subjetivo, centro de las inter-
venciones y protagonistas de su evolucion, siendo basico para ello darle su espacio propio.

En este sentido, siempre que se pueda y sea necesario, y si el motivo principal de la misma es la inter-
vencion con menores, habria que entrevistar directamente al menor para conocer su percepcion, sentimientos
y necesidades. El modelo que proponemos pone el foco en las necesidades de la infancia, y la clave para rea-
lizar una buena valoracion es escucharlos, ya que son quienes mas saben como les afectan las cosas y como
es su realidad y su experiencia de vida. Es muy dificil ayudar a un/a menor sin escuchar al mismo vy sin cono-
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cer adecuadamente como percibe su situacion familiar, qué siente, qué necesidades tiene y qué soluciones
propone para mejorar su vida. Muchos nifos, ninas y adolescentes presentan problemas importantes a nivel
emocional y/o comportamental y necesitan un abordaje e intervencién directa especifica.

La valoracion al menor hay que cuidarla especialmente, utilizando las técnicas y la metodologia ade-
cuada para que se sienta seguro/a 'y comodo/a, siendo necesario estar adecuadamente formados/as y evitar
siempre revictimizar al menor, especialmente si han podido experimentar situaciones de violencia o pueden
manifestar indicadores de dafio psicolégico.

Las referencias legislativas en este sentido son continuas:

El menor tiene derecho a ser oido y escuchado sin discriminacion alguna por edad, discapacidad o
cualquier otra circunstancia, tanto en el ambito familiar como en cualquier procedimiento adminis-
trativo, judicial o de mediacion en que esté afectado y que conduzca a una decision gue incida en
su esfera personal, familiar o social, teniéndose debidamente en cuenta sus opiniones, en funcion
de su edad y madurez. Para ello, el menor debera recibir la informacion que le permita el ejercicio
de este derecho en un lenguaje comprensible, en formatos accesibles y adaptados a sus circuns-
tancias. (art. 9, Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a
la infancia v a la adolescencia).

De conformidad con lo establecido en el Codigo Civil y en la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero,
de Proteccion Juridica del Menor, de modificacion parcial del Codigo Civil y de la Ley de Enjui-
ciamiento Civil, toda nifna, nino o adolescente tiene derecho a ser oido y escuchado en todas las
cuestiones que le afecten en su ambito personal, familiar y social, garantizandoles a tales efectos
cuando corresponda el derecho a una asistencia juridica gratuita. Las administraciones publicas
garantizaran este derecho y que su opinion sea tenida en cuenta en todos aquellos asuntos y deci-
siones que les afecten y que se diriman en procedimientos administrativos o judiciales. El ejercicio
de este derecho tendra una dimension individual. No es necesario que la nifa, nino o adolescente
tenga conocimiento exhaustivo del asunto planteado, basta con que tenga una comprension sufi-
ciente que le permita discernir y manifestar su opinion con libertad. (art. 47. Ley 4/2021, de 27 de
Julio, de Infancia y Adolescencia en Andalucia).

Los poderes publicos garantizaran que las ninas, ninos y adolescentes sean oidos y escuchados con
todas las garantias y sin limite de edad, asegurando, en todo caso, que este proceso sea universal-
mente accesible en todos los procedimientos administrativos, judiciales o de otra indole relaciona-
dos con la acreditacion de la violencia y la reparacion de las victimas. El derecho a ser oidos de los
ninos, ninas y adolescentes solo podra restringirse, de manera motivada, cuando sea contrario a su
interés superior (art. 11. Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y
la adolescencia frente a la violencia).

La intervencién de los equipos interdisciplinares en SSCC se articula y legitima en dos referencias
principales.

Enlaley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia, se establece la composicion
de los equipos técnicos profesionales y que “estara constituida al menos, por un trabajador o trabajadora
social, un educador o educadora social y un psicélogo o psicologa” (art. 30).

Asi mismo, Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la adolescencia
frente a la violencia se especifica que:

1. Las administraciones publicas competentes dotaran a los servicios sociales de atencion primaria y
especializada de profesionales y equipos de intervencion familiary con la infancia y la adolescencia,
especialmente entrenados en la deteccion precoz, valoracion e intervencion frente a la violencia
efercida sobre las personas menores de edad.
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2. Los equipos de intervencion de los servicios sociales que trabajen en el ambito de la violencia so-
bre las personas menores de edad, deberan estar constituidos, preferentemente, por profesionales
de la educacion social, de la psicologia y del trabajo social, y cuando sea necesario de la abogacia,
especializados en casos de violencia sobre la infancia y la adolescencia (art. 42)

Aunque este apartado se concretard més especificamente en el apartado de la organizacion interna
del Equipo Técnico de SSCC, si es importante recalcar, que el trabajo en equipo es una prioridad basica para
cumplir uno de los objetivos esenciales de la politica de servicios sociales en Andalucia, como es “promover
una intervencion integral que incluya aspectos psicoldgicos, sociales y educativos, vy que aborde los planos
individual, familiar, grupal y comunitario, como elementos esenciales para la comprension de la persona den-
tro de sus contextos de desarrollo y siempre desde una perspectiva interdisciplinar” (Ley 9/2016, de 27 de
diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia; art. 5).

Tal y cébmo contempla la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia, las per-
sonas usuarias de los Servicios Sociales tienen derecho a “recibir una atencion directa, adecuada a sus nece-
sidades, mediante un proyecto de intervencién social en el que se consideren los aspectos individual, familiar,
convivencial y comunitario, en funcién de la valoracién de su situacion” (art. 5). Los SSCC son el primer nivel
de atencién estando “referenciados a un territorio y una poblacion determinada” (art. 27).

En este sentido, y aunque el presente manual esta centrado en la intervencion a realizar a nivel in-
dividual y familiar, siempre ha de contar con la necesaria participacion e integracién social de la persona en
su entorno, siendo para ello necesario derivar, siempre que sea posible, hacia las actividades grupales y/
comunitarias que se desarrollen en el territorio, tanto las propias del IPBS coémo las que puedan realizar otras
instituciones que puedan existir.

Desde un punto integral y no segmentado de las problematicas familiares, la intervencion grupal vy
comunitaria tiene unos beneficios que complementan a la intervencién individual/familiar, respondiendo a
las necesidades humanas de afiliarnos y generar vinculos sociales, teniendo un gran potencial educativo y
terapéutico.

Con la posible derivacion hacia actividades comunitarias, se pretende apoyar a las familias a resolver
dificultades, no solo desde el punto de vista de falta de recursos sociales, sino también, y de forma especial,
en el &mbito de las relaciones entre los miembros de la unidad familiar y de estos con su entorno social de
convivencia. En este sentido, el abordaje grupal y comunitario se centra en tres aspectos fundamentales:

1. Trabajo en Red. Podemos conceptualizarlo como un modelo de trabajo en el que las relaciones, apren-
dizajes y complicidades se van tejiendo y entrelazando, construyendo un espacio comun, en el que
poder sumar iniciativas, objetivos y proyectos. El trabajo en red supone poner el énfasis en esos
espacios comunes mas que en la estructura organizativa. Y para que esto sea posible, son necesarios
objetivos compartidos entre las personas y entidades que participen, aportando cada una aquello que
le es propio.

2. Efecto terapéutico en la intervencion grupal. El abordaje grupal, por lo general presenta algunas ven-
tajas que pueden ayudar en la intervencion familiar que se pretende llevar a cabo:

« Favorece que la persona se sienta mas acompafiada y comprendida (sobre todo si se trabajan as-
pectos comunes a los/as integrantes del grupo).

e Facilita la comprension de lo tratado en el grupo.

o Lapersona esta expuesta a mas modelos de comportamientos alternativos, posibilitdndole muchas
mas estrategias de afrontamiento.
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e En muchos casos, genera un grado de compromiso mayor respecto a la propia intervencion.

o Es menos costosa en términos de tiempo.

3. Caracter preventivo. Estas actuaciones de caracter grupal y comunitario representan un trabajo com-
plementario, las cuales pueden jugar un papel fundamental en relacion a la prevencion de determina-
das conductas o problemas (tanto a nivel primario, secundario y/o terciario).

2.10. Revision continua de la practica profesional y la mejora de los
procedimientos

Este manual surge de la necesidad de revisar la practica profesional, siendo una prioridad en el trabajo
diario la busqueda de la mejora continua en los procedimientos de valoracion e intervencion y de los resul-
tados de las intervenciones. Para ello, han de existir los recursos humanos y materiales adecuados y que se
puedan adaptar a las necesidades de la poblacién que se atiende.

En este aspecto, cabe destacar la importancia de la formacion continua y de una actitud centrada en
una constante revision del trabajo, generando espacios de encuentro y coordinacion entre profesionales y
una adecuada evaluacion del proceso y de los resultados de las intervenciones realizadas.

Asociado con el manual, se desarrollard un plan de formacién continuada para los/as profesionales,
tanto de SSCC como del conjunto de todas las unidades del IPBS. Relacionado con este principio basico de
intervencion, se considera muy importante establecer lineas de investigacion respecto a la intervencién con
infancia y familia y generar un fondo documental para la difusién del conocimiento.

Por otro lado, la intervencion con las personas y familias que se atienden, siempre se ha de basar en
buenas practicas en las que esté suficientemente contrastada su eficacia y eficiencia, intentando en este
sentido primar las intervenciones minimas que aporten los mejores resultados, fomenten la autonomia de la
personay les provoquen las menores interferencias posibles, evitando procesos de revictimizacién o victimi-
zacion secundaria y ocasionar alglin dafio a la persona o su entorno con las intervenciones.

Tanto el intervencionismo en exceso como la inhibicion vy la no deteccion e intervencion adecuada
ante las problematicas existentes por parte de los profesionales, es un problema que este manual intenta pa-
liar, generando un procedimiento comun sisteméatico que generard sinergias positivas de trabajo y mejorara
la atencién que se presta a la ciudadania.
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3. Poblacion a atender

Tal y como recoge la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia, el Sistema
Publico de Servicios Sociales esta basado en los principios de Universalidad e Igualdad de acceso a todas
las personas y entre sus objetivos esta el atender adecuadamente las situaciones de vulnerabilidad de las
personas, de las unidades familiares y de los grupos en situacion de exclusion social o en riesgo de estarlo,
y promover su inclusion social.

Por ser puerta de entrada al sistema, son multiples y diversas las demandas que se atienden diaria-
mente en los SSCC, pudiendo beneficiarse del servicio personas con distintas necesidades y situaciones
probleméticas a nivel social y familiar. En este sentido, se pueden definir dentro de la poblacion a atender
los siguientes perfiles:

1. Menores en situacion de vulnerabilidad.

2. Menores en situacion de riesgo.

3. Personas y/o familias en situacion de riesgo de exclusion social.

4. Personas y/o familias situaciéon de urgencia, emergencia y/o violencia.

5. Personas y/o familias en situacion de crisis vital y/o familiar.

A continuacién, se detallan estas poblaciones de referencia, estando delimitadas segun la situacion
problematica (Anexo 1) que puedan estar experimentando, siendo habitual que puedan coexistir varias
situaciones. Siempre que exista una intervencion con ninos, ninas y adolescentes, habria que incluirla en las
categorias de menores, existiendo las restantes para situaciones en las que no se intervenga directamente
con los mismos.

Esta clasificacion ayuda a delimitar los colectivos de personas y las situaciones probleméticas que pue-
den necesitar una intervencién de los SSCC. Sin embargo, no es una propuesta rigida, pudiendo variar segin
las complejas dinamicas personales y familiares existentes y la evolucion del caso.

1. Menores en situacion de vulnerabilidad

Aqui se incluyen los menores que estan en situacion de conflicto, crisis o problematica familiar que no
llegan a estar en una situacion de riesgo de desproteccion (pueden existir sospechas no confirmadas), pero
necesitan de una intervencion preventiva al ser susceptibles de agravamiento o empeoramiento. También se
incluyen en esta categoria los menores con conflictos o problematicas sociales o escolares no relacionadas
directamente con su situacion familiar (relaciones entre iguales, rechazo social, acoso escolar...). La poblacion
principal a atender seria:

e Menores en procesos conflictivos por separacion de pareja, familias monoparentales o reconstituidas.

e Menores en situacion de dificultad por situacién socioeconémica familiar adversa (economia, laboral,
vivienda...).

e Menores en situacién de dificultad por funcionamiento familiar disfuncional de sus progenitores (salud
mental, adicciones, conflictividad, negativas competencias parentales...).

e Menores en situacion de aislamiento social y familiar.
e Menores con relaciones de pareja y/ o amistades disfuncionales o negativas.
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e Menores en situacién de crisis o emergencia social (incluye situaciones de duelo y/o emergencias).

» Menores con problematicas emocionales, problemas de conducta y/o comportamientos desafiantes.

e Menores con absentismo escolar inicial que no supone una situaciéon de riesgo por negligencia hacia
las necesidades escolares.

» Menores victimas acoso escolar o violencia entre iguales.

e Menores con conductas adictivas en coordinacion con la Unidad de Adicciones (UDA).

e Menores con problematicas asociadas a discapacidad (fisica/psiquica/sensorial).

e Menores con probleméticas asociadas a diversidad sexual y de género.

2. Menores en situacion de riesgo

En esta categoria se incluyen las actuaciones cuya intervencién principal esta centrada en el bienes-
tar del menor y en la prevencién y agravamiento de posibles situaciones de riesgo asociadas a su situacion
familiar. Siempre que se intervenga con menores de edad (salvo adolescentes préximos a la mayoria de edad
que expresen alto rechazo familiar), habria que realizar también una intervencion familiar.

Las situaciones de “Riesgo de desproteccion” (“nivel leve”) y “Desproteccion moderada” (“nivel mo-
derado”) son las susceptibles de intervenciéon por parte de SSCC. Sin embargo, excepcionalmente puede
existir una intervencion con “Desproteccion grave” (“nivel grave” con indicadores de gravedad elevada o
muy elevada) que esté a la espera de intervencion de ETF, Servicio de Proteccion de Menores (en adelante,
SPM), u otro recurso especializado. La valoraciéon del riesgo o posible desproteccion viene determinada por
la Orden de 30 de julio de 2019, por la que se aprueba y publica el Instrumento para la valoracion de la gra-
vedad de las situaciones de riesgo, desproteccion y de la infancia y adolescencia en Andalucia (VALORAME).
Basados en el citado instrumento, se establece la siguiente tipologia de menores a atender:

* Menores en riesgo por maltrato fisico.

o Menores en riesgo por maltrato psicoldgico/emocional (incluye maltrato emocional, instrumentaliza-
cion en conflictos; exposicion a situaciones de violencia/violencia de género y amenaza de agresion
fisica).

e Menores en riesgo por negligencia (fisicas, de seguridad, escolares y psiquicas).

e Menores en riesgo por abandono.

e Menores en situacion de riesgo grave por violencia sexual que implique valoracion desde SSCC o
coordinacion para alguna actuacién con otras instituciones.

e Menores en riesgo por incapacidad parental para el control de conducta (incluiria inicialmente los
menores de 14 afos con delitos no imputables por su edad penal).

e Otras situaciones de maltrato.

Tal'y como detalla el instrumento VALORAME, como agravantes de las distintas tipologias de maltrato,
existen dos situaciones para valorar especialmente:

e Menores en riesgo con antecedentes de desproteccidon grave de su madre/padre/persona ejerce
tutela.

e Menores en riesgo por graves dificultades personales de padre/madre/persona ejerce tutela por tras-
torno psicopatologico grave; limitacion intelectual; adiccion activa; progenitores menores de edad sin
apoyos y elevado grado de inmadurez o inestabilidad.
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3. Personas y/o familias en situacion de riesgo de exclusion social

Aqui se incluyen personas adultas o unidades de convivencia en las que no se interviene con menores

(que quedarian incluidas en las categorias de intervencién con menores y familias en situacion de riesgo o
vulnerabilidad), con situaciones problematicas indicativas de posible exclusién social (adaptado del Decreto
85/2003 de 1 de abril, por el que se establecen los Programas para la Insercion Laboral de la Junta de Anda-
lucia, modificado por el Decreto 192/2017, de 5 de diciembre por el que se aprueba el Programa de Fomen-
to de Empleo Industrial y Medidas de Insercion Laboral en Andalucia). La poblacién principal a atender seria:

Personas y familiares de personas con conductas adictivas en coordinacién con Unidad Adicciones.

Personas vy familiares de personas con trastorno mental grave o con posible trastorno mental no diag-
nosticado y conductas de riesgo social.

Personas en situacion de vulnerabilidad econémica (especialmente desempleados/as de larga dura-
cién y personas mayores de 50 afos en situacion de desempleo).

Personas perceptoras de rentas minimas de insercion.

Personas mayores o personas con discapacidad en situacion de dependencia con necesidades de
apoyo no atendidas.

Mujeres en situacion de vulnerabilidad (violencia género, paradas larga duracion, cargas familiares no
compartidas, grado discapacidad, recuperacion de adiccion, otras situaciones especiales).

Personas y familias con serias dificultades para acceder y mantener una vivienda.

Personas con escasas habilidades y dificultades de insercion laboral.

Personas sin red de apoyo familiar ni social.

Personas en situacion de sin hogar.

Personas con problematicas legales, conductas delictivas y/o antecedentes de prision.

Minorias con problematicas de integracion social y cultural (migrantes, refugiados, poblacion gitana...).
Personas mayores u otras con dificultades para afrontar la soledad y/o en aislamiento.

4. Personas y/o familias situaciones de urgencia, emergencia social y/o violencia

Aqui se incluyen las siguientes personas y/o unidades de convivencia:

Poblacion general que experimente una situacion de urgencia (seglin Ley de Servicios Sociales de An-
dalucia y Decreto Ley 3/2017 de Renta Minima de Insercion social en Andalucia), identificando como
tales a:

Victimas violencia de género.
Victimas de explotacion sexual o laboral en redes de trata de seres humanos.
Personas en proceso de desahucio o situacion que provoque pérdida de vivienda habitual.

Enfermedad grave de alglin miembro de la unidad familiar que impida el desarrollo de la vida coti-
dianay la insercion laboral.
Poblacion general que experimente una situacion de emergencia social (seglin Ley de Servicios So-
ciales de Andalucia y Decreto Ley 3/2017 de Renta Minima de Insercién social en Andalucia), identi-
ficando como tales a:
Personas que hayan perdido su vivienda habitual por incendio, derrumbe u otra catastrofe similar
que obligue al desalojo de la misma a la unidad familiar.

Sufrir un accidente grave alguna de la o las personas miembros de la unidad familiar que impida el
desarrollo de la vida cotidiana vy la insercién laboral.
Poblacion general que sea victima o experimente una situacion de violencia:
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Personas victimas de género, violencia intrafamiliar, violencia filio-parental y/o intergeneracional.
Personas mayores victimas de maltrato o situacion de desproteccion.

Personas con discapacidad victimas de maltrato o situacién de desproteccion.

5. Personas y/o familias que experimenten una situacion de crisis vital y/o familiar

En esta categoria se incluyen poblacién general que esté experimentando o haya experimentado una

situacion de crisis vital y/o familiar no contemplado en anteriores categorias:
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Personas y/o familias en procesos de duelo.

Personas y familias cuidadoras de personas en situacion de dependencia, discapacidad o con proble-
mas de autonomia personal.

Personas adultas en procesos conflictivos de separacién de pareja.
Personas y familias con probleméaticas sociales y familiares asociadas a diversidad sexual y de género.
Personas y familias con estresores vitales y/o familiares no contemplados en anteriores categorias.
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4. Organizacion del Equipo Técnico de
Servicios Sociales Comunitarios

Aungue en el trabajo con familias es de sobra conocido y demandada la importancia de la interven-
cion interdisciplinar, en realidad son muy pocos los documentos o manuales existentes que establecen una
diferenciaciéon detallada de funciones entre las distintas disciplinas profesionales. En el &mbito cotidiano de
trabajo, existe mucha diversidad de intervenciones profesionales en cada ZBSS, y suele quedar a criterio
de cada equipo profesional el tipo de intervencion a realizar, asi como el reparto de funciones o &reas mas
propias de cada disciplina. Lo mas comun en la actualidad, es que, aunque puedan intervenir los tres perfiles
profesionales, en muchas ocasiones intervengan dos, incluso que solo intervenga un perfil profesional con
una familia. De ahi que sea necesario realizar este trabajo de organizacion del equipo, para estandarizar en
la provincia el trabajo social, educativo y psicolégico a nivel individual y familiar.

Se pretende, por tanto, definir unos criterios generales, que, aunque por fuerza han de ser flexibles,
en funcién de las necesidades vy caracteristicas de la familia, de las caracteristicas del territorio vy las de-
mandas existentes, aporten la orientacion suficiente que pueda facilitar el trabajo de cada equipo y de cada
profesional.

4.1. Importancia del trabajo en equipo y el trabajo en red

Sobre el Equipo interdisciplinar

En SSCC, por las caracteristicas de la poblaciéon vy las problematicas que se abordan, la practica pro-
fesional corre el riesgo de volverse reactiva y asistencialista ante una situacion problematica que se desen-
cadena, existiendo muchas demandas diversas y urgentes que pueden conllevar actuaciones precipitadas.
Para indagar suficientemente en las multiples causas que han podido provocar esa situacion, son necesarias
intervenciones coordinadas entre el equipo interdisciplinar y entre otras instituciones que puedan intervenir
en el caso.

La necesaria interdisciplinariedad en la intervencion con familias, requiere no solo de la coordinacion
y del trabajo cooperativo vy participativo, sino también de la definicion de aqguello que se comparte con el
resto de profesionales del equipo y de aquello que le es especifico a cada uno/a por su formacion técnica y
profesional.

Carmona y Fernandez (2020, pag. 166), aportan algunas caracteristicas enriquecedoras de los equi-
pos de trabajo interdisciplinares:

e Ademads de contar con objetivos compartidos, la interaccion de sus miembros es adaptativa y mul-
tiplicativa.

e Desempenan roles definidos con niveles heterogéneos y distribuidos de pericia, competencia o
experiencia.

e Desempeno de roles interdependientes.

e Responsabilidad mutua respecto a los resultados.

e [/ concepto de 1+1+1>3 que viene dado por la sinergia de equipo; cuando el resultado grupal
excede (en calidad v en cantidad) del producto que pudieran ofrecer de manera individual.

e [a pertenencia de los miembros al equipo, no solo se identifica por los miembros del mismo (iden-
tidad mutua), sino que es facilmente identificable desde fuera.
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Por otro lado, y segiin Fantova (2019, pag. 24-25), en el trabajo con las tres disciplinas profesionales,
se plantean las siguientes premisas:

1. Ninguna de las tres disciplinas y profesiones esta en condiciones de conseguir una posicion de he-
gemonia frente a las otras en el ambito de los Servicios Sociales y en la practica de la intervencion
social.

2. Ninguna de las tres disciplinas y profesiones puede renunciar a su papel en los grandes subprocesos
del proceso de intervencion social, tales como el diagndstico, la prescripcion facultativa, la planifi-
cacion participativa, la ejecucion de la intervencion o la evaluacion de la intervencion

3. Ninguna de las tres profesiones y disciplinas puede aceptar una posicion subordinada a otra de
ellas.

4. Ninguna de las tres disciplinas y profesiones puede renunciar ni a la dimension individual ni a la
dimension colectiva de la intervencion social.

5. Ninguna de las tres disciplinas o profesiones puede considerar las actividades de gestion o gobierno
(o, dicho de otra manera, las actividades administrativas o directivas), tales como dar informacion,
registrar informacion, transmitir informacion o coordinar a personas, como propias o caracteristi-
cas de su actividad profesional de intervencion social.

6. Ninguna de las tres disciplinas y profesiones puede renunciar a ningun segmento poblacional des-
tinatario, se defina como se defina (por edad, por capacidad funcional, por grado de inclusion
relacional o por otro criterio).

Sobre el trabajo en red

Trabajar con la red de la persona y con las instituciones que también intervienen con ella, es tan im-
portante como intervenir directamente con la familia, siendo el trabajo en red necesario para el abordaje
integral de la intervencion. A pesar de la necesidad e importancia del trabajo en red, en ocasiones es bastante
complicado por la dindmica laboral de cada profesional y de cada institucion.

Segln Ubieto (2020), para que el espacio y la coordinacion en red sea eficaz, no basta con trasladary
compartir informacion sobre los problemas que cada familia tiene, ni tampoco se trata de entrar en un circui-
to de derivaciones entre instituciones, no sabiendo muy bien que trabajo tiene que hacer cada profesional
ni cuando un aspecto pertenece a una institucién u a otra. Cuando esto ocurre, provoca una sensacion en
la familia atendida de falta de guia comun, falta de adherencia a la intervencién, mensajes contradictorios o
mensajes duplicados o triplicados, abandono de la intervencion e incluso ira hacia los profesionales. Para el
adecuado trabajo en red, este autor plantea que es necesario que exista saber colectivo, interdisciplinarie-
dad, participacién y corresponsabilidad.

Ademas, es necesario disponer de un método que plantee cémo se va desarrollar la coordinacién y
tener un reconocimiento institucional que autorice y valore el trabajo de coordinacién que se suele realizar
por los/las profesionales de intervencién (siendo necesario que esto Ultimo se concrete en protocolos inte-
rinstitucionales que sean especificos y revisables).

Los comienzos en la intervencién de un caso son muy importantes, de ahi que sea fundamental reali-
zar un buen trabajo en red desde el primer momento, siendo béasico:
o Establecer canales agiles y permanentes de comunicacion entre los miembros de la red.
o Informar a los distintos servicios de la intervenciéon que se esta planteando con la persona y/o familia.
o Establecer consensuadamente el abordaje que se puede realizar del caso.
o Determinar responsabilidades, tareas y delimitar las competencias y objetivos de cada institucion.
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4.2. Funciones del Equipo Técnico de Servicios Sociales Comunitarios

En el equipo interdisciplinar, existen unas funciones comunes que pueden ser desarrolladas indistinta-
mente por uno u otro profesional segun las particularidades vy las necesidades de cada caso. De igual forma
y aunque existan los necesarios espacios comunes para una adecuada atencion a la infancia y la familia, es
importante consensuar y delimitar las funciones especificas de cada disciplina, aspecto que no siempre es facil
de definir al tener que dar respuesta a mucha diversidad de problematicas sociales y familiares.

Para delimitar las mismas y como marco legal de intervencién, la Ley 9/2016, de 27 de diciembre de
Servicios Sociales de Andalucia, establece en el articulo 28, las funciones propias de los SSCC. Adaptadas de
la mismas y relacionadas con la intervencién individual y familiar, podemos destacar en nuestro ambito de
intervencion las siguientes funciones:

e Informar, valorar, orientar y asesorar sobre programas, prestaciones y recursos existentes en materia
de servicios sociales.

e Desarrollar actuaciones de caracter preventivo y terapéutico que propicien la integracion social vy la
disminucion de situaciones de riesgo social.

« |dentificar e intervenir en situaciones de exclusion social o riesgo de estarlo, situaciones de violencia
de género, situaciones de violencia intergeneracionales y entre iguales, dependencia y desproteccion
de personas en situacion de vulnerabilidad social.

o Analizar y realizar una valoracion integral de las demandas de intervencion, necesidades de atencion
y probleméticas sociales existentes.

e Atender situaciones de urgencia o emergencia social.

o Elaborar el Proyecto de Intervencion Social que dé respuesta a las necesidades de la persona o familia
contando con su implicacion y participacion activa en el mismo.

e Evaluar los resultados de la intervencion realizada y de los objetivos propuestos en el Proyecto de
Intervencion Social.

o Derivar a los recursos o servicios especializados mas adecuados cuando la intervencién lo requiera.

o Fomentar la participacion activa de la comunidad para dar respuesta a las necesidades de la persona
o familia.

o Establecer la coordinacion necesaria con los servicios sanitarios de atencién primaria y especializada
(con especial atencién al area de salud mental); la coordinacién con los servicios educativos; servicios
de empleo; vivienda; justicia y fuerzas y cuerpos de seguridad, asi como con los servicios sociales
especializados.

e Enelambito méas especifico de menores: desarrollar actuaciones de prevencion, informacion y reinser-
cion social en materia de menores, la deteccién de menores en situacion de desproteccién, la detec-
cion e intervencion en casos de menores en situaciéon de riesgo y, cuando sea necesario, el abordaje
terapéutico en el propio medio que evite la adopcion de medidas de protecciény, en su caso, aquellas
dirigidas a la reunificacion familiar.

La ley no diferencia funciones dentro del equipo interdisciplinar, por lo que a continuacion se de-
finen de forma més concreta las mismas, estableciendo unas funciones comunes del equipo y otras mas
especificas de cada disciplina profesional, asi como las del profesional referente del caso cuando exista una
intervencion compartida.

4.2.1. Funciones comunes del Equipo

» Estudio, valoracién y orientacion. Analisis de condiciones, caracteristicas, habilidades vy dificultades
educativas y de cuidado de los miembros de la unidad familiar y su contexto y orientacion para mejorar
sus fortalezas y dificultades.

e Informary proponer a la familia su participacion en la intervencion y canalizacion al equipo o profesio-
nal mas susceptible de intervencion.

e Fomentar la toma de conciencia de la problematica familiar y estimular la motivacién para el cambio.
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Proporcionar apoyo técnico, personal y acompanamiento en todo el proceso de intervencion.

Deteccién, notificacion y valoracion de situaciones de riesgo y desproteccion a menores, asi como
situaciones de desproteccion y maltrato a personas mayores y personas con discapacidad, seglin pro-
cedimientos de actuacion regulados.

Supervisar el estado, necesidades y las atenciones y cuidados proporcionados a los menores y adoles-
centes.

Prescripciéon y tramitacién de los recursos necesarios, en el &mbito de las competencias de cada dis-
ciplina profesional, que complementen la intervencion a realizar con la familia.

Elaboracion de proyectos de intervencion familiar, definiendo las reas principales de intervencion
propias de cada perfil profesional, contando siempre con la participacién e implicacién de la familia en
los objetivos de la misma.

Mediacién en conflictos familiares de cara a facilitar la adquisicion de nuevas habilidades para afrontar
los conflictos de manera mas constructiva.

Posibilitar la integracion de la familia en la comunidad, dandoles a conocer los recursos vy servicios de
su entorno y facilitindoles su acceso a ellos.

Intervencion directa en el medio vy el contexto de la persona o familia (domicilio, centro educativo,
barrio...).

Derivar o canalizar hacia las actuaciones o programas grupales y/o comunitarias que puedan ser be-
neficiosas para la persona o familia.

Asistencia a mesas de coordinaciéon, comisiones y otros mecanismos de coordinacién interinstitucional
(Salud, Educacion, Instituto Andaluz de la Mujer, recursos sociales municipales, entidades del tercer
sector...) para lograr la consecucion de los objetivos propuestos en la intervencion.

Coordinacion y derivacion hacia recursos especializados existentes (Equipo de Tratamiento Familiar;
Adicciones; Proteccion de menores; Violencia de género, Salud mental; etc.) cuando la intervencion lo
requiera.

Asesoramiento mutuo entre los miembros del equipo y apoyo en el desarrollo de sus intervenciones.
Elaboracion y revision técnica documental: informes, registros de sesiones, compromisos de interven-
cién, consentimientos informados vy actualizacion del expediente (SIUSS, GEX y/o fisico. etc.) sobre los
menores y familias atendidas.

Evaluacién continua de resultados y avances alcanzados en la intervencién, evaluacion de las actua-
ciones llevadas a cabo y del grado de adhesion/vinculacion con la intervencion de usuarios/as.

Ejercer de Referente del caso cuando asi sea decidido por parte del equipo.

Funciones mas especificas y propias de Psicologas y Psicélogos

El espacio principal de la Psicologia en el equipo esta centrado en el ambito de las relaciones, las

vinculaciones afectivas dentro de la familia y en la evaluacién e intervencién respecto al funcionamiento
psicologico de cada uno de sus miembros. Para ello se realizan desde intervenciones breves a nivel de aseso-
ramiento psicoldgico sobre diversos aspectos emocionales, personales y familiares o en situaciones de crisis,
hasta tratamientos terapéuticos més continuos.

Todo esto se concreta en algunas funciones mas especificas, que se enlazan con las que se considera

pueden ser las principales areas de valoracion e intervencion con menores y personas adultas.
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» Valoracion de necesidades, disefio y ejecucion de la intervencion psicoldgica con menores y personas

adultas en las siguientes areas:
Dinamica familiar y relacional (antecedentes familiares e historia psicoldgica; relaciones de pareja;
relaciones interparentales, relaciones progenitores-hijos; relaciones entre hermanos; relaciones con
familia extensa; vinculaciéon emocional; comunicacién; conflictividad y posible violencia).
Funcionamiento psicoldgico general a nivel emocional y comportamental. Especial incidencia re-
quiere la valoracién e intervencién en el posible dano psicolégico de menores en situacion de riesgo.
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Habilidades y competencias parentales en coordinacion con otros perfiles profesionales.

Salud: probleméticas psicoldgicas y emocionales asociadas a enfermedades o situaciones de depen-
dencia.

Relaciones sociales y apoyo: influencia de variables psicolégicas en procesos de exclusién social,
relaciones de riesgo, soledad no deseada y aislamiento.

o Deteccién de posibles problemas o trastornos psicopatolégicos y derivaciéon a Salud Mental para la
valoracion de posibles trastornos clinicos en los menores o adultos atendidos.

o Deteccién de posibles trastornos mentales y del comportamiento relacionados con el consumo de
sustancias o conductas adictivas sin sustancias para valoracion e intervencion especializada en la
UDA.

* Intervencion psicoldgica en crisis y emergencias, seglin protocolo establecido por el IPBS, asi como la
valoracidn, orientacion y acompanamiento en el posterior proceso de duelo a nivel individual, familiar
y/o grupal.

e Asesoramiento en dindmicas relacionales y problematicas emocionales y psicoldgicas a otros miem-
bros del equipo.

e Elaboracion de informes psicolégicos y valoracion psicolégica en informes interdisciplinares. Especial
incidencia requieren los informes de menores en riesgo en los que haya que evaluar el dafio psicold-
gico/emocional. En informes de maltrato a personas mayores, también es fundamental la evaluacion
del psicélogo/a cuando puedan existir malos tratos psicoldgicos.

o Derivacion y Coordinacién externa principalmente con otros recursos especializados cuya atencion
principal sea proporcionada por psicologos/as, con especial incidencia en el drea de salud mental.

Funciones mas especificas y propias de Trabajadoras y Trabajadores sociales

El dmbito del Trabajo social es la familia y su relacién con la comunidad y con los recursos sociales a
su disposicion. Desde una mirada sistémica y respetuosa con las circunstancias, y tras verificar la informacién
obtenida, se abordan problematicas sociales de distinta indole que pueden quedar reflejadas en la emision
de un informe social como herramienta de diagndéstico y tratamiento.

Una de las tareas especificas de los/as profesionales del Trabajo social sera el analisis y valoracion de las
necesidades expresadas por los/as usuarios. Al ser normalmente la primera figura de referencia en la atencion
directa a las familias, es fundamental analizar el origen y las causas de las necesidades expresadas que serian
susceptibles de intervencion. El andlisis detallado de la demanda vy del contexto facilitard un mayor nivel de
éxito en la intervencion, asi como la deteccion de otras necesidades no identificadas previamente.

Esto se concreta en las siguientes funciones mas especificas, que se enlazan con las dreas mas suscep-
tibles de intervencion familiar en el marco del Servicio de Atencion social, psicolégica y educativa a la Familia
en Servicios Sociales Comunitarios.

o Estudio y valoracion de casos susceptibles de inclusion en el servicio.

o Informary orientar a la familia sobre su inclusién en el servicio. Valoradas las demandas y necesidades
de la familia, se les propondréa su canalizacion hacia el servicio.

e Valoracion de necesidades, disefo e intervencién social en las siguientes areas:
Dinamica familiar y relacional (antecedentes familiares e historia social; relaciones y roles familiares;
apoyo familiar).
Economia (situacién econémica, organizacion econémica y recursos).
Formativo-Laboral (situacién laboral, motivacién y recursos).
Vivienda y Organizacion doméstica (situacion de la vivienda; habitabilidad; necesidades y recursos).

Salud: problematicas sociales asociadas a enfermedades, situaciones de dependencia y habitos sa-
ludables a nivel familiar.

Relaciones sociales y apoyo: influencia de variables sociales en procesos de exclusién social, relacio-
nes de riesgo, soledad/aislamiento y atencién a emergencias sociales.

Escolarizacion de los menores, en coordinacion con educador/a social.
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e Elaboracion de informe social y valoracién social en informes interdisciplinares, que estudie los si-
guientes aspectos: situaciéon familiar; situacion econdmica-laboral; situacion educativa; situacion sani-
taria; vivienda; relaciones sociales y apoyo.

e La informacion, valoracién, orientacion, asesoramiento y tramitacion de prestaciones vy servicios del
Sistema PUblico de Servicios Sociales y/o de otros sistemas de proteccién social que den la respuesta
integral a las necesidades sociales detectadas en el grupo familiar a través del compromiso de inter-
vencion firmado por todas las partes.

o Derivaciéon y coordinacion externa con recursos especializados, principalmente con aquellos mas pro-
pios de su disciplina.

Funciones mas especificas y propias de Educadoras y Educadores sociales

El espacio principal del profesional de la educacion social es el ambito de la educacion no formal,
dando respuestas a las necesidades socioeducativas de los individuos y la familia, complementando la edu-
cacion formal. En este espacio, se ha de establecer una relaciéon de confianza en la intervencion socioeduca-
tiva con las personas, respetando su momento evolutivo, para avanzar en un cambio representado a través
de la asuncion de la responsabilidad en su propia actitud vital. Como acciones principales para alcanzar el
bienestar familiar podemos destacar la coordinacién con diversas instituciones implicadas en la vida familiar,
la orientacion y el asesoramiento para un correcto y normalizado desarrollo de la familia en todas las areas
en las que se ve inmersa; en el espacio convivencial, de organizacion del hogar, desarrollo de habilidades
socioeducativas...

Esto se concreta en las siguientes funciones que estadn enlazadas con las principales areas de inter-
vencion:

e Informacion y asesoramiento en aspectos socioeducativos relacionados con la escolaridad de los me-
nores, la educacion permanente de los miembros de la familia y recursos relacionados del ambito
educativo (recursos, funcionamiento de los centros y adaptaciéon escolar de los menores, comedor
escolar, residencias escolares...).

e Valoracion de necesidades, disefo y ejecucion de la intervencion socioeducativa con menores y adul-
tos en las siguientes areas:

Dindmica familiar y relacional (antecedentes familiares e historia socioeducativa; relaciones vy roles
familiares; influencia de la dindmica familiar en los menores).

Organizacion doméstica (economia familiar, organizacién e higiene del hogar).

Escolarizacion de los menores. En esta area es el perfil profesional principal, siendo el responsable
de aquellos casos donde exista absentismo escolar.

Habilidades y competencias parentales en coordinacién con otros perfiles profesionales.
Salud: educacion para la salud y habitos saludables en los menores vy la familia.
Formativo-laboral: motivacion para la formacién y blusqueda activa de empleo.

Relaciones sociales y apoyo: influencia de variables socioeducativas en procesos de exclusion social
y relaciones de riesgo.

o Acompanamiento fisico a la persona a recursos comunitarios o instituciones para facilitar su inclusion
social y favorecer su autonomia personal.

e Asesoramiento a los centros educativos de actuaciones a desarrollar dentro del &mbito escolar, sobre
aquellos menores en los que se interviene, con el objetivo de adecuar las pautas educativas al posible
dafo emocional valorado en el menor.

e Seguimiento de los menores en el &mbito educativo y de ocio.
e Asistencia a Equipos Técnicos de Absentismo Escolar (ETAEs) y Comisiones de Absentismo escolar.

e Organizacion y desarrollo de actuaciones grupales, en coordinacion con otros profesionales, en los
que incluir a los miembros de la familia, para trabajar en grupo aspectos que asi lo requieran.

e Derivacion a los recursos comunitarios relacionados con los &mbitos trabajados por el/la educador/a
social (juventud, cultura, deportes, participacion ciudadana, educacion formal y no formal,).

e Elaboracion de informes socioeducativos y valoracion educativa en informes interdisciplinares.
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En este apartado, se ha tomado la informacién del grupo de profesionales que han formado la comu-
nidad practica que ha elaborado el Manual para la elaboracion del Proyecto de Intervencion Social (2019,
pp. 26-27):

Hay que distinguir dos tipos de profesionales de referencia. En primer lugar, tal y como marca
la Ley /2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia, ‘A cada persona y, en su
caso, unidad de convivencia que acceda al Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia se
le asignara una persona profesional de referencia al objeto de garantizar el caracter integral de los
itinerarios de atencion y su continuidad’. Toda persona debe “Tener asignada una persona profe-
sional de referencia que procure la coherencia, el caracter integral y la continuidad del proceso
de intervencion, y dentro de los condicionamientos vy limites establecidos reglamentariamente’.
“Una persona trabajadora social de los servicios sociales comunitarios actuara como profesional
de referencia en el contexto del trabajo interdisciplinario que desarrolla el equipo profesional de
servicios sociales comunitarios”

Tal y como dice la Ley, la funcion de profesional referente recae en las personas profesionales del
Trabajo Social. La tipologia de la demanda, nos hace considerar que en proyectos donde la deman-
da predominante sea de informacion y movilizacion de recursos, tal y como estan definidos los
Servicios Sociales Comunitarios en la actualidad, el peso de la persona profesional de referencia,
debe recaer en la figura del/la Trabajador/a Social como figura conocedora y gestora de recursos e
itinerarios de inclusion social, sin que esto signifique la no participacion de otras/os profesionales
como Educadores/as Sociales, Psicologos/as u otros que deban intervenir en la planificacion y
ejecucion del Proyecto Social.

Sin embargo, la complejidad de la intervencion que supone un proyecto de intervencion social en
el que se prioricen demandas de convivencia y reinsercion social, requiere que la figura de ‘refe-
rente” puede concretarse segun diferentes parametros:

e Ante un cambio de modelo que implica directamente y necesita de la participacion de la persona
usuaria en su propia planificacion de vida, es importante que sea el equipo el que decida qué
roles de referencia juega cada profesional en cada momento.

e [a valoracion de diferentes aspectos relacionados con el estado fisico, psiquico, y social de la
persona, puede derivar en la priorizacion de la atencion de la intervencion en dreas concretas
v por ello, el conocimiento técnico-profesional, puede también considerarse como fundamento
de que Psicdlogos/as o Educadores/as Sociales puedan también ser referentes del Proyecto de
Intervencion.

Teniendo en cuenta estos condicionantes, consideramos que, en los casos de intervencién con infancia
y familia recogidos en este manual, cualquier miembro del equipo puede ejercer como Referente del caso.

Funciones del Referente del caso

La funcion principal seria coordinar al resto de profesionales del equipo respecto a la intervencién a
realizar con la familia. Esto no implica que la responsabilidad Unica o el protagonismo principal de la interven-
cion recaiga en un/a solo/a profesional. Al contrario, el o la profesional que asume esta funcion debe estar
apoyado técnicamente por su equipo.

Esto se concreta en las siguientes funciones:
e Ejercer como profesional referente para la familia y el nifio, nifa o adolescente, y los profesionales/
servicios/personas implicadas en la intervencion con ese caso.

o Organizar las tareas del equipo vy evitar duplicidad de actuaciones tanto en el equipo como con otros
profesionales externos.

o Centralizar la informacién del caso y mantener informacion actualizada sobre la evolucion del mismo.
o Sintetizar los resultados de la intervencion y formalizar el cierre del caso o derivacion a otros recursos.
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e Elaborar el proyecto de intervencion en coordinacion con las diferentes disciplinas.
e Supervisar la documentacién necesaria para que el expediente esté actualizado.

A la hora de tomar decisiones respecto al profesional referente del caso, se buscard a aquél o aquélla
que disponga de las caracteristicas personales y/o formativas idoneas segun las necesidades de cada caso,
siendo designado normalmente por el equipo en base a que la problematica principal de la persona o familia
a atender sea mas propia de su dmbito de intervencion.

Para responder a las necesidades familiares y poder organizar el trabajo es importante sistematizar
una metodologia y una temporalizacion que facilite el necesario trabajo del equipo interdisciplinar. Para dar
respuesta a dichas necesidades va a ser esencial tener claras las funciones propias y las del resto del equipo,
de manera que en funcion del tipo de intervencién (directa o indirecta), se pueda abordar de manera flexible
y agil.

A grandes rasgos, existen dos grandes tipos de intervenciones: atencién directa con los menores y/o
familias (visitas a domicilio, entrevistas, sesiones en centro o despacho de servicios sociales, sesiones por
videoconferencia o teléfono, etc.) y atencidn indirecta (analisis y planificacion de actuaciones a desarrollar
con la familia, gestién de recursos y/o programas necesarios para la familia, reuniones de coordinacion con
profesionales del IPBS o bien de otras instituciones, elaboracion de informes, etc.).

La aplicacion de un recurso o la intervencion de algiin/os miembro/os del equipo, estard mediada por
la aceptacién o no del mismo por parte de la persona. Pudiera darse el caso de que alguna persona acepte la
intervencion de un perfil profesional, pero no considere necesaria o0 no acepte la intervencion de otro profe-
sional a pesar de que se haya valorado su importancia. La no aceptacion no provocaré ninguin handicap en la
intervencion, aunque se seguird trabajando para concienciar de la conveniencia de su inclusién y canalizacion.

De cara a homogeneizar la coordinacion a nivel provincial y zonal, se establecen los siguientes criterios:

e Cuando a través del Servicio de Informacioén, Valoracion y Orientacion (en adelante, SIVO), se detecte
una situacion susceptible y exista demanda de intervencién directa de una familia se analizara el caso
en las reuniones programadas o bien se canalizard mediante la Hoja de canalizacién al Equipo Técnico
de Servicios Sociales Comunitarios (Anexo 2) y se comunicard el caso a los profesionales que vayan
a intervenir (trabajador/a social, educador/a y/o psicélogo/a), existiendo unos acuerdos previos y un
reparto de tareas iniciales para comenzar la valoracién del caso con mayor profundidad.

o Otros profesionales del IPBS (trabajadores sociales con funciones especificas de Atencion a Dependen-
cia, trabajadores sociales de Atencién a Personas Mayores y Ayuda a Domicilio, trabajadores sociales
de refuerzo de ZBSS, psicologos/as, educadores/as sociales, profesionales de UDA...) pueden detectar
inicialmente y canalizar a otro profesional o al Equipo de SSCC, utilizando para ello el Anexo 2.

e Cuando el caso viene derivado por peticidn de informe de acreditacion de riesgo de exclusion social
o valoracion de un posible caso de maltrato al mayor (via RIMAYA, Juzgado...), el caso se canalizara
via Gex por la persona Responsable del Programa en la Gerencia provincial al trabajador/a social de
referencia (que trasladaré a otros perfiles profesionales en caso necesario) y los/las Responsables téc-
nicos o Directores/as de zona.

e Los casos de menores en riesgo provenientes de otras instituciones (Proteccién de Menores, Fiscalia,
Juzgado...) que se inician con una peticion de informe, se canalizaran via Gex por la Coordinacion del
Programa de Tratamiento Familiar y Menores hacia los tres perfiles profesionales y los/as Responsa-
bles técnicos o Directores/as de zona. En los casos notificados mediante aplicacién SIMIA, si son asig-
nados a un perfil profesional, se dara traslado a nivel interno desde la zona al resto de profesionales
del equipo.
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o Cuando el caso es canalizado para intervenciéon del ETF, se seguira el procedimiento habitual y los
modelos de informe y coordinacion existentes a nivel provincial.

e Para la canalizacion entre la UDA y SSCC, se actuara segln lo reflejado en el apartado de Coordina-
cion interna con la UDA, utilizando la Hoja de canalizacién del Equipo Técnico de Servicios Sociales
Comunitarios (Anexo 2).

e Cuando el caso viene derivado por instituciones externas (Educacion, Salud, Salud mental, Cen-
tros de Informacién a la Mujer, Servicios Sociales ajenos al IPBS...), el caso puede ser recepcionado
inicialmente por cualquier profesional del equipo, aunque segun la instituciéon de la que proceda la
derivacion se dirigira mas hacia uno u otro perfil profesional. En este sentido, si la derivacion procede
de Educacién se dirigiran preferentemente a educadores/as sociales. Cuando procedan de Salud
Mental, se dirigiran preferentemente hacia psicélogos/as. Del resto de instituciones, se dirigiran pre-
ferentemente a trabajadores/as sociales.

Para la derivacién o notificacion de informacion con instituciones externas, se utilizara la Hoja de de-
rivacion a Servicios Sociales Comunitarios (Anexo 3) cuando los casos provengan de una institucion
y se utilizard la Hoja de derivacidn/informacion a Instituciones (Anexo 4) cuando desde SSCC se
derive el caso o bien se solicite una peticién de informacion.

e En zona y a nivel provincial se procederad a registrar en Gex por el personal de administracion, las
derivaciones externas vy las canalizaciones internas, existiendo un registro unificado en la Gerencia
provincial y en las distintas ZBSS.

Fases principales en la coordinacion interna

1. Comunicacién previa y/o reunién inicial entre el equipo cuando el caso es recepcionado. El/la
profesional que recepciona el caso canalizard o presentard el caso a otros miembros del equipo, se
acordaran las primeras actuaciones a realizar (personas a citar o visitar, coordinaciones a establecer
con instituciones...), y se realizard un reparto inicial de tareas del equipo.

2. Reunién de equipo via telematica o presencial de cara a finalizar la fase de valoracién diagnéstica
de necesidades. Se concretara el diagndstico vy la propuesta de intervencion (objetivos, temporaliza-
cion...), asi como el reparto de tareas para la posible emision de informe (si asi ha sido requerido) y
los pasos siguientes si el caso va a continuar en intervencion.

Al finalizar esta fase se decidird quién serd el/la Referente del caso. Es importante definir quién ha
sido y serd el referente del caso independientemente de que se establezca una intervencion mas
larga en el tiempo o no. Todo ello, de cara a futuras demandas de la familia o instituciones que nos
soliciten informacion al respecto (principalmente si es por una situacion de riesgo de desproteccion).

3. Reuniones periddicas durante la fase de intervencion. De cara a analizar y valorar la evolucion de
la situacion familiar y de la intervencion desarrollada. Segin evolucion del caso, se decidird la fecha
y cierre del mismo vy se evaluaran los resultados de la misma.

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

Para generar una adecuada coordinacion interna y una adecuada cohesion y conciencia de equipo es
necesario que se establezcan espacios de informacion, participacién y coordinacién, siendo las reuniones de
equipo periddicas y programadas el principal generador de ese espacio de comunicacion.

Los objetivos que se pretenden conseguir con las reuniones son:

o Clarificar informacién y asegurar la comunicacién permanente vy fluida de los vy las profesionales del
equipo.

e Revisar la evolucion y situacion de las personas, familias y menores con los que se estéd interviniendo.

o Acordar el procedimiento, coordinacion con otras instituciones vy plazos de tiempo para la valoracion
e intervencion.

e Proporcionar orientacion y apoyo técnico mutuo.
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e Analizar aspectos positivos y negativos de la evolucion familiar y de la intervencion del equipo.
e Formular propuestas, acuerdos de intervencién y tomar decisiones respecto al caso.
e Preparar la finalizaciéon o cierre de una intervencion.

En las mismas se valoraran los casos segun la fase en la que estén: derivacién/canalizacién inicial;
valoracion e intervencion; finalizacion y evaluacion de resultados de la intervencion.

En las reuniones participaran de forma habitual los tres perfiles profesionales, aunque también podran
participar otros profesionales del IPBS (trabajadores sociales de Atencién a la Dependencia, trabajadores
sociales con funciones especificas de Atencidn a Personas Mayores, trabajadores sociales de Refuerzo, otros
profesionales del IPBS...), que hayan participado en cualquier fase del procedimiento y se considere necesa-
ria su continuacion durante la intervencion.

Metodologia y temporalidad de las reuniones de equipo

Ademds del contacto cotidiano o informacién que se pueda compartir de manera mas informal, y
teniendo en cuenta el papel motivador que pueden tener dichas reuniones, es importante plantearse una
metodologia y temporalidad de reuniones a lo largo de la intervencion.

Se realizardn reuniones quincenales-mensuales, estableciendo como minimo una reunién al mes.
Por parte del equipo se planificaran y se temporalizaran las mismas cada 6 meses y asi se generara un com-
promiso para el desarrollo de las mismas.

Desde los/las Responsables técnicos o Directores/as de zona, se supervisard el desarrollo de las
mismas de cara a que se produzcan dindmicas favorecedoras y se establezcan en los criterios temporales
marcados.

Como criterio de buena practica y a efectos pedagdgicos, en las reuniones zonales que a nivel general
se establezcan, se podra reservar un espacio para analizar algiin caso de especial complejidad o algiin caso
que se quiera trasladar al resto de la ZBSS, para poder valorarlo colectivamente vy realizar aportaciones que
permitan enriquecer la intervencion y unificar criterios para la misma.

A continuacion, se plantean algunas recomendaciones generales a |a hora de desarrollar las reunio-
nes por parte del equipo:

o Esimportante planificar la reunion y saber previamente cuéles son los casos principales que se van a
analizar en la misma.
o Ser puntual a la hora de empezar la reunion.

o Es importante delimitar la duracién de las reuniones para que puedan ser operativas (a partir de un
determinado tiempo, las mismas pierden efectividad). Siempre es preferible tener reuniones mas pe-
riddicas y cortas que reuniones muy largas que se realicen cada mucho tiempo.

e Cuidar el clima de la reunién para que sea agradable para el equipo.
e Trasladar previamente a nivel interno los casos principales que se van a analizar en la reunion.

e Esimportante comenzar revisando los acuerdos tomados en las reuniones anteriores y continuar ex-
poniendo los nuevos casos detectados.

e Analizar inicialmente los casos mas prioritarios o urgentes, evitando dejar estos casos para el final y
que la reunion se pueda alargar en exceso.

e Encauzar la comunicacion hacia el caso que esté siendo analizado, centrdndose en la informacion
relevante del caso, y postergando la informacion de otros casos para evitar divagaciones.

e Participar por igual en el anélisis de los casos propuestos contando con la opinidn y el consenso del
equipo.

e Escuchar activamente y respetar las posturas discrepantes, haciendo aportaciones constructivas cen-
tradas en la busqueda de soluciones.

e Una vez decididos los objetivos de intervencion y los pasos siguientes a dar, concretarlos en cémo,
cuandoy dénde se harg, quiénes seran los responsables de llevarlo a cabo y los medios o recursos que
se necesitan.
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e Finalizar la reunion con el resumen de los acuerdos adoptados de cada caso analizado.

o Esimportante registrar los casos analizados y los acuerdos tratados. Para ello, el equipo puede decidir
realizar alglin método de registro, tipo acta o tabla (se plantea un modelo orientativo de Modelo de
registro de reuniones de Equipo Técnico SSCC en el Anexo 5), donde se establezcan los casos anali-
zados en la reunion, la evolucion de los mismos vy los temas pendientes/acuerdos/tareas a realizar por
el equipo. También es recomendable establecer funciones rotatorias entre los miembros del equipo a
la hora de registrar las reuniones.

Fecha reunion:

Participantes:

Familia Evolucion Acuerdos/Tareas y Responsables

Coordinacién con Equipo de Tratamiento Familiar

Se realizara segln el procedimiento de coordinacion, funcionamiento y canalizaciéon de casos que esta
establecido a nivel provincial a través la Coordinacion del Programa de Tratamiento Familiar y Menores.

En la legislacion vigente, queda recogido el siguiente procedimiento para la derivacién de casos entre
SSCC, EFT vy Servicio de Proteccion de Menores:

La derivacion de casos se puede producir en diferentes momentos del proceso de intervencion:

- Tras la recepcion de un caso, cuando las primeras informaciones proporcionan datos suficientes y
constatados sobre el nivel de gravedad y urgencia, que hacen valorar que la intervencion corres-
ponde a otro servicio.

- Tras la investigacion, cuando se confirma la gravedad del caso.

- Durante el proceso de intervencion, cuando se producen cambios en la gravedad del caso (bien
disminuyendo o aumentando) o se obtienen nuevos datos sobre la situacion de los nifios, ninas o
adolescentes que hacen recalificar el nivel de gravedad.

En cualquiera de estas circunstancias, pero especialmente en las senaladas en el dltimo punto, es
importante tener en cuenta que la derivacion no es un mero acto administrativo que se ejecuta
de forma inmediata, sino que es un proceso con una fase inicial muy importante de coordinacion,
analisis conjunto y establecimiento de acuerdos entre los Servicios Sociales Comunitarios, Equipos
de Tratamiento Familiar v Servicios de Proteccion de Menores, asi como de preparacion de las
familias, que requiere un tiempo v ha de ser planificada y llevada a cabo cuidadosamente. Solo de
esta manera se podra conseguir una derivacion exitosa y posibilitar una intervencion eficaz.

Como regla general, la derivacion se realizara siempre a través de un informe escrito que resuma
la intervencion llevada a cabo con el caso, la situacion actual de la familia v de los nifios, ninas y
adolescentes, v la justificacion del nivel de gravedad asignado.

(Orden de 30 de julio de 2019, por la que se aprueba y publica el instrumento para la valoracion de
la gravedad de las ;/'tuacfones de riesgo, desproteccion y desamparo de la infancia y adolescencia
en Andalucia VALORAME, pp 74-76.)
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En la citada Orden de 30 de julio de 2019, se especifica que, los Servicios Sociales Comunitarios
derivaran un caso a los Equipos de Tratamiento Familiar, cuando exista una situacion de “desproteccion
moderada” (“indicadores de riesgo moderado”) o una situacion de “desproteccién grave” (“indicadores de
gravedad elevada o muy elevada”) de un nifio o nifa de seis 0 mas anos y se detecta la necesidad de realizar
un tratamiento especializado para conseguir cambios que eviten que aumente la gravedad del caso. Los ca-
sos de desproteccion grave de nifios o nifias que no hayan cumplido los seis afios, se derivaran al Servicio
de Proteccion de Menores con la correspondiente propuesta de “intervencion en el medio” o “desamparo”.

Por otro lado, los Equipos de Tratamiento Familiar derivaran a los Servicios Sociales Comunitarios
cuando al finalizar su proyecto de tratamiento familiar valoren que existe una situacion de “riesgo de despro-
teccion” (“indicadores de riesgo leve”) que requiere una continuidad por parte del Equipo de Servicios So-
ciales Comunitarios o bien se necesite un seguimiento o intervencion para mantener y reforzar los cambios
conseguidos. También pueden derivar el caso si tras finalizar su tratamiento, continta existiendo una posible
situacion de “desproteccion moderada” (“indicadores de riesgo moderado”) que necesita de un seguimiento
o intervencion de Servicios Sociales Comunitarios para evitar su agravamiento.

Si el Servicio de Proteccion de Menores considera que no existe desamparo, pero si se necesita una
intervencion en el medio, éste derivara el caso a los Servicios Sociales Comunitarios cuando el riesgo sea
de “nivel leve o moderado” o al Equipo de Tratamiento Familiar cuando exista un “nivel moderado o grave”
0 bien se proponga una reunificacion familiar.

Circuito de derivacion de casos en funcion de los resultados de la valoracion

Circuito de derivacion de casos en funcion de los resultados de la valoracion

Desproteccion grave/moderada/reunificacion familiar

Tomado de: Molina y Martinez (2016)
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~ Parala valoracidn de la gravedad entre SSCC, ETF v SPM se utilizara la hoja resumen del instrumento
VALORAME, acompanada del correspondiente informe.

En caso de notificacion SIMIA, se utilizard por parte de otras instituciones el modelo existente y re-
gulado en la ORDEN de 30 de julio de 2019, por la que se aprueba el formulario normalizado de la hoja de
notificacion de posibles situaciones de riesgo y desamparo de la infancia adolescencia.

Para la canalizacién al ETF, se utilizard el modelo de informe de canalizacion de Servicios Sociales
Comunitarios al ETF existente en la actualidad o adaptacion del mismo.

Respecto a las reuniones de coordinacion, el procedimiento a seguir seria el mismo que en las reunio-
nes del Equipo Técnico de SSCC, estableciéndose cada tres meses. En las reuniones programadas se trataran
los siguientes aspectos:

1. Evolucion y seguimiento de familias que estan siendo atendidas por ETF.
2. Casos susceptibles de ser derivados desde SSCC.

3. Previsién de cierre de ETF con o sin seguimiento por parte de SSCC. En caso de necesidad de inter-
vencion o seguimiento por parte de SSCC, se recomienda una reunién conjunta entre ambos equipos
y la familia, a fin de definir los objetivos pendientes de alcanzarse, pasando el Equipo de SSCC a ser
referente del caso.

Actualmente se estd en fase de desarrollo desde el IPBS, de un procedimiento de actuacion para
declarar la situacién de riesgo de menores como marca la Ley 4/2021, de 27 de julio, de Infancia y Adoles-
cencia de Andalucia (art. 88-89) y la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de proteccion
alainfanciay a la adolescencia (art. 17).

Coordinacion con Unidad de Adicciones

A nivel de coordinacion, los/las profesionales de la UDA y de SSCC comparten casos con relativa
frecuencia. Para mejorar la atencidén que se presta a usuarios/as compartidos, o bien a menores, familias
y personas adultas que potencialmente puedan desarrollar conductas adictivas, se seguird el Protocolo de
Coordinacion existente actualmente, con las siguientes adaptaciones y especificaciones del mismo.

En las adicciones, los aspectos sociales, en una mayoria de casos, son indisociables de los problemas o
dificultades que padecen las personasy, por tanto, la intervencion de SSCC puede producirse antes, durante
y después de todo el proceso de tratamiento y recuperacion de la persona.

La coordinacién entre SSCC y UDA es fundamental para atender adecuadamente las necesidades
personales y sociales de la persona con probleméticas de adicciones vy sus familiares. En este sentido, la
coordinacién que se establece tiene que ser bidireccional y dar respuesta a esa necesidad, pudiendo darse
situaciones de personas que estan en proceso terapéutico por un problema relacionada con el consumo de
sustancias o conductas adictivas, que son o pueden ser usuarios/as de SSCC, o bien personas atendidas en
SSCC que tienen o pueden desarrollar probleméticas adictivas y necesitan una intervencion especializada de
los médicos/as y psicélogos/as que atienden en los Centros de Tratamiento Ambulatorio (en adelante, CTA)
o bien del Programa de Intervencién con Adolescentes y Familias de la UDA.

La poblacién susceptible de ser atendida por ambos servicios serfa:
e Menores en situacion de riesgo por graves dificultades personales de progenitores o persona que
ejerce la tutela por tener adiccion activa.

e Menores en situacion de vulnerabilidad, con conductas problematicas relacionadas con el consumo
de sustancias o conductas adictivas sin sustancias, y sus familias: problemas asociados al consumo
de drogas, uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién u otros comportamientos, con
especial atencién a los juegos de azar.

e Personas y familiares de personas con consumo de sustancias o conductas adictivas:

Familiares de personas con consumo de sustancias o conductas adictivas en alguno de sus miem-
bros que necesiten intervencion coordinada de SSCCy UDA.

Usuarios/as de la UDA con necesidades de incorporacion laboral y sociocomunitaria.
Usuarios/as de la UDA en situacion de riesgo de exclusion social.
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De forma ordinaria, se estableceran los contactos periddicos oportunos y el planteamiento de ac-
tuaciones compartidas, cuando el caso lo requiera, a través de contacto telefénico, correo electrénico y/o
comunicacion presencial o virtual. La coordinacién vy las derivaciones, en uno u otro sentido, se realizaran
con intervenciones planificadas, con unos objetivos y recursos concretos y con continuidad. En los casos
compartidos, se disenara una intervencion que sera recogida por el Equipo Técnico de SSCC en SIUSS v los
apartados correspondientes del Proyecto de Intervencidn Familiar y por el Equipo del CTA correspondiente
en su historia clinica.

Para las derivaciones y coordinaciones, se solicitard el consentimiento informado verbal vy, en caso
necesario, se firmara la Aceptacién de intervencién y Consentimiento informado (Anexo 8), explicando el
funcionamiento vy la forma de contactar con cada servicio. Se utilizard la Hoja de canalizacién del Equipo
Técnico de Servicios Sociales Comunitarios (Anexo 2) en ambas direcciones (de SSCC hacia el Equipo del
CTA correspondiente o al Programa de Intervencion con Adolescentes y Familias de la UDA vy viceversa),
trasladando la misma a los profesionales que estén interviniendo o vayan a intervenir en el caso.

Se diferenciard por un lado una coordinacion zonal en las Mesas zonales de Gestion de casos vy la
coordinacion provincial con el Programa de Intervencion con Adolescentes y Familias.

Mesas Zonales de Gestidn de casos

A nivel zonal, se establecerdn reuniones de coordinacion cada cuatro meses. En las mesas de coordi-
nacion de casos se priorizaran e incluiran los siguientes casos:

e Casos en los que estén interviniendo de forma simultdnea tres equipos (SSCC, ETF, UDA, CIM, Cen-
tros Educativos, Salud Mental, Atencion Primaria...)

e Casos en los que existan menores en situacion de riesgo.

e Menores, jovenes, personas mayores y familias susceptibles de intervencién que estén en interven-
cion por SSCCy UDA, pero haya dificultad en la consecucién de objetivos.

La finalidad de las reuniones de coordinacion seria analizar los casos compartidos y plantear las de-
rivaciones especificas que se establezcan. Para las reuniones, se seguiran las recomendaciones propuestas
en el manual para el desarrollo de reuniones. Los casos seran propuestos por cada equipo segun los casos
priorizados y serdn enviados a la persona responsable de la Mesa, quién enviara a todos los equipos los casos
propuestos.

Coordinaciéon con Programa de Adolescentes y Familias de la UDA

La poblacion a derivar al programa son los adolescentes entre 14 y 18 afos en situacion de vulnera-
bilidad por problemas asociados al consumo de drogas, uso de las Tecnologias de la Informacién y Comuni-
cacion (ordenador, juegos online, teléfono movil/internet...) u otros comportamientos, con especial atencion
a los juegos de azar.

Como norma general hay que intervenir con la familia, priorizando la intervencion con el menor en el
“espacio comunitario normalizado” (recursos y actividades comunitarias, atencion en el entorno...).

La acogida y valoracion del caso se realizard inicialmente por el/la Psicdlogo/a de los CTAs, plantean-
dose a continuacion, previa planificacién, la intervencion (educativa, psicolégica y/o social) con los miembros
del Equipo Técnico de SSCC que sean necesarios.

Desde el Programa de Intervenciéon con Adolescentes y Familias de la UDA también se derivara a
SSCC aquellos casos que no cumplan los criterios de inclusion al programa y aquellos menores de 14 anos
que necesiten atencién por parte del Equipo de SSCC del municipio.

Por otro lado, y a nivel general, se estableceran las reuniones pertinentes con la Coordinacion de UDA
de cara a evaluar el funcionamiento de la coordinacién de ambos servicios y plantear propuestas de mejora
conjuntas.
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En la atencion que se proporciona a cualquier persona o familia pueden intervenir distintos/as profe-
sionales e instituciones externas al IPBS (Salud, Salud Mental, Educacion, Mujer, Servicios Sociales Especia-
lizados...).

Si no se coordina adecuadamente la intervencién, dificilmente se conseguiran los objetivos plantea-
dos. Pueden duplicarse actuaciones, dar mensajes contradictorios o producirse lagunas en la intervencion.
De ahi que sea fundamental establecer una buena colaboracién y coordinacion entre todos los agentes
intervinientes.

Hasta ahora, aunque existe una comunicacion y coordinacion externa con instituciones, depende
mucho de la dinamica de cada profesional y equipo. A nivel del trabajo de base y a nivel municipal, no suele
existir un protocolo de coordinacion con instituciones, con excepcion del protocolo existente con Educacion
en materia de absentismo y que se concreta en las reuniones periddicas que se tienen con el Equipo Técnico
de Absentismo escolar (en adelante, ETAE).

En el &mbito del municipio, los/as profesionales de SSCC si suelen participar en comisiones (Coordi-
nacion sociosanitaria, Planes locales de salud, Planes de infancia, Programas sociales municipales, Mesas de
accion social, Violencia de género etc.), siendo las mismas un instrumento adecuado de coordinacion entre
instituciones.

A nivel provincial, existe también una Coordinacién a nivel institucional con el Servicio de Proteccion
de Menores y una Subcomision Técnica institucional para valorar situaciones de desproteccion en personas
con discapacidad, trastorno mental grave y demencias.

Independientemente de la coordinacion que se establezca entre instituciones en cada municipio, es
importante delimitar en futuros protocolos especificos, el circuito de derivacion, concretdndose en el mismo
los casos susceptibles de derivacion y la forma de coordinarse cuando intervienen distintas instituciones,
generando “hojas de ruta” para las situaciones probleméaticas abordadas que orienten tanto a usuarios/as
como a los/las profesionales de diferentes instituciones. En los mismos, se utilizaran las hojas de derivacion
con instituciones propuestos en el manual, de cara a simplificar los modelos de derivacion y coordinacion
existentes.

En la coordinacion externa destaca el trabajo realizado por los Equipos profesionales de la estrate-
gia ERACIS: Estrategia Regional Andaluza para la Cohesidn e Inclusion Social (Intervencion en Zonas
desfavorecidas). En este sentido, tanto en Baena como en Pefarroya-Pueblo Nuevo se han establecido
protocolos de coordinacion y mesas sectoriales dénde estan representados distintas instituciones sociales:

e Mesa 1: Espacio de intervencion sociofamiliar.
e Mesa 2: Espacio de intervencion formativo-laboral.
e Mesa 3: Espacio de intervencion en la mejora del habitat y la convivencia.

En los protocolos establecidos se establecen unas fichas de derivacion entre las entidades colabora-
doras, existiendo una temporalidad ordinaria de asistencia a las mesas de coordinacién cada 3 meses. Los
protocolos establecidos en estos municipios se consideran una buena practica a extrapolar a otros munici-
pios de la provincia.

Sin menoscabo del contacto cotidiano que pueda existir con las instituciones intervinientes, y hasta
que se puedan establecer protocolos interinstitucionales, es importante temporalizar reuniones en el dmbito
del municipio o la zona, planificando al menos reuniones cada seis meses con las instituciones externas con
las que principalmente existen casos compartidos.

Para la derivaciéon con instituciones, se utilizard el modelo de Hoja de derivacién a Servicios Sociales
Comunitarios (Anexo 3) para posibles casos a derivar (salvo que utilicen un informe propio de la institucion,
como, por ejemplo, los informes clinicos de salud) y el modelo de Hoja de derivacion/informacién a Institu-
ciones (Anexo 4) para posibles derivaciones o bien peticiones de informacién o comunicacién.
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En la actualidad, se esté en fase de regular mediante Decreto, la estructura, uso, acceso, alcance y fun-
ciones del sistema CoheSSiona, por el que se implementa la Historia Social Unica Electrénica de Andalucia y
del sistema ProgreSSa para la gestion de los Servicios Sociales Comunitarios de Andalucia como Sistema de
Informacion sobre Servicios Sociales unificado e integrado.

Hasta tanto se establezca por normativa el procedimiento pertinente, para el registro de casos se
actuara segun lo reflejado en los siguientes apartados.

Registro de sesiones y evolucién de la intervencion
SIUSS

Con el fin de unificar criterios y reconocer en explotacion de SIUSS a las familias que estén siendo aten-
didas por este servicio, las instrucciones a seguir para el registro de las intervenciones, seran las siguientes:

1. En Intervenciones del expediente, normalmente se abrird una sola intervencion en SIUSS que esté
relacionada con la intervencién a proporcionar por parte de los profesionales. En la misma, se sefalar
como profesional responsable al profesional que vaya a ser referente de ese caso, pudiéndose cam-
biar el Profesional Responsable designado en SIUSS, aunque inicialmente haya abierto la intervencion
otro profesional. La intervenciéon se dejaria como “ABIERTA” mientras dure la misma y cambiaria a
“TERMINADA” con el cierre de ésta. En la misma se reflejara el sector de referencia (colectivo o perfil
principal) de intervencion, reflejandose “Familia” como opcidn general, salvo que se identifique a otro
grupo de poblacion mas especifica (“Mujer”, “Personas Mayores’, “Personas con discapacidades”, “Dro-
godependientes”, etc.) Cada intervencion una vez abierta, permite hasta 4 valoraciones, demandas y
recursos distintos.

2. En los Elementos de la intervencion, en el apartado de Valoraciones, aunque se pueden reflejar los
codigos de “VALORACION” que mejor definan la situacion de la familia, se tendran en cuenta princi-
palmente los Cédigos que estan recogidos en el Anexo 5.

3. En los Elementos de la intervencion, se asignara un mismo codigo para “DEMANDA, RECURSO
IDONEO Y RECURSO APLICADO” en todas las familias que sean atendidas por este servicio y que
siempre sera, por un lado: 107010. Canalizacién hacia programas sectoriales del propio centro: Fa-
milia, Infancia; y por otro lado algunos de los que principalmente estén contemplados en el Anexo 5.

4. El registro especifico de las sesiones de intervencion se realizard en Gestiones/Actividades, donde se
afadiran como “GESTIONES” todas las intervenciones que vaya realizando cada uno de los profesio-
nales.

5. Las instrucciones previas, no eximen de que se registren en SIUSS, ademas, de forma independiente a
esta, las intervenciones propias de cada uno de los recursos y prestaciones que se tramiten a la familia
(RMISA, AEF, Actividades de intervencion social, Ocio y Tiempo Libre, etc.).

GEX

Independiente del actual expediente fisico que existe en los municipios, desde la Unidad de Procesos
de Datos y Comunicaciones se generard un procedimiento para su registro y expediente en Gex del
caso (informes, pruebas de evaluacién, proyecto de intervencion familiar, documentaciéon relevante como
sentencias judiciales, notificaciones, etc.) a realizar por parte del personal de administracion.

Registro de casos atendidos por municipio y ZBSS

Es importante cuantificar y sistematizar la informaciéon sobre los casos atendidos por el equipo a lo
largo del ano, una practica no realizada de forma precisa hasta ahora, con la excepcion de la memoria anual
de intervenciones individuales-familiares.

El registro a elaborar viene a mostrar una fotografia ajustada a la realidad de los casos que se atienden
en SSCC. Esto aporta precision, calidad vy servird para evaluar el desarrollo e implementacion del presente
manual.
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A lo largo de la intervencion, se recogera informacion cuantitativa del nimero y tipologia de familias
y menores atendidos, sesiones de intervencién mantenidas, recursos utilizados, actuaciones llevadas a cabo,
coordinaciones mantenidas, resultados seglin objetivos planteados, etc.

En este sentido, existen unas Instrucciones para el registro de casos (Anexo 7) y una ficha tipo, que
sera rellenada por cada profesional dénde se recogera informacion sobre el caso y que servird de referencia
para el seguimiento de los mismos. La ficha esta disponible en el soporte documental existente para los
profesionales del IPBS. La informacion recogida servird de soporte para realizar la Memoria de evaluacién
del servicio.

Los apartados que incluye el registro de casos serian:

 |dentificacién de la persona o familia.

e Forma de contacto (teléfono, direccion o correo electronico).

o Derivacion al servicio (a nivel interno y externo) y Referente del caso.
o Datos atencion directa (personas adultas y menores).

e Tipo de familia e intervencion.

e Poblacion atendida y probleméticas existentes.

e Valoracion del riesgo vy prioridad.

o Temporalizacion.

e Atencién directa (nimero sesiones, visitas domicilio).

o Atencidn indirecta (proyecto intervencion, coordinacion interna y externa).
e Elaboracion de informes.

e Recursos y programas gestionados.

o Evaluacién de resultados y motivo de finalizacion.

Esta ficha se ird rellenando como practica cotidiana por cada profesional estando disponible para el
resto de miembros del equipo. Cada 6 meses los/los Responsables técnicos o Directores/as de zona, se
encargaran de la recopilacion de informacién que posteriormente se plasmara en la memoria y evaluacién
anual de los casos atendidos.
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5. Procedimiento general de intervencion

En este apartado se detalla el procedimiento de intervencién, contando el mismo de distintas fases.

1. Deteccién, canalizacion y derivacion de casos.
2. Fase de valoracion.
2.1. Analisis de la demanda vy valoracién inicial de necesidades
2.2. Valoracion diagnostica de necesidades.
3. Fase de intervencion.
3.1. Diseno del Proyecto de intervencion.
3.2. Desarrollo de la intervencion.
3.3. Finalizacion de la intervencion

Aunque se especifican diferentes fases en el proceso de intervencion, la valoracion y la intervencion
es un proceso continuo cuando se interviene con una familia. En este sentido, gran parte del éxito de una
intervencion, depende de una buena valoracion y para ello es fundamental que exista desde el inicio una
vinculacion positiva con la familia.

En el siguiente esquema resumimos el procedimiento general de intervencién.
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VISION GENERAL PROCEDIMIENTO INTERVENCION

CANALIZACION INTERNA DERIVACION EXTERNA

Instituciones

CANALIZACION INTERNA

Gerencia Provincial

Deteccién o Demanda directa
SS Municipio

Y

TRABAJADOR/A SOCIAL; PSICOLOGO/A; EDUCADOR/A SOCIAL
FASE VALORACION I: ANALISIS DE LA DEMANDA Y VALORACION INICIAL DE NECESIDADES

Entrevista inicial Propuesta a la familia e inicio Hoja canalizacion Apertura o actualizacion expediente

Presentacion, consentimiento informado y aceptacion intervencion Valoracion prioridad inicial

FASE VALORACION 11: VALORACION DIAGNOSTICA DE NECESIDADES

Areas valoracion Metodologia, temporalidad e instrumentos Valoracién riesgo vy prioridad

Profesional referente Emisién de informe (si procede)

FASE INTERVENCION I: DISENO PROYECTO DE INTERVENCION FAMILIAR (PIF)

Objetivos Actuaciones / Recursos Temporalidad Profesionales

Indicadores evaluacion Grado consecucion de objetivos

FASE INTERVENCION II: DESARROLLO INTERVENCION
Desarrollo objetivos intervencion Principios basicos para la vinculacion Recursos y programas IPBS

Gestion programas IPBS Derivacion actividades grupales Atencion urgencia y emergencia social
y comunitarias

FASE INTERVENCION IIl: FINALIZACION INTERVENCION

Desvinculacion Cierre Seguimiento cualificado

EVALUACION DEL SERVICIO Y LA INTERVENCION REALIZADA

Cobertura Proceso Resultados Memoria evaluativa final
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Las fuentes de deteccién y vias de acceso al servicio serian o bien por canalizacion interna o bien por
derivacion externa de instituciones.

1. Canalizacion interna

a) Desde el SIVO, a través de trabajadores/as sociales de referencia del municipio. Es la via principal
de entrada, bien a peticion de una demanda directa de intervencion por parte de la familia o bien
puede ser indirecta si tras la demanda (econdmica, empleo, gestion de recursos, etc.) que se realiza,
la trabajadora o trabajador social detecta que existe una problematica educativa, psicologica y social
susceptible de intervencion familiar.

b) Desde programas o servicios especificos (Atencion a la Dependencia, Servicio de Ayuda a Domicilio,
Refuerzo de ZBSS...) prestados por otros/as trabajadores sociales del IPBS existentes en el municipio
o la zona.

c) A propuesta de educadores/as sociales y psicélogos/as al detectar situaciones susceptibles de inter-
vencion propias:
c1) Canalizadas por su participacion en proyectos grupales o comunitarios. Si a través de la partici-
pacion en proyectos, existe una demanda susceptible de intervencién se realizard el andlisis de la
demanda, deteccion inicial de necesidades y asesoramiento.

c2) Puede existir una demanda directa de intervencidn psicolégica o educativa sin pasar previamen-
te por trabajador/a social. Se producira cuando exista una demanda urgente de intervencion que
no pueda ser acogida inicialmente por el trabajador/a social.

d) Desde la Gerencia provincial al recepcionar demandas externas y peticién de informes via SIMIA,
Proteccion de Menores vy Sistema de Justicia a través de Coordinacion de Tratamiento Familiar y Me-
nores o bien por demandas externas via RIMAYA vy Sistema de Justicia u otras peticiones de informe
por Responsable del Programa en la Gerencia Provincial.

e) Canalizaciéon ETF o por UDA. Si existe necesidad de intervencion o seguimiento tras intervenciéon de
ETF o complementaria a la intervencion proporcionada en UDA, se planteara canalizacion al Equipo
Técnico de SSCC.

2. Derivaciones externa de instituciones

Centros educativos, Atencion Primaria de Salud, Salud mental, Centro de Informacion a la Mujer, Sis-
tema de Justicia, SSCC no dependientes del IPBS y otras instituciones competentes. Cualquier profesional
puede recepcionar el caso derivado de otros recursos, canalizando hacia los profesionales mas susceptibles
de intervencion. Para la derivacion externa, se utilizard Hoja de derivacion (Anexo 3), si bien algunas institu-
ciones pueden utilizar los informes que utilicen de forma habitual (p.ej. informes clinicos).
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ViAS ACCESO: DETECCION, CANALIZACION Y DERIVACION

CANALIZACION INTERNA

Detecciéon o Demanda directa
Canalizacion principalmente por TS en SIVO
Canalizacién por otros/as TS de Programas especificos
ED y PS excepcionalmente o urgencia/emergencia

DERIVACION EXTERNA
DE INSTITUCIONES

A propuesta del Equipo Psicoeducativo ST EelLEEE S

Canalizacién Proyectos grupales/Comunitarios Atencién Primaria de Salud
Gerencia Provincial IPBS
Coordinacion ETF y Menores
(SIMIA, Proteccion, Justicia)
Responsable Maltrato al mayor y Discapacidad
(RIMAYA, Justicia, otras peticiones de informes)

Salud Mental
Centro Informacién a la Mujer

Sistema de Justicia

Canalizacion UDA Ayuntamientos

Canalizacion ETF

(necesidad de continuar equipo SSCCC) (o e as €1517128 ol mHHEliEes

Canalizacion ERACIS

) FASE VALORACION I:
ANALISIS DE LA DEMANDA Y VALORACION DIAGNOSTICA DE NECESIDADES

;Esta relacionada con la poblacion a atender? ;existe demanda de ayuda por parte de la familia?
;necesita valoracion e intervencion por parte de otro profesional o el equipo?
;se necesita valoraciéon del caso por peticion de informe?

No ¢Existe expediente?

Led
A

‘ Apertura o actualizacion

Informacion y Orientacion
Trabajador/a social en SIVO

Derivacion otros recursos si procede Psicélogo; Educador/a; Equipo
’ ’

Entrevista inicial

Coordinacién con instituciones derivantes
Hoja canalizacion interna
Presentacion al equipo
Consentimiento informado (adultos y menores)

Casos prioritarios

-Menores en riesgo

¢ )
' -Sospecha maltrato mayores / discapacidad '
I I
0 0
e )

-Situaciones urgencia / emergencia / violencia o

acumulacién de problematicas sociales ch G G G @& ap 1

ﬁ r ¢Cual es la prioridad inicial?
t Baja, Media, Alta, Muy alta J
S"er av a» o &

-Demanda directa de ayuda e indicios de
recuperabilidad
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Inicialmente es necesario realizar un andlisis sobre la demanda de ayuda que se recibe, de dénde pro-
cede (si es directa, si es sugerida a la familia, si procede de otras instituciones...), que percepcion se tiene del
problema, qué cambios percibe la familia que tiene que realizar y cual es su motivacion inicial para la inter-
vencion. Independientemente de que se puedan ver otros cambios necesarios, es muy importante no obviar
la peticion inicial de ayuda, ya que es sobre la misma sobre la que se ha de construir la relacion profesional,
al ser motivante para la persona y/o familia.

Cuando la necesidad detectada o la problemética sociofamiliar existente necesite de una interven-
cion de los otros perfiles profesionales, se orientard y propondra a la familia su canalizacién hacia el servi-
cio, explicandole los motivos vy las caracteristicas del mismo.

Cuando la demanda de intervencion (psicélogo/a; educador/a social; trabajador/a social) procede
directamente por la familia, serd realizada una primera entrevista con mayor profundidad (normalmente por
parte de trabajador/a social) que valorara inicialmente las distintas areas: antecedentes familiares e historia
de vida; dindmica familiar, economia, vivienda, situaciéon econdmica, etc.

Si la derivacién es externa y procede de otra institucion, el/la profesional que recepciona el caso,
tendrd que tener un primer contacto y coordinacion con la entidad derivante para ampliar informacion (pu-
diendo existir informe de derivacién o comunicacion al respecto), complementado todo lo aportado por la
institucién con una primera entrevista familiar.

La fecha inicial de la intervencion se concretard por el equipo/profesional en base a que el caso sea
canalizado internamente o bien sea derivado por instituciones y se considere necesario comenzar la valora-
cion del caso. Derivaciones con las que no se pueda iniciar la valoracién porque la familia no acude a sesién
inicial se consideraran registradas como no iniciadas en el servicio, pero no tendrian fecha inicial de comien-
70. Aunque conste la fecha de canalizacién o derivacién de otros servicios, se considerard como fecha de
inicio el dia que el caso es presentado, entrevistado en profundidad y/o que la familia acepte y consiente
la intervencién de otros perfiles profesionales.

Esta fase concluird con una valoracion inicial del caso, siendo necesario identificar si existen posibles
situaciones de riesgo o prioridad en la intervencion que impliquen una canalizacion mas rapida vy agil hacia
el equipo. Para ello, se utilizard la Hoja de canalizacién del Equipo Técnico de Servicios Sociales Comuni-
tarios (Anexo 2), utilizando la misma como informe de inicio de canalizacion, pudiéndose enviar al equipo
previamente o bien presentarse el caso en las reuniones programadas.

En los casos en que ya exista una hoja de derivacién de instituciones o exista canalizacion directa
al programa (via SIMIA, RIMAYA....) no sera necesaria la elaboracion de la Hoja de canalizacién al Equipo
Técnico de SSCC. Igualmente, cuando se vuelva a intervenir con un caso que ya es conocido por el equipoy
se haya intervenido anteriormente, no seria necesario la realizacion de la Hoja, salvo que las circunstancias
personales y familiares hayan cambiado significativamente y el equipo lo considere oportuno.

En la casuistica de que un caso esté en intervencion en dos periodos temporales del mismo aio
(por ejemplo, familia que concluye intervencién a principios de afio pero que demanda nueva intervencion a
finales de ano), se especificaran las diferentes fechas de inicio y finalizacion.

Se establece la siguiente prioridad inicial en la intervencion del caso, aunque prevalezca el criterio
técnico profesional a la hora de valorar la gravedad del caso, pudiendo existir dificultades graves en alguna/s
area/s de intervencién que requieran una intervencién mas inmediata.

Esta valoracion inicial habra de ser confirmada posteriormente con la valoraciéon diagnodstica de la
siguiente fase.

e Prioridad baja: 1-2 situaciones problematicas en menores en situacién de vulnerabilidad o poblacion
adulta y existencia de adecuados factores de proteccion.

e Prioridad media: 3-4 situaciones problematicas en menores en situacion de vulnerabilidad o pobla-
cion adulta y existencia de suficientes factores de proteccion.
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e Prioridad alta: valoracion SIMIA/RIMAYA/Justicia; menores situacion de riesgo leve; 5-6 situaciones
probleméaticas menores vulnerabilidad o poblacion adulta; escasos factores proteccion.

e Prioridad muy alta: menores situacion de desproteccion moderada/grave; desamparo personas ma-
yores; urgencia/emergencia/violencia; riesgo grave salud; acumulacion de méas de 6 situaciones pro-
blematicas menores vulnerabilidad o poblacién adulta; insuficientes factores de proteccion.

Criterios de inclusién y canalizacion al Servicio

e Se podrd canalizar toda persona vy situacién que coincida con el perfil y las caracteristicas de pobla-
cién a atender definida anteriormente como propia del servicio.

e Personas y familias demanden intervencidn directa del equipo de intervencion con indicios de recu-
perabilidad favorables.

e Tendran canalizacién directa al servicio, aunque no exista demanda de intervencion, los menores
en riesgo de desproteccion (derivados via SIMIA, Proteccidon de Menores o sistema de Justicia); los
familiares y personas mayores en situacion de desproteccion con sospecha de maltrato al mayor (via
RIMAYA o sistema de Justicia) vy las personas con discapacidades severas a nivel fisico, psiquico y/o
sensorial donde existan sospechas de desatencion o maltrato vy se solicite informe al respecto.

En estas situaciones, la negativa de la familia no debe ser el criterio determinante para excluirla del
programa, debiendo trabajarse en estos casos la motivacién de la familia para el cambio.

En caso de sospecha de maltrato o desproteccion a menores o maltrato a personas mayores y con
discapacidady no implicacion de la familia, es prioritario, tal como establece la legislacion vigente, la peticién
de informacion o colaboracién a otras instituciones para una adecuada valoracién del riesgo de despro-
teccion.

Casos prioritarios de valoracién e intervencion

Cuando por el volumen de casos no se pueda atender toda la demanda de intervencion, se priorizaran
los siguientes casos:

e Menores en situacion de desproteccién moderada o grave (“nivel moderado o grave”) de desprotec-
cion a la espera de ser atendidos por ETF o Proteccién de Menores.

e Menores en situacion de riesgo leve o desproteccion moderada.

e Menores derivados via SIMIA, Proteccién de Menores o Justicia, con los que al menos haya que rea-
lizar la fase de valoracion del caso.

e Personas mayores derivadas via RIMAYA, Justicia, y personas con discapacidades severas donde exis-
tan sospechas de desatencién y/o maltrato, con los que al menos haya que realizar la fase de valora-
cién del caso.

e Personas en situacion de urgencia/emergencia y/o violencia.

e Personas en situacién de riesgo de exclusion social que acumulen situaciones problematicas, presen-
ten indicadores de riesgo y necesiten una intervencion inmediata.

Apertura o actualizacion de expediente

Independientemente de la via por la que haya llegado el caso, serd necesario comprobar que la per-
sona usuaria y/o familia tiene abierto expediente en SIUSS y expediente fisico en ZBSS, comprobando qué
actuaciones se han llevado a cabo anteriormente. A continuacion, en el caso de no tener abierto expediente,
cualquier profesional procedera a la apertura del mismo.
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Presentacion al Equipo, firma de consentimiento informado y aceptacion de intervencion

Tras la canalizacion inicial v la coordinacion interna con el equipo, es recomendable realizar la presenta-
cién a los miembros del equipo que van a realizar funciones directas de intervencion (pudiendo presentarse a
un perfil profesional o varios).

Se considera importante que la presentacion a la familia se realice en las dependencias de los SSCC, para
dar la importancia que el momento requiere. Es fundamental que los profesionales que van a intervenir hayan
estudiado a fondo el expediente y que previamente se haya preparado la presentacion.

En esta fase es importante que se produzca una vinculacién inicial positiva que favorezca la seguridad
personal en iniciar una relacion de ayuda, siendo el/la profesional que realizé la deteccion inicial, el/la encar-
gado/a de guiar inicialmente la presentacion de la familia. Si la demanda de intervencion es familiar, y siempre
que se pueda, es recomendable que acudan a esta presentacion las personas adultas referentes de la unidad
familiar.

En la presentacion del equipo se escuchard a la familia, se concretard el problema que presenta y se
aclararan sus expectativas y dudas. Es importante que la familia se exprese con libertad, manteniendo siem-
pre una actitud empética y sin juzgar a ningun miembro de la familia. Es importante no ser muy directivo ni
dar muchos consejos, evitando realizar interpretaciones diagnosticas e intentando principalmente destacar los
puntos fuertes de la persona y/o familia y concretar en comportamientos positivos los cambios necesarios que
puedan percibir.

En esta fase hemos de clarificar y definir el funcionamiento del equipo (aspectos a valorar, como seran
las citas, posibilidad de visitas al domicilio, temporalidad aproximada, funciones del equipo...) y se firmard, en
caso necesario, el Consentimiento informado y Aceptacion de intervencion (Anexo 8) y el Consentimiento
informado de Menores (en Anexo 9) para ampliar informacion y poder valorar e intervenir. En esta fase tam-
bién es necesario firmar (si no existiera en el expediente), el Consentimiento del Interesado sobre Tratamiento
de Datos personales para personas adultas y menores (Anexos Unidad de Proceso de Datos).

Respecto al consentimiento informado y cuando se vaya a realizar una valoracion de los menores, es
fundamental que los progenitores o tutores firmen el Consentimiento informado de Menores previo a la
valoraciéon de los mismos, siendo especialmente importante en progenitores que estan separados, debiendo
firmarlos ambos.

En algunas situaciones en las que no exista demanda de intervencion, pero haya sido solicitada alguna
valoracién por institucion competente y principalmente en situaciones de riesgo de desproteccién o violen-
cia, puede ocurrir que los/las cuidadores principales o progenitores no quieran acudir a la cita programada o
excusen su asistencia. En este tipo de situaciones excepcionales o si la familia ya no ha acudido a alguna cita
previa, es importante citar a las familias mediante correo certificado o notificacién de la Policia local para que
quede constancia de que la persona es conocedora de la necesidad de su asistencia a la cita pendiente en las
dependencias de servicios sociales, explicando en la citacién el motivo principal de la misma. Para ello, se podra
utilizar el Modelo de citacién de Servicios Sociales (Anexo 10).

Si la persona o la familia no acepta la intervencion de SSCC, en situaciones de riesgo, y especialmente
en caso de menores, se intentard que se firme la Revocacion y no aceptacion de intervencion (Anexo 11)
informando de los pasos siguientes a dar por parte del equipo.

Aun asf, si no existe colaboracién de la familia en casos de valoracion del riesgo en menores, la Ley 26/2015,
de 28 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la infancia y a la adolescencia, especifica que.

Para el cumplimiento de las finalidades previstas en el capitulo | del titulo I de esta ley, las Ad-
ministraciones Publicas competentes podran proceder, sin el consentimiento del interesado, a la
recogida y tratamiento de los datos que resulten necesarios para valorar la situacion del menor,
incluyendo tanto los relativos al mismo como los relacionados con su entorno familiar o social. Los
profesionales, las Entidades Publicas y privadas y, en general, cualquier persona facilitaran a las Ad-
ministraciones Publicas los informes y antecedentes sobre los menores, sus progenitores, tutores,
guardadores o acogedores, que les sean requeridos por ser necesarios para este fin, sin precisar
del consentimiento del afectado (articulo 22 quater).

Tras la presentacion, es importante que el equipo realice una breve valoracion constructiva del desa-
rrollo de la misma (nivel de comunicacion, implicacién de la familia, concrecion de la problematica presenta-
da, emociones expresadas, comodidad y emociones del profesional...).
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5.3. Fase valoracion ll: Valoracion diagnostica de necesidades

FASE VALORACION II:
VALORACION DIAGNOSTICA DE NECESIDADES

Vivenda Educacion -
Economia Laboral Estado vivenda Salud Forma\.qop,
Organizacion Escolarizacion
domeéstica Formacion
. Funcionamiento Dinamica familiar . .
Competencias P y relacional (pareja, Relaciones sociales
parentales emocional interparental, hijos / as...) y Apoyos

Antecedentes familiares Sucesos y situaciones estresantes Factores riesgo y proteccion \

Tiempo mantenimiento Nivel de relacion con SS

TECNICAS Y TEMPORALIDAD APROXIMADA

Entrevista, visitas a domicilio y observacion durante la valoracion e intervencion

Maximo 3 semanas para comenzar valoracion
Temporalidad total de 1 a 2 meses (salvo situaciones de prioridad alta/muy alta)

Entrevistas individuales adultos (1-2)
Entrevistas familiares (1-2)
Entrevistas menores (1-2)
Visita a domicilio
Andlisis documentacion y coordinacion con otros/as profesionales (al menos 1 reunion o comunicacion)
Decision Referente del caso

Valoracion del riesgo y prioridad Diagnostico y elaboracion de informes
Riesgo (segtin Valérame)
- Nivel O: Sin riesgo
- Nivel 1: Vulnerabilidad.
- Nivel 2: Riesgo leve.

Situaciones problematicas y necesidades atencion

Breve descripcién y sintesis funcionamiento personal,

familiar y contextual
- Nivel 3: Desproteccion moderada

SIS BRI e, Valoracion del riesgo y prioridad

Prioridad

(seglin riesgo en menores y acumulacion de situaciones Conciencia del problema y colaboracion Breve propuesta
problematicas y gravedad en adultos) intervencion

- Baja (nivel O; 1-2 problematica)
- Media (nivel 1; 3-4 problematica) Emision de informe
- Alta (nivel 2, SIMIA/RIMAYA; 5-6 problematicas)

- Muy alta (nivel 3-4; urgencia; emergencia; riesgo grave Devolucion informacién persona o familia
salud; acumulacién més 6 problematicas).
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En esta fase se realizard una valoracién global, pudiendo realizarse una valoracion psicolégica, educa-
tiva y social, en mayor o menor profundidad, segln la problematica del mismo.

Se plantea una propuesta de valoracion integral, con distintos métodos vy técnicas de evaluacién, que
se basard en una recogida de informacion completa (se ha de disponer de informacién sobre el funciona-
miento pasado y actual del nifio/a, adolescente, persona y/o familia), actualizada (incorporando informacién
relativa en este momento preciso) y contrastada (hay mas de una fuente, independiente entre si, que aportan
veracidad vy fiabilidad a la informacion).

Se entiende que, aunque el proceso sea lo mas riguroso, cada profesional aporta su experiencia personal
previa, su formacion y su marco de intervencion tedrico y eso puede influenciar su mirada y su anélisis.

Al final de esta fase, tendremos que tener la informacion suficiente para emitir un Diagnéstico que
concrete también determinados niveles de riesgo y prioridad, que marcara la intervencion futura a desa-
rrollar.

En este apartado se detallan los objetivos de esta fase, las areas de valoracién y se plantea una pro-
puesta de técnicas e instrumentos de evaluacion y algunas recomendaciones de buenas practicas que per-
mitan marcar un buen inicio de la intervencion.

Objetivos

e Ampliar y completar la informacioén inicial del caso identificando las posibles causas que originan la
problemética presentada a través del estudio pormenorizado de todas las areas objeto de andlisis.

Clarificar las funciones de los profesionales intervinientes y el procedimiento a seguir.

Establecer una vinculacion positiva con la familia de cara a iniciar adecuadamente la relacién de ayuda,
a fomentar en ella conciencia sobre la problemética existente y motivacién para el cambio.

|dentificar y analizar factores de riesgo, proteccion, vulnerabilidad v resiliencia, asi como las fortalezas
y debilidades existentes a nivel personal, familiar y social.

Consensuar con la familia aquellas &reas, dificultades o necesidades sobre las que plantear el inicio de
la intervencién creando un feedback que les posicione como actores de su propia evolucion.

Elaborar un diagndéstico del caso delimitando niveles de riesgo y/o prioridad del mismo.

e En caso necesario, presentar en un informe las condiciones de cada una de las &reas estudiadas de
cara a la futura intervencién a plantear o bien para notificar, canalizar o derivar el caso a otras institu-
ciones.

Areas generales de valoracién segtin poblacién a atender

e Economia.

e Laboral.

e Vivienda.

Salud.

e Educacion-Formacion.

Competencias parentales.

Funcionamiento psicoldgico, emocional y comportamental.
Dindmica familiar y relacional.
Relaciones sociales y apoyos.

Economia. Andlisis de los ingresos vy gastos en vivienda, alimentacion y otras necesidades; autonomia familiar
a nivel econémico; distribucion del presupuesto familiar; dificultades de organizacion econdmica; analisis
sobre prestaciones y recursos recibidos; apoyos econdmicos a nivel familiar.
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Laboral. Estabilidad laboral; satisfaccion laboral; motivacién para el empleo; bUsqueda activa empleo; expec-
tativas hacia el trabajo; asistencia al trabajo; conflictos asociados a situaciones laborales.

Vivienda

e Estado de la vivienda. Titularidad y régimen de tenencia; espacio disponible; condiciones de habi-
tabilidad e higiene; seguridad en el hogar; equipamientos basicos; barreras arquitectonicas; posibles
desahucios; influencia en el bienestar de los menores.

e Organizaciéon doméstica. Organizacion familiar para necesidades de vivienda existentes; estabilidad
o cambios de domicilio; orden, mantenimiento y limpieza del hogar; distribucion y reparto de tareas a
nivel familiar.

Salud. Enfermedades fisicas, psiquicas y sensoriales relevantes y tratamiento; discapacidades y situaciones
de dependencia; habitos de vida poco saludables; promocion y educacion para la salud (alimentacion, higie-
ne...); asistencia a centro de salud y recursos sanitarios; atencion de los progenitores respecto las necesida-
des sanitarias de menores.

Educacién-Formacion

e Escolarizacion. Absentismo y posible desescolarizaciéon; puntualidad y asistencia al centro educativo;
motivacion e implicacidon parental respecto a las necesidades escolares de los menores; necesidades
especificas de apoyo educativo y/o necesidades educativas especiales de los menores; motivacion vy
expectativas hacia el estudio de sus hijos/as; motivacion escolar de los menores; rendimiento escolar;
problemas de adaptacion y conducta a nivel escolar.

e Formacion. Nivel de estudios; formacion académica; formacién en curso; motivacion para la forma-
cion y empleo; competencias y habilidades.

Competencias parentales. Estilos educativos; habilidades desde el enfoque de la parentalidad positiva;
atencion a las necesidades de los menores (fisicas, seguridad, escolares, cognitivas y socioemocionales); ca-
pacidad parental para el control de la conducta; normas, limites y transmision de valores; percepcion de los
menores de competencias parentales y estilos educativas.

Dinamica familiar y relacional

¢ Relaciones interparentales. Didlogo; cooperacion interparental; roles y funciones; valoraciones reci-
procas; conflictos (visitas, economia, legales, discrepancias educativas...); influencia en los menores.

¢ Relaciones de pareja. Comunicacion y roles en la pareja; conflictos y problematicas; estabilidad; de-
pendencia emocional y existencia de vinculaciones de pareja patolégicas; posible violencia de género
o violencia de pareja; influencia de la pareja en el bienestar de los menores.

e Relaciones progenitores-hijos. Comunicacién; apego vy vinculacion afectiva; roles y funciones; per-
cepcion de problemas y necesidades de los menores; conflictos y discrepancias; implicacion de proge-
nitores en atencion y cuidado; actividades ocio compartidas; satisfaccién con relacion; percepcién de
los menores sobre conflictos y habilidades de sus figuras parentales; existencia de posibles manipula-
ciones o instrumentalizaciones parentales; posible violencia intrafamiliar o filioparental.

e Relaciones entre hermanos. Comunicacién; satisfaccién con relacion; apoyo entre hermanos; roles y
funciones; necesidades compartidas; tiempo de ocio; conflictos y discrepancias.

e Relaciones familia extensa. Comunicacion; satisfaccion con relacion; diferencias relacion y vinculacion
con familia extensa materna y paterna; conflictos v discrepancias; ruptura de vinculos familiares.

Funcionamiento psicolégico, emocional y comportamental. Funcionamiento cognitivo; capacidad de ana-
lisis; toma de decisiones y habilidades de afrontamiento; tolerancia a la frustracion, autorregulacion emo-
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cional; autoestima; habilidades personales vy sociales; conciencia de problema y percepcion de riesgo; au-
toproteccién y resiliencia personal y familiar; malestar emocional por estresores y/o sobrecarga; traumas
experimentados; dano emocional/psicolégico en menores, dafio emocional/psicoldgico en personas adultas
y mavyores; antecedentes personales y/o familiares de trastornos psicoldgicos; tratamiento psicofarmacolé-
gico; adicciones; posibles trastornos clinicos y asistencia a salud mental.

Relaciones sociales y Apoyos. Redes de apoyo social de la familia; interaccion con el vecindario; partici-
pacion en actividades sociales y comunitarias; integracion social, posibles relaciones sociales conflictivas;
relaciones con iguales; relaciones de riesgo y/o delictivas; ocio y tiempo libre a nivel familiar, ocio y tiempo
libre en los/as menores.

Ademas de estas areas generales, siempre es necesario valorar otras variables como:

- Antecedentes familiares e historia de vida. Antecedentes familiares significativos; caracteristicas de
familia de origen; experimentacion de conflictos vy crisis vitales; eventos vitales estresantes que hayan
podido marcar caracteristicas personales o dindmicas relacionales; autopercepcion de historia de vida;
antecedentes de desproteccién, violencia y/o maltrato.

- Sucesos y/o situaciones estresantes que la persona o familia pueda estar experimentando en la ac-
tualidad. Los mismos pueden ser los que impliquen una demanda de ayuda en la actualidad, pudiendo
estar o no relacionados con sucesos previos experimentados o con antecedentes previos a nivel per-
sonal o familiar.

- Factores de riesgo y proteccion. De forma clésica, en Servicios Sociales se han valorado los factores
de riesgo y proteccion como variables que puedan influir o agravar (riesgo) la situacion y el prondstico
de un caso o bien como variables que puedan compensar (proteccion) las situaciones problematicas
existentes. En el Anexo 12 se establece una relacion de Factores de riesgo vy proteccion a tener en
cuenta por parte de los profesionales.

- Tiempo de mantenimiento del problema. El factor tiempo es una variable fundamental a la hora de
valorar las situaciones problematicas existentes, pudiendo influir de forma significativa en las conse-
cuencias que se puedan estar experimentando, asi como en la recuperabilidad y el pronéstico de un
caso. En este sentido es muy importante valorar si existe una posible cronificacion de las dificultades
existentes.

- Nivel de relacién con los Servicios Sociales. Siempre es importante valorar cudl es el nivel de relacion
previo, la actual motivacion para la intervencion existente y el grado de implicacion con la por parte
de la persona o familia.

En este apartado se detallan las principales técnicas para valorar un caso, aunque no son especificas
de esta fase, sino que son técnicas que de forma continua se utilizan a lo largo del proceso de intervencion.

En general las principales técnicas que se utilizan para valorar un caso son:

1. Entrevista.

2. Observacion (del comportamiento vy reacciones; de las interacciones entre los miembros de la unidad
familiar y del contexto de la persona).

3. Visita a domicilio.
4. Utilizacién de instrumentos de evaluacion como cuestionarios, autoinformes, escalas y baremos.
5. Anélisis y estudio de documentacion e informes vy la coordinacién con otros profesionales.

1. Entrevista

La entrevista es la técnica méas importante v la principal fuente de informacion, siendo su formato
semi-estructurado normalmente el més recomendado. En la misma, se indagaréa en los indicadores recogidos
en las distintas &reas de valoracion, adaptandose al nivel sociocultural de la familia y adecuando la entrevista
segln vaya dirigida a nifnos/as, adolescentes o personas adultas de la unidad convivencial.
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A la hora de comenzar la valoracion, es recomendable comenzar siempre citando a las personas adul-
tas en un primer lugar, entrevistando posteriormente a los menores de edad, salvo en algunos casos de
adolescentes proximos a edad adulta con los que, si fuera conveniente, podria plantearse comenzar la en-
trevista directamente con ellos/as. La primera entrevista con las personas adultas es aconsejable realizarla a
solas, sin los menores en sesién, ya que esto facilitard mayor profundizacion en los antecedentes personales
y familiares.

Recomendaciones para la entrevista con adultos/as

En las primeras sesiones, el objetivo es crear una buena relacion con la persona o familia, con el ob-
jetivo de poder trabajar mas adelante con ellos/as y donde se perciba al profesional como una ayuda y no
como una amenaza. Para crear este clima de confianza podemos tener en cuenta algunas recomendaciones:

e Estar presente, escuchando, sin prisas, observando las necesidades del otro, sin interrumpir.

e Crear un clima de confianza donde la persona se sienta segura para poder expresar lo que estd pasan-
do vy lo que esté sintiendo.

e Validar su situacion por muy dificil o “extraia” que nos parezca.

e Empatizar, observando y estando atentos a su relato para preguntar y profundizar sobre que expresa,
no sobre hipotesis predeterminadas.

e FEvitar juicios que condicionen la relacion de ayuda.

e Hablar con claridad, evitando tecnicismos y adaptarse al nivel sociocultural y al estado de la persona.
e No presionar ni confrontar.

e Utilizar preguntas abiertas vy clarificadoras.

e Resumir, parafraseary subrayar, son técnicas que ayudan a crear una relacion respetuosa y a obtener
informacion general de la situacion.

Recomendaciones para la entrevista con nifios y nifias

En las entrevistas a ninos y ninas, aunque es recomendable que sea semi-estructurada o libre, hay que
tener en cuenta el objetivo, el tiempo disponible, los materiales o elementos a utilizar, asi como el contexto
y los apoyos con los que cuenta el menor.

El vocabulario tiene que ser cercano y adaptado a su edad. Es importante utilizar preguntas que no
sean cerradas, teniendo una actitud cercana y poco directiva para que no influya ni sesgue las respuestas
espontaneas.

El clima debe ser de confianza y seguridad donde se sienta protegido/a y libre para expresarse. Para
ello podemos utilizar el juego como técnica principal, sobre todo al principio para crear un clima de confianza
y una buena relacion terapéutica. Algunos recursos como las cartas emocionales vy el dibujo, y técnicas como
la utilizacion de frases o historias incompletas, ayudan a entrevistar a los/as menores en un contexto de
mayor seguridad y confianza.

También es muy importante a la hora de entrevistar al nino/a, tener en cuenta el lenguaje no verbal,
gestos, pausas, silencios, movimientos, miradas...Estos elementos facilitan mucha informacién no explicita
de gran utilidad para la valoracion y el diagndéstico, ya que en las ninas y niflos puede que nos encontremos
limitaciones a nivel linglistico o cognitivo. Esto se observa sobre todo a la hora de identificar y describir
emociones, y méas aun al razonar sobre ellas en nifios/as menores de diez aflos (Ruiz, 2020), haciendo maés
recomendable una intervencion basada en el juego.

2. Observacion

En el ambito de valoracidn e intervencidon en Servicios Sociales, es una de las técnicas fundamentales
de recogida de informacion. La observacion en las sesiones en el centro o despacho de servicios sociales,
asi como el funcionamiento del menor vy la familia en interaccion y en otros contextos (centros educativos,
entorno, barrio, vivienda...) es fundamental.
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A continuacion, se exponen algunos aspectos a valorar en las entrevistas, en las interacciones entre
progenitores e hijos/as, asi como entre los miembros de la unidad familiar.

;Qué observar durante la entrevista?

La observacion a la hora de evaluar mediante una entrevista es de gran importancia. La observacion
del cuerpo, la expresion, los gestos, las miradas, la manera de dirigirse al otro, el cuidado del aspecto fisico.
Todo lo que es comunicacion no verbal es una fuente de informacion fiable y que a veces no va en sintonia
con la comunicacion verbal. Para la observacion se pueden tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

e |a mirada, si esquivan la mirada o evitan y la desvian, pestaneo...
e La postura corporal y la rigidez o fluidez de la misma.

e [Forma de expresarse con el cuerpo, los brazos, cabeza, movimientos inconscientes (como tics o gestos
desubicados del contexto comunicativo).

e Lavoz, el ritmo, cambio de timbre 0 tono en momentos concretos o ante determinadas preguntas, etc.

El conjunto de la observacién, mas que las partes aporta informacion importante a tener en cuenta
en la valoracién e intervencion.

ZQué valorar en la interaccion parentofilial?

En este sentido, es dificil generalizar ya que, seglin los aspectos a evaluar, habrd que hacer més o
menos hincapié en unas conductas u otras. Sin embargo, se proponen algunos aspectos generales a evaluar
(adaptado de Ramirez, 2003 y Acklin y Cho-Stuler, 2006):

e Senales de conexidn y expresiones mutuas de afecto (verbales y no verbales) entre los progenitores y
los menores (sonrisas, miradas, preguntas, peticiones de ayuda, conductas mutuas de acercamiento o
distanciamiento...).

e Evitacion del menor del contacto con alglin progenitor o familiar.

e \lerbalizaciones negativas hacia el otro progenitor en presencia de los/las menores o busqueda de
alianzas.

e Capacidad de los progenitores para adaptar la interaccién a la conducta del nifio o nifa.

e Habilidades para estimular/motivar al/la nifo/a en actividades ludicas (juguetes favoritos, dibujo, ayu-
daen el juego...).

e Habilidades de refuerzo de aciertos/logros por parte de los progenitores.

e Habilidades para la correccion de conductas inadecuadas del menor (limites, instrucciones adecuadas,
permisividad, inconsistencia...).

e Muestras de conductas de sobreproteccion, autonomia, permisividad y autoritarismo.
e Demandas y exigencias adecuadas al nivel de edad del nino y la nifa.

e Habilidades de ayuda y orientaciones para realizacion adecuada de tareas.

e Utilizacion de un lenguaje adecuado a la edad del nifo o la nina.

e Grado general de satisfacciéon con la relacion.

3. Visita a domicilio

Las visitas a domicilio son una de las herramientas de trabajo basicas que utilizan los profesionales de
Servicios Sociales en la intervencion familiar. Son una préactica habitual ya sea para valorar y observar el es-
tado de la vivienda, por imposibilidad de desplazamiento de la persona al centro de servicios sociales o bien
porque el equipo o técnico/a considere que ir al domicilio nos da informacion importante para la valoracion
e intervencion familiar. En la visita domiciliaria se amplia y verifica informacién facilitada por la unidad familiar
mientras se observa su dindmica familiar y las pautas de interaccién. Para realizar estas visitas, hay tener en
cuenta algunas recomendaciones:
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e Asegurarse de que se va a un entorno seguro. Si no es asi, tomar las medidas de seguridad necesarias.

e Planificar la visita para cumplir con los objetivos propuestos (siendo recomendable avisar previamente
a la persona).

e Unavez en la visita:
Informar sobre los motivos de la visita.
Ser respetuoso/a, cordial y mostrar interés por los diferentes miembros de la familia.

La persona serd la que guie la visita. Es la persona la que elige el lugar donde se va a mantener la
entrevista (en caso de que este sea el objetivo).

Observar con discrecion.
No emitir juicios de valor sobre la situacién de la vivienda ni de las personas.
Preferiblemente no se recogera ninguna informacion en el momento de la visita.

Manejo del tiempo: las citas se programaran en una fechay una hora concreta, intentando mantener
la puntualidad tanto en el comienzo como en la finalizacion de las mismas.

Establecer normas bésicas para el desarrollo de la sesion (interferencias, turnos de palabra, etc.).

e Se terminara la visita con un cierre positivo, devolviendo informacién a la familia y planteando posibles
tareas en la casa o recomendaciones.

e Una vez finalizada la visita, es importante registrar la visita domiciliaria, dejando plasmada fecha, hora
de comienzo y finalizacion, quienes han estado presentes, qué objetivos se han tratado, conclusiones,
tareas asignadas e incidencias a resefar.

4. Instrumentos de evaluacion: cuestionarios, autoinformes, escalas, baremos y sistemas de registro

Existen muchos instrumentos que son de gran ayuda para realizar la valoracion y diagndstico de un caso,
existiendo diversos cuestionarios, auto-informes, escalas, clasificaciones de indicadores, baremos, etc.

Las pruebas a administrar exigen conocimiento en su aplicacion vy cautela en la interpretaciéon. En lo po-
sible, deberan contar con validez y fiabilidad demostrada. También es importante no hacer un uso abusivo de
las mismas. Utilizadas de cara a la emision de informes, objetivan vy sistematizan la informacion, resultando de
gran valor, por su objetividad cientifica, en los procedimientos judiciales.

Los instrumentos propuestos estan pensados para ayudar en la fase posterior de intervencién, aportan
una orientacion practica y sirven tanto para planificar objetivos, disefar el proyecto de intervencién como para
evaluar progresos vy resultados.

A la hora de utilizar algunos cuestionarios o autoinformes, se considera que mejora su aplicacion y sus
resultados cuando son explicados v rellenados junto a la persona, organizandolos en formato de entrevista,
pudiéndose de esta forma ampliar mucha informacién y profundizar en cuestiones que pasarian desaperci-
bidas de otra forma, principalmente en aquellos ninos/as o adultos que tienen dificultades para comprender
los items.

En el Anexo 13, se muestra una tabla con posibles instrumentos de evaluacion: instrumento Valora-
me de obligado cumplimiento, hoja SIMIA de obligado conocimiento (aunque no sea realizada directamente
por profesionales de Servicios Sociales, al ser utilizada la misma por otras instituciones para notificar a SSCC
o Servicio de Proteccion de Menores posibles situaciones de riesgo de desproteccion y desamparo), asi como
otros instrumentos opcionales y recomendables.

5. Andlisis de informacién y coordinacién con profesionales
Por otro lado, el analisis de informacion y estudio de documentacion existente (sentencias judiciales,
informes previos, documentacion significativa aportada por la persona, etc.), asi como la coordinacion con

otros profesionales que también conocen e intervienen en el caso, resulta fundamental para realizar una
buena valoracion del caso.
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En este apartado, se traslada una propuesta de temporalidad minima y méxima que se adecue a las
necesidades de cada equipo y que se adaptard al volumen y demanda de casos que existan en cada municipio.

Para comenzar a valorar tras ser canalizado o derivado el caso a otro/a profesional o al equipo, se
considera que la presentacién y comienzo de la valoracion debe iniciarse en un plazo maximo de 3 semanas,
salvo que éste requiera una intervencion urgente o inmediata, o el/la profesional o el equipo pueda asumirlo
antes.

Se recomienda que la temporalidad para realizar una valoracion global del caso y aproximarse a un
diagnostico lo mas certero, fiable y preciso, se necesitaria como minimo un mes, no excediendo en mas de
dos meses el tiempo de valoracion. Si bien y porque la complejidad y urgencia del caso asi lo requiera, se
fijarad la temporalidad que el equipo considere, a fin de resolver lo mas rapido posible dicha valoracion.

Una vez presentado, se irdn teniendo distintas sesiones a realizar en el centro o despacho de servicios
sociales y en el entorno de la persona o familia. En este sentido, se proponen los siguientes intervalos varia-
bles de intervencion (4-8 sesiones directas e indirectas), seglin las particularidades de cada caso:

e Entrevistas y sesiones con adultos a nivel individual (de 1 a 2).

e Entrevistas y sesiones familiares: interparentales, pareja, progenitores e hijos, otros familiares... (de 1
a?2).

e Entrevistas y sesiones individuales con menores (de 1 a 2).
e Visita al domicilio (como criterio de buena practica realizar al menos una visita al domicilio).

e Coordinacion con otros profesionales intervinientes (al menos 1 entrevista o coordinaciéon con profe-
sores/as, orientadores/as, médicos/as, pediatras, policia local, otros/as técnicos/as...).

Las familias tienen dinamicas evolutivas y cambiantes, pudiendo existir antecedentes conflictivos y
acumulacién de estresores y necesidades. Esto puede dificultar emitir un diagndstico “final”. Sin embargo,
si se realiza una adecuada valoracion global, si se podria emitir un diagndéstico bastante fiable y preciso que
defina mejor la problematica de la situacion personal, social y familiar y las necesidades del caso a cubrir.

En este modelo propuesto, se plantea concluir con una valoracion del riesgo (en casos de menores)
asociada a una prioridad de intervencion, que posteriormente marcara la metodologia, disponibilidad, fre-
cuencia y temporalidad global de la intervencion.

En el caso de menores en riesgo, si es mas facil establecer el riesgo de un caso porque existe el ins-
trumento VALORAME que sistematiza la valoracién del mismo. Sin embargo, cuando no se intervenga con
menores, se entiende que también puede ser mds o menos prioritario intervenir segin la acumulacién de
probleméticas que presenta el caso vy la gravedad de ellas.

Por tanto, utilizaremos dos términos, riesgo y prioridad que a continuacién pasamos a detallar.

Riesgo

Este concepto se utilizara cuando se intervenga con menores por ser un concepto mas acotado vy
definido por la legislacion y por venir marcados los niveles de gravedad segun el instrumento VALORAME.

En este sentido, la Ley Orgéanica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la adoles-
cencia frente a la violencia especifica que:

Se considerara situacion de riesgo aquella en la que, a causa de circunstancias, carencias o conflic-
tos familiares, sociales o educativos, la persona menor de edad se vea perjudicada en su desarrollo
personal, familiar, social o educativo, en su bienestar o en sus derechos de forma que, sin alcanzar
la entidad, intensidad o persistencia que fundamentarian su declaracion de situacion de desampa-
ro vy la asuncion de la tutela por ministerio de la ley, sea precisa la intervencion de la administracion
publica competente, para eliminar, reducir o compensar las dificultades o inadaptacion que le
afectan y evitar su desamparo y exclusion social, sin tener que ser separado de su entorno familiar.
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Seran considerados como indicadores de riesgo, entre otros:

a) La falta de atencion fisica o psiquica del nifo, nifia o adolescente por parte de los progenitores, o
por las personas que ejerzan la tutela, guarda, o acogimiento, que comporte un perjuicio leve para
la salud fisica o emocional del nifio, nina o adolescente cuando se estime, por la naturaleza o por
la repeticion de los episodios, la posibilidad de su persistencia o el agravamiento de sus efectos.

b) La negligencia en el cuidado de las personas menores de edad vy la falta de seguimiento médico
por parte de los progenitores, o por las personas que ejerzan la tutela, guarda o acogimiento.

¢) La existencia de un hermano o hermana declarado en situacion de riesgo o desamparo, salvo
que las circunstancias familiares hayan cambiado de forma evidente.

d) La utilizacion, por parte de los progenitores, o de quienes ejerzan funciones de tutela, guarda o
acogimiento, del castigo habitual y desproporcionado y de pautas de correccion violentas que,
sin constituir un episodio severo o un patron cronico de violencia, perjudiquen su desarrollo.

e) La evolucion negativa de los programas de intervencion seguidos con la familia y la obstruccion
a su desarrollo o puesta en marcha.

f) Las prdcticas discriminatorias, por parte de los responsables parentales, contra los nifios, ninas
v adolescentes que conlleven un perjuicio para su bienestar y su salud mental y fisica, en parti-
cular:

1. Las actitudes discriminatorias que por razon de género, edad o discapacidad puedan aumentar
las posibilidades de confinamiento en el hogar, la falta de acceso a la educacion, las escasas
oportunidades de ocio, la falta de acceso al arte y a la vida cultural, asi como cualquier otra cir-
cunstancia que por razon de género, edad o discapacidad, les impidan disfrutar de sus derechos
en fgualdad.

2. La no aceptacion de la orientacion sexual, identidad de género o las caracteristicas sexuales de
la persona menor de edad.

g) El riesgo de sufrir ablacion, mutilacion genital femenina o cualquier otra forma de violencia en
el caso de ninas y adolescentes basadas en el género, las promesas o acuerdos de matrimonio
forzado.

h) La identificacion de las madres como victimas de trata.

i) Las ninas y adolescentes victimas de violencia de género en los términos establecidos en el
articulo 1.1 de la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de medidas de proteccion integral
contra la violencia de género.

J) Los ingresos multiples de personas menores de edad en distintos hospitales con sintomas recu-
rrentes, inexplicables y/o que no se confirman diagnosticamente.

k) El consumo habitual de drogas toxicas o bebidas alcohdlicas por las personas menores de edad.

1) La exposicion de la persona menor de edad a cualquier situacion de violencia doméstica o de
género.

m)Cualquier otra circunstancia que impliqgue violencia sobre las personas menores de edad que, en
caso de persistir, pueda evolucionar 'y derivar en el desamparo del nino, nina o adolescente.

Ademas de lo que especifica la legislacion, por parte de los profesionales de Servicios Sociales es
fundamental conocer muy bien los indicadores fisicos, emocionales, de negligencia y violencia sexual que re-
coge la hoja SIMIA, aunque la misma no sea rellenada por los profesionales de SSCC, siendo esta el modelo
para notificar por otras instituciones la posible situacion de riesgo y desamparo en la infancia y adolescencia.

La situacion de riesgo detectada inicialmente por la institucion o recogida a través del teléfono de no-
tificacién de situaciones de maltrato infantil, es valorada posteriormente segun su gravedad (leve/moderado)
por los SSCC o bien por el SPM (grave), mediante el instrumento VALORAME vy registrando Hoja resumen
en aplicacion informatica SIMIA. Segin la Orden de 30 de julio de 2019, por la que se aprueba vy publica el
instrumento para la valoracion de la gravedad de las situaciones de riesgo, desproteccién y desamparo de la
infancia y adolescencia en Andalucia, “al completar la valoracion se redactara el correspondiente informe, que
quedard incorporado en el expediente o historia del caso. El informe se elaborard en todos los casos, inde-
pendientemente de cudles hayan sido sus conclusiones (confirmacion o no de la desproteccion o desamparo)”.
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Aungue no exista notificacion SIMIA, los S§CC pueden detectar también inicialmente la situacion de
riesgo utilizando directamente instrumento VALORAME y registrando en aplicacion informatica SIMIA. De
ahi la importancia de conocer muy bien los indicadores que recoge la hoja.

Niveles propuestos:

¢ Nivel 0: Sin riesgo. Se englobarian actuaciones preventivas con menores y sus familias al no existir
situaciones de riesgo. Por ejemplo, podrian existir casos de menores sin problematicas significativas o
conflictos de relacion leves de los que se requieren actuaciones breves a nivel de prevencion primaria
(actuaciones dirigidas al conjunto de la poblacién que pretenden mejorar la calidad global de vida de
las familias v los nifios, nifas y adolescentes), implicando un asesoramiento breve o bien una deriva-
ciéon hacia otro recurso. Por ejemplo, una familia que solicita asesoramiento ante un problema emo-
cional o de conducta poco significativo de su hijo/a. Temporalidad global en la fase de intervencion:
maximo 3 meses. Frecuencia aproximada sesiones: 1 sesion mensual.

« Nivel 1: Vulnerabilidad. Segtn instrumento VALORAME serfa una ‘“atencicn adecuada, pero hay di-
ficultades personales, familiares o sociales que implican vulnerabilidad a la desproteccion (Molina y
Martinez, 2016), siendo competentes en la intervencién los Servicios Sociales Comunitarios. En mu-
chas ocasiones, coincide con “sospechas”en algunas tipologias que no llegarian a tener riesgo porque
no se ha podido comprobar e implicarian actuaciones de prevencion secundaria (cuya finalidad es pre-
venir la aparicion del problema interviniendo sobre los factores especificos que se conoce provocan
o promueven su desarrollo). Por ejemplo, serian casos de algunos menores con separaciones conflic-
tivas en los que no llega a tipificarse un riesgo leve porque existen suficientes factores de proteccion.
También podria darse el caso de menores dénde el conflicto principal no esta en su familia y por tanto
no se consideran casos de riesgo por factores familiares, pero existen probleméaticas emocionales o
comportamentales significativas que implican una intervencién con el menory su familia (violencia en-
tre iguales, acoso escolar, elevada inhibicién social, problemas de conducta a nivel escolar o familiar...).
Temporalidad global en la fase de intervencion: méaximo 12 meses. Frecuencia aproximada sesiones:
1-2 sesiones mensuales.

e Nivel 2: Riesgo leve. Implica “atencion con déficits leves e indicadores leves de riesgo” (Molina y
Martinez, 2016) en algunas tipologias. Este nivel, conocido clasicamente como “nivel leve” queda muy
bien recogido en el mismo y serian actuaciones propias los SSCC, siendo también una prevencién se-
cundaria, aunque con mavyor intensidad (actuaciones dirigidas a familias o nifos, nifas y adolescentes
que presentan una serie de dificultades o limitaciones que les hacen vulnerables a la aparicion de pro-
blemas de desproteccién o que pueden perjudicar el desarrollo personal o social de la persona menor
de edad). Temporalidad global en la fase de intervencion: maximo 18 meses. Frecuencia aproximada
sesiones: 2-3 sesiones mensuales.

e Nivel 3: Desproteccion moderada. Este nivel también queda bien recogido en el instrumento VA-
LORAME al existir indicadores de gravedad moderada. Este “nivel de intervencién moderado” puede
ser propio de los SSCC o bien de los ETF. Se enmarcan en los programas de Preservacion familiar.
Temporalidad global en la fase de intervencidn: méaximo 24 meses. Frecuencia aproximada sesiones:
3-4 sesiones mensuales si estd en intervenciéon por SSCC, aunque siempre que se pueda se priorizard
la derivacion a ETF. Segln evolucién, se adaptard y podrén espaciarse la frecuencia de las sesiones.

¢ Nivel 4: Desproteccion grave. Conocido como “nivel grave’, contempla indicadores y valoracion de
gravedad elevada o muy elevada con los que se puede realizar una intervencién en el medio corres-
pondiendo la intervencion a los ETF. Si no se pudiera intervenir en el medio, el SPM es la entidad
competente para declarar una situacién de desamparo.

Este nivel no es propio de la intervencion por parte de SSCC, pero en algunas ocasiones puede ocurrir
que el caso esté a la espera de intervencion de ETF o bien de derivacion a otro equipo especializado y esté
siendo abordado temporalmente por este servicio. Independientemente de que en este nivel no corresponda
a la intervencion de SSCC, si se puede dar la situacion de que el caso esté en fase de valoracion (por notifica-
cion SIMIA o Sistema de Justicia) por SSCC vy se notifique directamente al Servicio de Protecciéon de Menores
y/o Sistema Judicial la gravedad del mismo para que se adopten las medidas oportunas.

Manual de Intervencién Familiar de los Equipos Técnicos de Servicios Sociales Comunitarios ‘

57



Instituto Provincial de Bienestar Social de Cordoba

Prioridad

Es un concepto que no estd definido ni delimitado legalmente como el concepto de “riesgo”, de ahi que

sea dificil de precisar. Sin embargo, se considera necesario incluirlo porque marcara la urgencia vy la intensidad
en la atencion, segun algunos criterios que vendran marcados por la posible acumulacion de problematicas
personas adultas y que también corresponde con menores en situacion de riesgo o vulnerabilidad.

En este modelo, se plantea que cuando no se pueda atender toda la demanda de intervencién, se

priorizaran los siguientes casos:

e Menores en situacion urgencia, emergencia social o situacion de riesgo muy grave que necesiten una

intervencion inmediata. Coincidiria con una prioridad muy alta.

Menores en situacion de desproteccion moderada o grave a la espera de ser atendidos por ETF o
Protecciéon de Menores. Coincidiria con una prioridad muy alta.

Personas mayores y personas con discapacidades severas detectadas en el municipio o derivadas
(Juzgado, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad...) donde existan sospechas de desamparo, desatencién y/o
maltrato. Coincidiria con una prioridad muy alta.

Personas en riesgo de exclusion, situaciones de urgencia, emergencia, o violencia que acumulen situa-
ciones problematicas e indicadores de riesgo y necesiten una intervencion inmediata. Coincidiria con
una prioridad muy alta.

Menores derivados via SIMIA, Proteccion de Menores o Justicia, con los que al menos haya que rea-
lizar la fase de valoracion del caso. Coincidiria con una prioridad alta.

Personas mayores derivados via RIMAYA, con las que al menos haya que realizar la fase de valoracion
del caso. Coincidiria con una prioridad alta.

Menores en situacion de riesgo leve de desproteccion. Coincidiria con una prioridad alta.

Teniendo en cuenta los casos que se consideran como mas prioritarios, se plantean los siguientes

niveles de prioridad:
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e Prioridad baja. Serian actuaciones dirigidas al conjunto de la poblacién que pretenden mejorar la
calidad global de vida de la persona o familia y prevenir la aparicién de problemas. Coincide con ca-
sos de menores donde no exista una situacion de riesgo ni vulnerabilidad o bien casos de personas
o familias que necesitan una intervencién y asesoramiento breve existiendo 1 o 2 dos situaciones
probleméticas segln el listado de poblacidon a atender, con leves dificultades en algunas areas de
intervencion, existiendo al mismo tiempo factores de protecciéon adecuados (Por ejemplo: madres
0 padres que necesitan un asesoramiento respecto a sus hijos/as por problemas emocionales o de
conducta de poca gravedad). Temporalidad global en la fase de intervencion (maximo 3 meses).
Frecuencia aproximada de sesiones: 1 sesion mensual.

e Prioridad media. Serian actuaciones que intervienen sobre problemas que ya existen, aunque no
acumulan problematicas y existen factores de proteccion suficientes. Coincide con los casos de
menores en situacion de vulnerabilidad o bien personas adultas o familias sin menores donde exis-
tan entre 3 o 4 situaciones problematicas con leves o moderadas dificultades segun el listado de
poblacion a atender, aunque existen suficientes factores de proteccion. Por ejemplo: persona con
conductas adictivas en situaciéon de vulnerabilidad econdmica y desempleo de larga duracion. Tem-
poralidad global en la fase de intervencion: maximo 12 meses. Frecuencia aproximada de sesiones:
1-2 sesiones mensuales.

e Prioridad alta. Coincidiria con aquellos casos de menores en situacion de riesgo leve con los que
haya que realizar actuaciones de prevencion secundaria o realizar una valoracion SIMIA (en la actua-
lidad se establece un periodo de tiempo maximo de 3 meses para realizar VALORAME e informe tras
notificacion de hoja SIMIA); en casos de personas mayores en los que existan sospechas de maltrato
y exista peticion RIMAYA (en la actualidad el tiempo establecido para emision de informes es de un
mes desde fecha de recepcién) o bien aquellos menores en situacion de vulnerabilidad o adultos
o familias que acumulen 5 o 6 situaciones probleméticas y tengan escasos factores de proteccion.
Por ejemplo: persona en situacion de vulnerabilidad econémica, con desempleo de larga duracién,
reciente separacion de pareja, problemas de acceso a la vivienda y adicciones. Temporalidad global

en la fase de intervencion: 18 meses. Frecuencia aproximada de sesiones: 2-3 sesiones mensuales.
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e Prioridad muy alta. Coincidiria con aquellos casos de menores en situacién de desproteccion mo-
derada o grave o bien personas adultas o familias donde existan situaciones de maltrato, violencia,
emergencia o crisis grave que necesitan una respuesta urgente por elevada afectacion emocio-
nal, riesgo grave para su salud o acumulacion mas de 6 situaciones problematicas que requieren
atencién inmediata, teniendo escasos o insuficientes factores de proteccién. Por ejemplo, maltrato
o desproteccion a personas mayores y con discapacidad, violencia familiar con acumulacion de
situaciones probleméaticas, accidente o suceso traumatico con acumulacion de situaciones proble-
maticas, etc. Temporalidad globa en la fase de intervencion: 24 meses. Frecuencia aproximada de
sesiones: 3-4 sesiones mensuales, hasta que disminuya el riesgo o gravedad o sea atendido por otro
recurso especializado.

Diagnéstico
Al finalizar la valoracion diagnostica se podra concluir de forma concreta cual es el perfil de poblacion

a atender vy la situacion problematica que presenta, asi como las dificultades y necesidades de atencién exis-
tentes en las distintas areas de intervencion. Ademas, siempre es necesario valorar:

Para ello, se propone utilizar el Instrumento de Valoracién Diagndstica de necesidades (Anexo 14).
El mismo serd revisado una vez que comience a implementarse para poder mejorar o modificar los aspectos
necesarios.

Este instrumento por un lado concreta el perfil de poblacidny las situaciones problematicas que pre-
senta (pudiendo ser o no las mismas que se recogieron en el Anexo 2), y por otro recoge las dificultades y/o
necesidades de atencion existentes en las distintas areas valoradas. Para ello, se tendrén en cuenta los indi-
cadores que contempla cada area, ademas de los antecedentes familiares, la existencia de posibles sucesos
y/0 situaciones estresantes, los factores de riesgo y proteccion, el tiempo de mantenimiento de la situacion
problematica y el nivel de relacién con los Servicios Sociales. En este sentido, en cada area se considerara:

- Ninguna dificultad cuando no existen dificultades significativas ni necesidades de atencion y existen
adecuados factores de proteccion asociados en esa area.

- Leve dificultad cuando se detectan algunas dificultades que pueden interferir en la persona o algunas
necesidades de atencion, aunque existen suficientes factores de proteccién. Las dificultades detecta-
das pueden necesitar un trabajo preventivo en esa area para evitar el agravamiento de problemas.

- Moderada dificultad cuando se detectan bastantes dificultades que interfieren en la persona, exis-
tiendo también necesidades de atencién en esa area. Las dificultades detectadas se pueden agravar
al existir escasos factores de proteccion, existiendo necesidad de prevenir el agravamiento de los
problemas detectados.

- Grave dificultad cuando se detectan muchas dificultades que interfieren significativamente en la per-
sona, existiendo muchas necesidades de atencion en esa area. Las dificultades detectadas se pueden
agravar por existir escasos o insuficientes de factores de proteccién, siendo necesario realizar una
intervencion mas intensiva sobre los problemas detectados.

El nivel de dificultad existente en las distintas areas ayudaré a los profesionales a la hora de plantear
la intervencion necesaria.

Redaccidn del Diagnéstico

En el modelo planteado, el diagndstico tendria que concluir con una breve descripcién, analisis y
sintesis interpretativa de las situaciones probleméaticas, dificultades existentes, necesidades de atencion y
funcionamiento personal, familiar y del contexto de la persona; ha de incidir en la valoracion del riesgo o
prioridad del mismo; en la conciencia del problema y colaboracion con la intervencion por parte de la familia
y ha de plantear de forma breve la propuesta de intervencion futura o hipotesis de trabajo que se hace sobre
el mismo, siendo importante devolver a la familia de forma adaptada la informacién recogida.

El diagndstico sintetiza el proceso de valoracion realizado, siendo un apartado bésico en el disefio del
proyecto de intervencion y en la emisiéon del informe, si asi es requerido.
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Elaboracion de informes

En el dmbito de SSCC, la elaboracion de informes es algo comun y frecuente, existiendo modelos de
informes propios o de otras instituciones que se utilizan. En el informe se plasma todo el trabajo que se ha
realizado durante la fase de valoracién y se establece un diagnostico y una propuesta técnica.

Para la elaboracion del informe, se propone un modelo de Informe Técnico de Servicios Sociales
Comunitarios (Anexo 15), a elaborar cuando el caso requiera o necesite una valoracion mas completa y haya
que trasladar el mismo al Sistema de Justicia, Proteccién de Menores u otra institucion competente, con la
excepcion de modelos de informes que ya puedan existir (por ejemplo, informe RIMAYA).

En el mismo se detalla la propuesta de informe técnico a realizar, dénde se especifica el contenido del
informe vy las areas a valorar, siendo recomendable revisar los indicadores que cada area contempla y que ha
sido desarrollado anteriormente en el apartado de areas de valoracion.

Aunqgue este modelo se puede adaptar (seglin a quién vaya dirigido, peticion especifica, la finalidad
de la valoracién realizada vy las areas exploradas), en el mismo se recogen todos los apartados que contempla
la valoracion, existiendo &reas mas susceptibles de valoracién por parte de uno u otro perfil profesional. El
mismo se utilizard tanto si el informe se realiza de forma interdisciplinar o se adaptard para centrarse en los
apartados que contempla un informe social, un informe psicoldgico o un informe socioeducativo si se realiza
de forma individual.

Para la emision y envio de informes a las diversas instituciones, se seguiran las instrucciones estable-
cidas por el IPBS.

Devolucién de informacioén

Tras el diagndstico, es importante plantear una devolucion de informacién a la persona o familia. Es
recomendable devolver informacién bésica de la valoracidn, sin entrar en profundidades de niveles de riesgo
ni prioridad y hacerlo a través de un didlogo dénde la persona se exprese y opine al respecto. El proceso de
devolucion también aporta informacion de la familia seglin sus reacciones. En este sentido es recomendable:

e Transmitir primero las fortalezas, capacidad de adaptacion y buen funcionamiento.

e Incluir posteriormente los aspectos més disfuncionales o problematicos detectados, evitando tecnicis-
mos vy siendo cuidadoso con la informacién a aportar

e Realizar orientaciones e indicaciones sobre las fases siguientes de la intervencion, posibles objetivos,
temporalidad, etc.
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5.4. Fase de intervencion

FASE INTERVENCION

FASE INTERVENCION I: PROYECTO DE INTERVENCION FAMILIAR

Siempre en riesgo leve o situacion desproteccion moderada vy prioridad alta/muy alta y en programas IPBS vinculados a
intervencion

Ocasionalmente cuando sea considerado por los profesionales
Identificacién profesional y familiar
Diagnostico
Temporalizacion de la intervencion

Areas de intervencion (objetivos; actuaciones/recursos; profesionales intervinientes; indicadores evaluacion y grado
consecucién objetivos)

Acuerdos y compromiso firmado por profesionales vy titular/es de la intervencion
Recomendaciones para definir objetivos con la familia

Realizacion (dos semanas-un mes) preferentemente por Referente del caso.

FASE INTERVENCION II: DESARROLLO DE LA INTERVENCION

Nivel de riesgo Prioridad Periodo maximo Frecuencia sesiones
(menores) (menores/adultos) (meses) (mes)

0O: Sin riesgo Baja 3 meses 1 sesion

1: Vulnerabilidad Media 12 meses 1-2 sesiones

2: Riesgo leve Alta 18 meses 2-3 sesiones

3-4 Desproteccion moderada/ 24 meses en adultos (menores
grave Muy alta hasta intervencion ETF/ 3-4 sesiones

(temporal hasta derivacion) Proteccion)

FASE INTERVENCION lll: FINALIZACION DE LA INTERVENCION

Desvinculacidn (seglin evolucion positiva o negativa)
Cierre de la intervencion (breve informe valoracion final por Referente del caso)
Seguimiento del caso en situaciones excepcionales (situaciones de riesgo y maltrato)
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Esta fase contempla tres grandes apartados: la elaboracion del proyecto de intervencion familiar, el
desarrollo de la intervencién vy la finalizacion de la misma.

Aunqgue se diferencia por apartados, la intervencién es un continuo que esta relacionado con la fase
de valoracién. En esta fase, se estableceran los objetivos de cambio en las dreas necesarias, se acompanara
al menor, persona y/o la familia y se utilizaran distintas técnicas, actuaciones y recursos por parte de los/as
profesionales. La intervencion finalizard, produciéndose una desvinculacion inicial, y se cerrard, en base a los
resultados y los criterios que posteriormente se desarrollan.

El objetivo general que actuard como referente a lo largo de toda la intervencion, especialmente en el
trabajo con menores, va a ser fomentar el bienestar de la/s persona/s objeto de intervencion, y garantizar la
cobertura de sus necesidades basicas (fisicas, de seguridad, emocionales, sociales y cognitivas). Para lograr
esto, y especialmente en aquellas unidades familiares en las que existen menores en situacion de riesgo o
vulnerabilidad, se actuara a diferentes niveles:

1. Suministrando el apoyo necesario a las figuras parentales para que puedan desarrollar sus responsa-
bilidades de la forma mas 6ptima posible.

2. Apoyando incondicionalmente a los nifos, nifas y adolescentes objeto de la intervencion

3. Reforzando y estableciendo puentes y sistemas normalizados de apoyo, potenciando asi su capacidad
de afrontamiento.

Objetivos de la fase de intervencion

e Desarrollar la intervencion familiar de forma eficaz, con técnicas, actuaciones y recursos adaptados a
las necesidades y la evolucion de la familia.

e Implicar activamente a la familia en la intervencion y en su proyecto personal y familiar.
e Realizar el proyecto de intervencién familiar en colaboracién con la familia.

e Proporcionar apoyo social, psicoldgico y educativo a los miembros de la unidad familiar y especialmen-
te a las personas que se encuentran en una situaciéon de mayor vulnerabilidad.

e Ayudar profesionalmente y acompanar a las nifios/as y/o las familias para que modifiqguen o mejoren
0 se recuperen de situaciones de crisis o probleméticas emocionales, educativas o sociales.

e Conseguir una estabilidad familiar adecuada y que esto repercuta en el bienestar de sus miembros.

e Modificar pautas parentales disfuncionales y patrones de comportamiento negativo y sustituirlos por
pautas y practicas de crianza y cuidado protector.

e Establecer una coordinacion adecuada con otras instituciones que puedan estar interviniendo y asi,
mejorar la red de apoyo de la persona.

e Supervisary revisar con la familia los objetivos de la intervencién y proponer modificaciones adapta-
das a las necesidades o posibles situaciones de crisis que ocurran.

e Elaborar, en caso necesario, informes individuales o interdisciplinares para la notificacion y valoracion
de situaciones de riesgo de desproteccién de menores o de maltrato a personas mayores, discapaci-
dad u otras situaciones de exclusion social, asi como para la prescripcion técnica de alglin recurso o
para la derivacion y coordinacién con otras instituciones.

La Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia, en su articulo 45, contempla
un modelo de intervencion basado en una valoracion integral de las necesidades, teniendo en cuenta el
estilo de vida, preferencias y creencias de la persona, que estard orientada en todo momento a garantizar
el empoderamiento de la persona y su maximo nivel de bienestar, calidad de vida y autonomia. Ademas, se
destaca el papel activo que la persona junto a su familia o unidad de convivencia tendrd a lo largo de todo el
proceso de atencion (valoracion, planificacion, intervencion y evaluacion).

Esto se materializa en el Proyecto de Intervencion social, definido en el articulo 46 como la “actua-
cién disenada para garantizar el caracter integral de la atencion, vy su continuidad, de acuerdo con la valora-
cién diagnostica de las necesidades”.
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En los casos de riesgo de menores o sospecha de violencia, la Ley Orgénica 8/2021, de 4 de junio,
de proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia, especifica que: “en caso necesario
los servicios sociales disenaran vy llevaran a cabo un plan de intervencion familiar individualizado de forma
coordinaday con la participacion del resto de dmbitos implicados” (art. 43). En la misma linea, la Ley 4/2021,
de 27 de julio, de Infancia y Adolescencia de Andalucia, especifica que: “La valoracion vy la intervencion se
realizard por los servicios sociales correspondientes de la Entidad Local competente por razén del territorio,
y conllevara el disefio y el desarrollo de un proyecto de intervencién familiar temporalizado en funcién de la
edad y vulnerabilidad de las nifas, nifios y adolescentes” (art. 87).

Enmarcado por tanto en la legislacion, la atencion cobrara forma a través del Proyecto de Interven-
cion Familiar (en adelante PIF), al cual, los/as usuarios/as tienen el derecho de disponer por escrito, si asi lo
solicitan. En la actualidad se estd en fase de caso de elaboracién a nivel andaluz de un modelo de proyecto
de intervencién social (PRISO). Hasta que se regule el mismo, para la elaboracion del PIF, se seguird el mo-
delo de modelo de Proyecto de Intervencion familiar (Anexo 16).

A la hora de disenar el PIF, se tendrd en cuenta, las actuaciones conjuntas por parte de SSCC y otros
sistemas de proteccion (Educacion, Salud, Justicia, etc.), de modo que se creen sinergias y se eviten duplici-
dades en la medida de lo posible. Ademas, el PIF, deberd tener un enfoque grupal y comunitario, incorporan-
do la perspectiva de género y favoreciendo la participacién activa en su entorno.

Disefio del Proyecto de Intervencion Familiar (PIF)

En el caso de que la unidad familiar acepte la intervencién por parte del equipo, se disenara el PIF,
el cual debera recoger los siguientes apartados, tal y como recoge la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de
Servicios Sociales de Andalucia.

a) Diagnéstico de la situacion y valoracién de las necesidades de atencién, identificando explicitamen-
te las potencialidades y recursos propios de la persona y su unidad de convivenciay el plazo estimado
para la realizacion de todo el proceso (Temporalizacion de la Intervencion). El diagndstico sintetiza el
proceso de valoracién realizado, pudiendo ser el mismo que se utilice en caso de emision de informe.
El mismo deberd ser un juicio sintético e interpretativo, donde se sefialen las causas de las necesi-
dades o de las problematicas, donde éstas interfieren de forma significativa y establecerd una breve
propuesta de intervencion o hipétesis de trabajo.

b) Objetivos propuestos en la intervencion. Han de ser concretos vy se redactardn de forma clara y
comprensible para la familia. Se podran formular de forma colectiva o individual para cada persona
que forme parte de la unidad de convivencia y deberemos relacionarlos con las diferentes areas de
intervencion. Asi, una misma actuacién por parte del equipo podré conllevar cambios en diferentes
objetivos de diferentes areas.

Segun las areas de trabajo con los/as menores, personas o familias a intervenir, se estableceran unos
objetivos. Cada area pretende conseguir unos objetivos que habran de ser concretados y especifica-
dos en el disefio del proyecto, adaptando los mismos a la situacion de cada persona o familia. En el
Anexo 17 se establece un Banco de objetivos por dreas de intervencién, como apoyo al equipo a la
hora de disefiar la intervencion.

-~

c) Prestaciones previstas y planificacion de las actuaciones/recursos, especificando con qué indicado-
res de evaluacion se valorard la eficacia y efectividad de dichas actuaciones y qué profesionales parti-
ciparan en ellas. Posteriormente sobre los objetivos propuestos, se valorara el grado de consecucion

de los mismos.

d) Acuerdos y compromisos entre la persona, su familia o unidad de convivencia y los/as profesionales
implicados/as.

En los casos de mayor complejidad, situaciones de riesgo o desproteccion, el PIF podra especificar
las medidas de contingencia o actuaciones futuras a desarrollar en caso de evolucién negativa.

Por otro lado, cuando con la persona o familia intervengan otros recursos especializados o institu-
ciones externas, se contara con las mismas para trasladar a las areas correspondientes del PIF el trabajo de
colaboracion y coordinacién que esté establecido.
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¢Cuando y quién tiene que realizar el Proyecto de Intervenciéon Familiar?

Deberd elaborarse siempre en aquellos casos de riesgo leve y desproteccion moderada (“nivel leve”
y “moderado” en los casos que se realice una intervencién con menores) y/o cuando la prioridad sea alta
o muy alta, pudiéndose hacer en otros casos con un nivel de riesgo y prioridad diferente, si los/as profe-
sionales lo consideren oportuno. También se realizard cuando sea necesario al estar vinculado con alguna
prestacion o programa del IPBS que se prescriba a la familia (Empleo social, Ayudas econdmicas familiares,
Emergencia social, etc.).

El tiempo, tras finalizar la fase de valoracion y diagnostico, que sugerimos para su elaboracion y firma
por los profesionales y la familia seria de dos semanas a un mes.

Seréa responsable de la elaboracion del PIF el/la profesional referente del caso, en coordinacion con
el resto de profesionales, a excepcion de que el equipo determine otra opcion.

Cdmo definir objetivos con la familia

Una de las tareas fundamentales en la intervencion, tanto si se tiene que elaborar el PIF o no, es
definir objetivos de cambio con la familia. Para ello tenemos que contar con la misma, no imponiendo esos
objetivos por parte de las/los profesionales.

El trabajo por objetivos con la persona esta centrado en el futuro y en los cambios que necesita para
mejorar su situaciéon personal, econdmica, de pareja, familiar, social...Es importante identificar los problemas
y necesidades de la familia y en base a ellos, consensuar los cambios necesarios que se han de dar, buscando
un compromiso por su parte. En este sentido, se ofrecen algunas recomendaciones adaptadas de Escudero
(2020):

e Sjlafamilia no percibe su problema o cree que su problema es otro, no se puede confrontar en exceso
ni insistir presentado pruebas por parte del/de la profesional, porque se podria provocar un aumento
del problema o resistencias que harian poco viable la intervencién.

e Habria que empezar por trabajar aquellos aspectos que preocupan mas a la persona o familia y ayu-
darlos a definir qué espera conseguir con sus problemas/necesidades transformandolos en objetivos.

e Formular los objetivos de cambio en positivo.

e |dentificar indicadores concretos relacionados con el objetivo (en qué aspectos concretos podemos
identificar logros y mejoras).

e Temporalizar de forma aproximada los objetivos de cambio y revisar la consecucién tras los meses que
se definan.

e Que la familia aprenda a identificar en relacién a los objetivos, lo que seria un retroceso, empeora-
miento y las consecuencias asociadas.

e En dinamicas familiares, es importante establecer objetivos comunes y conseguir que otros miembros
de la familia empaticen con las necesidades y objetivos de los otros.

e Definir con la familia el plan de ejecucion (como, cuando, quién, donde...).

Esta etapa supone la continuacion de la intervencién valorada vy planificada previamente y consiste en
la atencion directa y el acompanamiento a nivel psicolégico, educativo y social, mediante diversas actuacio-
nes, posible prescripcion de recursos, derivacion hacia actividades grupales/comunitarias y la coordinacion
externa con otras instituciones intervinientes.

Aungue acotar la temporalidad de la intervencion pueda ser dificil, al influir muchas variables en la
evolucion de un caso, si se considera importante marcar un limite para evitar la cronificacién y homogeneizar
a nivel provincial criterios respecto a la atencion a prestar. Como se describid en la valoracion diagnodstica,
el desarrollo de la intervencion por parte del equipo estard temporalizado en base a los criterios de riesgo
(sélo en la intervencion con menores) v prioridad.

Asi, se plantea un intervalo minimo (3 meses con una frecuencia de una sesion mensual) y maximo
(24 meses con una frecuencia de 3-4 sesiones mensuales en aquellos casos mas graves o prioritarios). In-
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dependientemente de esta temporalidad, la evoluciéon y progresion del caso marcara el que, si existiese una
evolucion positiva, las sesiones se espacien en el tiempo o bien si se produjera un empeoramiento a agrava-
miento, las sesiones sean mas frecuentes. A modo de resumen:

Niveles de riesgo y prioridad

. . Periodo maximo de intervencion Frecuencia de sesiones
Nivel de riesgo
(meses) mensuales
Nivel O: Sin riesgo 3 meses 1
Nivel 1: Vulnerabilidad 12 meses 1-2
Nivel 2: Riesgo leve 18 meses 2-3
Nivel 3: Desproteccién moderada 24 meses (hasta intervencion ETF) 3-4

Intervencion posible sélo hasta
Nivel 4: Desproteccion grave intervencion ETF/Proteccion 3-4
Menores

Niveles de prioridad

. .. Periodo maximo de intervencion Frecuencia de sesiones
Nivel de prioridad
(meses) mensuales
Prioridad baja 3 meses 1
Prioridad media 12 meses 1-2
Prioridad alta 18 meses 2-3

24 meses en adultos (menores
Prioridad muy alta hasta intervencion ETF/ 3-4
Proteccion Menores

Destacar que esta temporalizacion establece unos criterios con el objetivo de dotar de calidad a la
intervencion en caso de que el servicio tenga una demanda muy alta de trabajo. Esto exige una éptima orga-
nizacion del trabajo para que éste sea eficiente, por lo que cada profesional (tanto del equipo, como de otros
servicios) debera tener claramente definidas sus tareas.

La intervencion al ser un proceso dindmico, requiere de una evaluacion continua, vy por lo tanto la
frecuencia en la atencion a los/as usuarios/as puede aumentar o disminuir segiin la evolucion de la misma.
Por ello, en las reuniones de equipo se deberd revisar y acordar la frecuencia de las proximas intervenciones.
En el caso de que las sesiones se realicen de manera telematica, se puede aumentar la frecuencia debido a
que éstas suelen tener una duracion menor.

Respecto al nimero de familias maximo a atender por cada profesional, es dificil establecer un nime-
ro debido a que puede existir mucha diversidad de niveles de riesgo y/o prioridad en cada ZBSS y eso hara
que existan intervenciones méas o menos intensas o frecuentes. Aunque esto serd un aspecto que tendré que
concretarse en futuras revisiones del manual, a nivel orientativo consideramos que, para atender con calidad
y eficacia a las familias, no deberian de atenderse més de 30 familias simultaneamente por cada profesional.

A'lo largo de la intervencion, ademés de las recomendaciones dadas en la fase de valoracién, existen
otras cuestiones clave a tener en cuenta:
e Adecuar o reajustar los objetivos planteados en caso de ser necesario.

e Tener una comunicacion constante, positiva y clara entre todas las personas implicadas en la interven-
cion. Agui juega un papel muy importante el/la profesional referente del caso.

e Mantener una actitud flexible y adaptativa, por parte del equipo, ante la unidad familiar y su entorno.
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e Implicar al méximo a la familia en la planificacién y desarrollo de la intervencién
Durante el proceso de intervencién los diferentes miembros del equipo deberdn dar respuesta a:

e A las posibles necesidades de la unidad familiar que puedan aparecer, apoyandose en los diferentes
programas propios del IPBS, asi como en cualquier otro a nivel municipal, autonémico o estatal.

e Gestionary tramitar los recursos sociales que se consideren necesarios para el caso, tratando de po-
tenciar que sea la propia familia la que inicie y supervise los tramites de dichas gestiones, aun con el
apoyo del/la profesional.

e Realizar un seguimiento continuado de la Intervencion.

e Mantener una coordinacién permanente con los profesionales y servicios relevantes que estén en
contacto con los miembros de la unidad familiar.

e La creacion de un clima de seguridad para la unidad familiar y en especial para los/as menores, adap-
tando el lenguaje, los recursos y el entorno de intervencion en la medida de lo posible para tal fin.

Ademas de lo anterior, cabe destacar que en la intervencion es fundamental, para el éxito de la misma,
establecer una alianza de trabajo comun entre la familia y el equipo. Esta alianza “tiene que ver con todas las
tareas que se realizan en la intervencion y tiene que ver no sélo con la relacion entre el/la profesional vy la
familia, sino también con la relacion de los miembros de la familia entre ellos y de los diferentes profesionales
implicados en la intervencion entre ellos” (Escudero, 2020, pag. 83).

Principios para fomentar la vinculacion en la fase de intervencion

Para ello, y seglin el Modelo SOATIF (Sistema de Observacion de la Alianza Terapéutica en Interven-
cién Familiar), propuesto por Escudero (2020), se ha de prestar atencion a 4 aspectos:

1. Enganche en el proceso de intervencién. Para ello, la propia intervencion y como llevarla a cabo,
debe tener sentido para la unidad familiar, con el fin de sentirse involucrados/as sus miembros, confiando asi
en la posibilidad del cambio.

2. Seguridad en la intervencién. En ocasiones, la propia intervencién no supone una fuente de segu-
ridad para la familia, sino justo lo contrario: inseguridad, desconfianza y temor. Por ello, es necesario crear un
contexto de intervencion seguro vy percibido asi por la propia familia. Asi, y segin la definicion del SOATIF,
estarfamos ante un contexto seguro, cuando el/la usuario/a es capaz de mostrarse flexible, comodo/a, de
asumir riesgos vy de ver la relacion de ayuda de manera positiva. Para ello, y en especial en las entrevistas fa-
miliares y en visitas a domicilio, es fundamental demostrar un manejo adecuado de la hostilidad intrafamiliar.

3. Conexién emocional del usuario/a con el/la profesional. Hay que basar la relacion terapéutica con
la persona que se atiende desde la confianza vy el afecto, y en la percepcion por parte de la unidad familiar de
que el/la profesional tiene un sincero interés y que es capaz de entender o compartir su vision del mundo.
Actitudes como mostrarse activos/as, optimistas, con sentido del humor o cercanos, pueden ayudar a esta-
blecer una relacion de confianza con las personas atendidas.

4. Sentido de compartir el propésito en la familia. Para lograr este objetivo, primero se propone
fomentar (si alin no estd) la colaboracién entre los miembros de la unidad familiar para lograr las metas de
la intervencion. Se trata de que tomen conciencia que, mejorar la relacion familiar y conseguir objetivos co-
munes para la familia es cuestion de todos/as. Ademas, se debe fortalecer la idea de que la intervencién por
parte de los SSCC, se establece porque en la familia existen una serie de factores de riesgo, a la vez que en
la propia familia existen soluciones y recursos adecuados para solventar dichos factores.
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En este apartado se detallan otros programas y recursos que son gestionados por el IPBS, tanto a
nivel individual, como grupal o comunitario, de los cuales se puede beneficiar la persona que esté en fase
de intervencion.

En la Ultima propuesta del futuro Catdlogo de prestaciones de Servicios Sociales de Andalucia se re-
cogen una serie de prestaciones en las que participan los profesionales de SSCC, concretandose algunas de
ellas en diversos programas propios que son gestionados por el IPBS. Ademas de estos programas, el IPBS
colabora y participa facilitando el acceso a otros recursos sociales municipales y autondémicos gestionados
por otras instituciones.

Las prestaciones contempladas se materializan en el Programa Provincial de Emergencia social, el
Programa de Ayudas Econdmicas Familiares, el Programa de Intervencion Familiar en situaciones de Pobreza
Energética, el programa de Empleo social y el programa de Empleo social para mujeres en situacion de vul-
nerabilidad.

Estos son los principales programas que se especifican a continuacion, aunque puedan existir otros
programas o servicios (Renta minima de insercion social, Programa de Garantia alimentaria, Programa de
Refuerzo de la alimentacion infantil, Servicio de Ayuda a Domicilio, Ayuda al alquiler, Adecuacién Funcional
del hogar...), en los que participa el IPBS.

El objetivo principal del programa de Emergencia social es posibilitar la cobertura de necesidades
béasicas de personas y unidades de convivencia ante situaciones extraordinarias de dificultad social o des-
ventajas socioecondmicas, procurando una mayor autonomia y evitando que puedan derivar en mayores
dificultades o problemas de exclusion.

El objetivo principal del programa de Ayudas econémicas familiares es prevenir, reducir o suprimir
los factores que generen situaciones de dificultad social para los y las menores de familias en situaciones de
carencia econdmica y/o en situaciones especiales que les impidan atender adecuadamente a sus hijos/as,
con el fin de favorecer su permanencia e integracion en el entorno familiar y social, evitando situaciones de
desproteccion que pudieran producirse de continuar las mismas circunstancias.

La finalidad del programa de Intervencién Familiar en situaciones de Pobreza energética es la mejora
de las condiciones de vida de las familias, a través de la puesta en marcha de acciones que reduzcan los efec-
tos de la pobreza energética vy, por lo tanto, prevenga de situaciones de marginacion y exclusion social deri-
vadas de la misma, dotando a las familias de los recursos y habilidades necesarios para un consumo eficiente
de la energia en el hogar. Para ello se ponen en marcha las ayudas econdmicas para el pago de suministros
y medidas reeducativas y de intervencion familiar.

El objetivo general del programa de Empleo Social y el de Empleo social para mujeres en situacion
de vulnerabilidad es mejorar la calidad y las condiciones de vida de las personas y mujeres en situacién de
vulnerabilidad social o de exclusién propiciando su integracién social mediante el contacto con el mundo
laboral y la mejora de la empleabilidad a través de itinerarios de integracion social y laboral personalizados.

Estos programas en su procedimiento, son una prescripcion facultativa del profesional, normalmen-
te trabajadores/sociales, que recoge en su procedimiento la emision de un informe técnico-propuesta, un
compromiso de intervencidn y un proyecto de intervencién para dar respuesta a diferentes situaciones de
necesidad. Asociados a la intervencién familiar, son un instrumento mas que puede prescribirse y ser el inicio
de una intervencién mas continua o bien pueden ser programas que se prescriban cuando se esté en fase de
intervencion con la familia y se considera necesario complementarla con los mismos para paliar necesidades
econémicas o laborales de la persona o familia.

Con el presente manual, se implantard a nivel provincial un modelo Unico de Informe técnico-pro-
puesta y un modelo Proyecto de Intervencion Familiar (Anexo 16), si la intervencion asi lo requiere.
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Teniendo en cuenta las principales necesidades sociales y prestaciones que contempla la Ultima pro-
puesta del futuro Catdlogo de Prestaciones del Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia, desde el
IPBS, con la finalidad principal de lograr un mayor bienestar personal, familiar y social de los menores y sus
familias, se desarrolla el Programa Provincial de Actividades Grupales y Comunitarias de Infancia y Fami-
lia, planificando actuaciones preventivas con poblacion general vy priorizando las intervenciones en aquellos
nucleos convivenciales que se encuentren en situaciones de riesgo o inadaptacién social.

Dicho programa dispone de un catalogo de actividades grupales aglutinadas en cuatro necesidades
principales, sobre las que se establecen unas lineas de intervencién, que a su vez contemplan una serie de
objetivos especificos y una propuesta de posibles actuaciones a planificar y desarrollar.

Las necesidades son:

1. Integracion social. Con posibles actuaciones como Talleres psicoeducativos con personas en situa-
ciéon de vulnerabilidad econdmica; Talleres socioeducativos de transicion de la vida escolar a la vida
laboral; Acciones grupales para infancia y adolescencia con dificultades de regulacion emocional vy
problemas de conducta...

2. Convivencia familiar normalizada. Con actuaciones como Escuelas de familias; Talleres de bienestar
emocional y crianza positiva durante el embarazo vy primera infancia; Talleres de educacion emocional
para infancia y familia; Actuaciones grupales con menores en materia de prevencién, control y segui-
miento del absentismo escolar; Talleres para prevenir adicciones...

3. Proteccioén e Integridad Personal. Como posibles actuaciones como Talleres Psicoeducativos a muje-
res victimas de violencia de género; Talleres de educacién afectivo sexual con menores; Actuaciones
grupales contra la violencia entre iguales (acoso y cyberacoso); Grupos de acompanamiento en duelo
y pérdida...

4. Participacion en la vida comunitaria. Contempla actuaciones como Consejos o Grupos municipales
de la Infancia y Adolescencia; Talleres y charlas sobre Derechos y Deberes de la Infancia; Buzones de
la Infancia, Actuaciones grupales de sensibilizacién y acercamiento a la diversidad cultural; Jornadas y
convivencias interculturales; Talleres de acercamiento cultural y costumbres; Asesoramiento y colabo-
racién con asociaciones y colectivos sociales...

Por otro lado vy, continuando con la necesidad de Autonomia Personal del futuro Catalogo de Pres-
taciones de Servicios Sociales, concretamente en la prestacion de Promocion del envejecimiento activo y
estilos de vida saludable, el IPBS desarrolla los programas de Envejecimiento Activo y Participacién Social
del Mayor, cuyo objetivo fundamental, es hacer del envejecimiento una experiencia positiva, conseguir, no
solo una vida mas larga, sino acompanada de oportunidades continuas de salud, participaciéon y seguridad.
Los programas contemplan un catalogo de actividades en diversas lineas:

1. Promocion de la salud y ajuste fisico. En esta linea de trabajo se incluirian aquellas actuaciones ten-
dentes a mejorar la salud de las mayores relacionadas con la implementacion de diversas actuaciones:
Envejecimiento saludable y promocion del ejercicio fisico; Talleres de gimnasia; Respiro familiar; Cui-
dado personal...

2. Optimizaciéon y compensacion de las funciones cognitivas. En esta linea, se incluyen todas aque-
llas actuaciones tendentes a la optimizacién de las funciones cognitivas en personas mayores, tanto
desde la prevencion primaria, con aquellas personas que no presentan deterioro alguno o bien ac-
tuaciones de prevencion secundaria o terciaria cuando ya existen un deterioro cognitivo significativo.
Incluye actuaciones como Talleres de memoria; Talleres de estimulacion cognitiva; Escuelas de abuelas
y abuelos...

3. Desarrollo afectivo, relacional y de la personalidad. En esta linea se incluyen actuaciones tendentes
a aumentar la red de apoyo social de los mayores, asi como a contribuir a su estabilidad emocional,
psicolégica y afectiva con actuaciones como: Talleres de gestion emocional; Apoyo emocional a cuida-
dores; Autocuidado...

4. Participacion social del mayor: en este programa se pretende poner en marcha actuaciones tenden-
tes a fomentar la participacion e implicacion social de los mayores de nuestros municipios, asi como
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a la ocupacion del tiempo libre y el ocio. Contempla actuaciones como: Escuelas de verano a nivel
intergeneracional; Semanas del mayor; Talleres de Ocio y tiempo libre; Talleres de manualidades vy
pintura...

La decisién de incluir a la unidad familiar o a algunos de sus miembros en estas actividades, se llevara
a cabo en las reuniones de equipo, donde se consensuard la necesidad y el beneficio de esta actuacion. Para
ello, se tendra en cuenta la realidad del municipio a través de:

e Las actuaciones grupales y comunitarias propias del IPBS.

» Otras actuaciones que se realicen en la localidad organizadas por otras entidades (Ayuntamiento,
Asociaciones, etc.).

e La puesta en marcha de intervenciones puntuales y de caracter grupal por parte del equipo cuando
éste lo considere necesario. En este caso, se recomienda que haya al menos 4 o 5 personas para la
creacion de dicha intervencion. Estas intervenciones grupales estaran disenadas especialmente para
un grupo concreto de participantes y con unos objetivos especificos en los que se considere el bene-
ficio extra que este abordaje pueda suponerles.

En la Ultima propuesta del futuro Catadlogo de Servicios Sociales de Andalucia, contempla la atencion
a situaciones de urgencia y emergencia social como prestaciones garantizadas. Segun el mismo:

La atencion en situaciones de urgencia social es la cobertura de las necesidades basicas, con
caracter temporal, ante una situacion excepcional o extraordinaria y puntual que requiere de una
actuacion inmediata, sin la cual podria producirse un grave deterioro o agravamiento del estado de
vulnerabilidad y de desproteccion en una persona o una unidad de convivencia.

La atencion en situaciones de emergencia social se define como la intervencion social y psicolo-
gica ante situaciones de emergencia reconocidas por los Servicios Sociales Comunitarios u otras
Administraciones publicas competentes, de cardcter inmediato, con personas o grupos de perso-
nas ante situaciones de crisis social, catastrofe, accidente, muerte violenta o atencion a situaciones
de duelo complicado.

Situaciones susceptibles de urgencia o emergencia social

El Decreto Ley 3/2017 de Renta Minima de Insercién social en Andalucia identifica de forma mas
explicita como situaciones de urgencia las siguientes: victimas violencia de género; victimas de explotacion
sexual o laboral en redes de trata de seres humanos, personas en proceso de desahucio o situacion que
provoque pérdida de vivienda habitual y enfermedad grave de algiin miembro de la unidad familiar que impi-
da el desarrollo de la vida cotidiana y la insercién laboral. A su vez, identifica las situaciones de emergencia
social como: la pérdida de la vivienda habitual por incendio, derrumbe u otra catéstrofe similar que obligue al
desalojo de la misma a la unidad familiar; sufrir un accidente grave alguna de la o las personas miembros de
la unidad familiar que impida el desarrollo de la vida cotidiana vy la insercidn laboral y cualquier otra situacion
que se establezca reglamentariamente.

Desde los SSCC hay que dar en estas situaciones una respuesta inmediata, ya sea acompanando y/o
derivando rapidamente hacia recursos sanitarios y recursos sociales especializados (por ejemplo, en situacio-
nes de violencia de género) o bien cubriendo de forma temporal necesidades relacionadas con el alojamiento
y otras necesidades bésicas de la persona o familia.

Independientemente de la respuesta inmediata a proporcionar, la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de
Servicios Sociales de Andalucia, especifica que: “toda intervencién deberd determinar la persona profesio-
nal de referencia responsable de atender el caso una vez cubierta la situacion de urgencia o emergencia
social” (art. 35), pudiendo la persona o familia necesitar una intervencién mas continuada en el tiempo por
parte de SSCC.
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Menores en situacion de riesgo

En el ambito de menores, algunas de las situaciones contempladas y otras relacionadas con factores
asociados a situaciones de desproteccion como graves trastornos psicopatologicos, adicciones, violencia
de género, etc. pueden provocar en determinados momentos, situaciones que pongan en riesgo grave e
inminente la seguridad de los nifios, ninas y adolescentes. Para ello, la intervencion inmediata por parte de
los Equipos Técnicos de SSCC, serd notificar al Servicio de Proteccion de Menores y Sistema de Justicia y
en caso necesario a la Guardia civil del municipio, de cara a que estos adopten las medidas necesarias que
protejan a los/las menores.

En este sentido, la legislacion también establece que:

Cuando la gravedad lo requiera, los y las profesionales de los servicios sociales o las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad podran acompanar a la persona menor de edad a un centro sanitario para
que reciba la atencion que precise, informando a sus progenitores o a quienes ejerzan funciones
de tutela, guarda o acogimiento, salvo que se sospeche que la mencionada violencia haya sido
gjercida por estos, en cuyo caso se pondra en conocimiento del Ministerio Fiscal (art. 41, Ley, de 4
de junio, de proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia).

Personas mayores y con discapacidad

En el &mbito de personas mayores y con discapacidad, existe una Subcomisién Técnica en el marco de
la Comisién Provincial de Seguimiento, derivada del protocolo de colaboracion para mejora de la coordina-
cion y atencion a las Personas con Discapacidad en situaciones de dificultad, que se reline periédicamente
para valorar situaciones de desproteccién en personas con discapacidad, trastorno mental grave y demen-
cias.

En este sentido, se toman como base los Dictamenes sobre conceptos juridicos y cuestiones relativas
a las personas con Discapacidad psiquica, del Fiscal Delegado de Proteccién a personas con Discapacidad
en la Comunidad Auténoma Andaluza. En los mismos se establece que:

En las situaciones en que de modo permanente o momentaneo la persona mayor o con discapaci-
dad se encuentre en situacion de desamparo por carecer de persona o institucion guardadora, el
deber de actuar en su socorro obliga a todos los funcionarios publicos y, especialmente, a los que
desarrollan su funcion en el ambito social y sanitario, debiendo adoptar las iniciativas y decisiones
que consideren necesarias, sin perjuicio del posterior control judicial si fuese necesario (dictamen
A-2)

En el dictamen B-5 se establecen las pautas para actuar en caso de personas mayores desamparadas,
requiriendo intervenciones asistenciales y en casos extremos, ingresos urgentes en centro Residencial. En
estas situaciones:

Una vez detectada la situacion de desamparo, el/la trabajador/a social competente debera elaborar
un informe social de Ias circunstancias en la que persona mayor se encuentra... Con dicho informe
debera dirigirse al médico/a, a quién corresponde atender al mayor solicitandole una intervencion
sanitaria, limitada en principio al examen y reconocimiento de la persona. En caso de que el Mé-
dico/a aprecie la existencia de trastorno psiquico, la conveniencia del ingreso en una residencia,
la falta de capacidad del mayor para decidir por si mismo y la urgencia de la intervencion, debera
extender un documento en el que exprese la necesidad de proceder al ingreso de modo urgente.
Una vez en posesion del documento con la indicacion de ingreso urgente, debera por parte del
Trabajador/a Social solicitar por el medio mas rapido a la Institucion u Organismo competente que
con caracter prioritario y urgente se facilite una plaza en Residencia u otro recurso asistencial re-
mitiendo al propio tiempo copia del informe médico y social (dictamen B-5)

Por otro lado, por parte de la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia existe un Protocolo de ac-
tuacion para la tramitacion preferente en las situaciones de urgencia social y emergencia social en el ambito
de la dependencia. El mismo se activa mediante informe social y seglin baremo existente, a propuesta de
los SSCC, vy cuando asi sea considerado por el equipo de urgencia social de los correspondientes Servicios
de Valoracion de la Dependencia.
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Aunqgue en estas situaciones, asi como en otras que se pueden dar, como en los casos de Sindrome de
Didgenes u otros propios de situaciones de maltrato al mayor o personas con discapacidad, es obligatoria la
emision de informe social, se considera importante contar, siempre que sea necesario, con la valoraciéon de
otros miembros del equipo y de forma especifica por parte de psicélogos/as, cuando existan situaciones de
deterioro cognitivo, maltrato psicolégico y/o posible trastorno mental o del comportamiento.

Intervencidn psicoldgica en situaciones de emergencia

Ante un suceso en los municipios de nuestra provincia puede llegar la demanda de atencion psico-
l6gica desde los ayuntamientos a los equipos de IPBS directamente o bien desde los ayuntamientos a la
Gerencia provincial. Tanto desde Gerencia como desde el/la profesional responsable del IPBS, se tiene que
valorar el suceso en funcion de la gravedad (pérdidas materiales, humanas, capacidad de respuesta del siste-
ma y dafios producidos en los sistemas sociales) y del impacto social (localizacién, factores de vulnerabilidad
grupal y repercusiones emocionales, econémicas...), tal y como se desarrolla en el Protocolo de intervencion
psicologica en crisis ante situaciones de emergencia y desastres elaborado por los/as Psicologos/as del IPBS
en 2004.

En el mismo, se establecen dos criterios de intervencién, a posteriori (nivel O) e inmediata (niveles |,
I, 11, IV; seglin sean accidentes, emergencias, desastres o catastrofes). La intervencion psicologica inmedia-
ta ante emergencias mas masivas, con mayores pérdidas o con alto impacto social, es proporcionada en la
actualidad por el “Grupo de intervencion psicoldgica de emergencias de desastres” (GIPED del Colegio de
Psicologos). Por tanto, todo suceso que se valore como necesidad inmediata, debe ser derivado al 112 para
que valore la actuaciéon del GIPED, sin menoscabo de las actuaciones futuras de coordinacién que estan
pendientes de regularse en un futuro convenio por parte del IPBS y el COP.

En la actual propuesta de organizacion, los objetivos irfan encaminados a:

- Optimizar y delimitar la intervencion de los/as psicélogos/as del IPBS en situaciones de emergencia
para no duplicar intervenciones.

- Dar respuesta a una necesidad psicosocial con eficacia y coordinada desde los ayuntamientos de nues-
tra provincia, asi como desde otras instituciones y desde los Equipos Técnicos de SSCC optimizando
los recursos.

El nivel principal de intervencion seria el nivel O a posteriori, que es un nivel de intervencion dirigi-
do al acompanamiento y seguimiento en duelo y pérdidas a nivel individual, familiar, y/o grupal, por parte
del equipo de psicologos/as del IPBS. Los criterios generales de este nivel implican que no es necesaria la
presencia inmediata del psicologo/a en el lugar del suceso, pero si se valora la necesidad de intervencién
post-impacto (horas o dias después). Los criterios que se establecen en este nivel serian:

1. Pérdidas humanas por muerte natural.

2. Pérdidas humanas por muerte accidental con bajo nimero de fallecidos.
3. No se valora impacto social.

4. No se valoran situaciones especiales.

En este caso serd el/la psicdlogo/a de la zona correspondiente al suceso, quién establecerd cuando
se tendria que intervenir y valorard la situacién para su intervencién y acompanamiento en duelo y/o segui-
miento o bien la derivacion al recurso pertinente.

Tanto en este tipo de situaciones, cémo en las anteriormente sefaladas de urgencia o emergencia
social, se establecera por parte del Equipo Técnico de SSCC, la intervencién coordinada y complementaria
por parte de cada perfil profesional, que de una mejor respuesta al caso.
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En esta fase se diferencia por un lado el proceso de desvinculacion con los miembros de la unidad

familiar, y por otro el cierre propiamente dicho.

Desvinculacion

A esta fase no se le suele dar la importancia que tiene, y no suele ser tenida en cuenta cémo seria

deseable. Durante la relacion de ayuda puede haberse establecido un fuerte vinculo emocional y es necesa-
rio que se produzca una desvinculacion gradual. La temporalidad maxima de esta fase de cierre de la inter-
vencion, en la medida de lo posible, debe haber sido establecida desde el inicio de la misma. Esta fase de
intervencidn es un proceso, que supone una separacion gradual y adaptada a la persona, con el propdsito de
aumentar su autonomia y reducir su dependencia a los profesionales que han intervenido, intentando lograr
que la unidad familiar no se sienta abandonada.

/2

Existen diferentes motivos para poner fin a la intervencién por parte del Equipo Técnico de SSCC:

Se han alcanzado la totalidad o la mayoria de los objetivos de la intervencion.

Se han alcanzado parcialmente o minimamente los objetivos de la intervencién y la familia puede
beneficiarse de otros programas y/o servicios mas acordes con sus necesidades.

No se alcanzan objetivos y se plantea el cierre por no consecucion de los mismos (desmotivacion, falta
de implicacion familiar...).

El plazo de tiempo previsto para la intervencion ha finalizado (temporalidad muy extensa que impide
avanzar la intervencion).

La unidad familiar abandona la intervencién. No se acude a sesiones o abandona sin motivos argu-
mentados.

La gravedad de la situacion de riesgo para el/la menor ha aumentado y se propone su derivacion al
ETF o Protecciéon de menores.

Se finaliza la intervencioén al ser derivado a otro recurso o equipo especializado (UDA, Centro Informa-
cién a la Muijer, Salud mental, etc.) no siendo necesaria la intervencion del Equipo de SSCC.

Otros (por ejemplo, traslado de municipio, motivos graves de salud, etc.).

Asi, en funcién de la evolucion de la intervencion, la finalizacion se desarrollard de distinta manera:

En caso de evolucion positiva:

1. La intervencién se orientara hacia una desvinculacién progresiva, desarrolldndola a lo largo de un
periodo de tiempo preestablecido por el equipo de profesionales.

2. Se supervisaran los cambios producidos en la familia, y la reduccién o desaparicién de los indicado-
res de riesgo iniciales.

3. Retirada progresiva de los apoyos formales.

En caso de evoluciéon negativa (el equipo valorard):

1. Llevar a cabo un distanciamiento temporal del caso en el que se pueda valorar la situacion familiar
y ayude a tener otras perspectivas. Dicho distanciamiento se realizard en aquellos casos de riesgo
leve. En casos de situacion de desproteccion moderada, se comunicard a los Servicios Publicos
pertinentes (Salud y Educacion fundamentalmente), de la importancia de que trasladen cualquier
informacion relevante sobre el/la menor.

2. Revisar el PIF y volver a la fase de intervencién con la consideracion de nuevos objetivos si lo vemos
oportuno.

3. Comunicar/canalizar/derivar al servicio que corresponda la situacion familiar actual (ETF, Servicio de
Proteccién de Menores, otros recursos especializados, etc.).

4. Trasladar la informacién a otro servicio homologo (por ejemplo, por el cambio de domicilio de la
unidad familiar).
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Independientemente de la decisién adoptada por el equipo, la familia deberd estar informada en todo
momento con la mayor transparencia. En caso de intervencion directa con menores, se ha de cuidar espe-
cialmente la despedida, pues de ello dependera que se sientan tenidos en cuenta y que pueda existir buena
confianza y vinculacion en caso de proximas intervenciones.

Cierre de la Intervencion

El cierre se hara con la elaboracion de una breve evaluacién o informe final (Anexo 12), donde se
especificara la fecha de inicio y finalizacion, las areas de intervencién trabajadas, la evaluacion y motivo de
dicha finalizacion y el grado de consecucion de los objetivos planteados. EI mismo se realizara por el Refe-
rente del caso y se trasladaré al expediente. El cierre se formalizard en una entrevista con la familia que
tendra como objetivos:

e Revisar con la familia los resultados de la intervencion.
e Reforzar positivamente a la familia por la consecucién de los objetivos conseguidos.
e Poner de manifiesto las capacidades y fortalezas de cada miembro implicado en la intervencion.

e Orientar a la unidad familiar para mantener los logros conseguidos y poner de manifiesto las carencias
presentes u objetivos parcialmente conseguidos.

e Facilitar a los diferentes miembros de la familia que puedan expresar su propia valoraciéon de la inter-
vencion.

e Asegurar a la familia la disponibilidad del equipo en caso de necesitar una nueva intervencion.

Ademés, es importante comunicar a otras instituciones con las que haya existido coordinacion respecto
al caso, de la finalizacion o cierre del mismo.

Seguimiento cualificado del caso en situaciones excepcionales

En situaciones excepcionales, puede ocurrir que un caso esté en seguimiento, aunque no esté en fase
de intervencion. Esto ocurre, principalmente cuando son casos de menores en riesgo o situaciones de espe-
cial gravedad y complejidad, y la familia no tiene motivacién para la intervencion, ha abandonado la misma o
bien la intervencion no ha conseguido los objetivos de cambio planificados, siendo el mismo un seguimiento
y “deber de comunicacion cualificado” que coémo profesionales la legislacion establece (art. 16. Ley Orgénica
8/2021, de 4 de junio, de proteccién integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia).

Esto implicaria la necesidad de coordinarse, principalmente con los servicios de Salud y /o Educacion,
para que se nos informe de cualquier agravamiento en la situacion, siendo necesario proceder en caso de
gravedad, segin el Decreto 210/2018, de 20 de noviembre, por el que se regula el procedimiento de actua-
ciéon ante situaciones de riesgo y desamparo de la infancia y adolescencia en Andalucia (SIMIA).

Cuando desde otras instituciones se traslade un hecho de especial gravedad o significacion, seria
necesario volver a contactar con la familia y actualizar la situacion de la misma, realizando un seguimiento
temporal del caso vy si fuera pertinente comenzar el procedimiento de intervencion recogido en el manual o
bien elaborar informe vy notificar en caso de posibles situaciones de desproteccion.
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6. Evaluacion del Servicio de Atencién a la
Familia

Evaluacion de la intervencion realizada

En el proceso de evaluacion con una persona o familia es importante evaluar como se esta desarro-
llando la misma, siendo bésico finalizar con una evaluaciéon de la intervencion realizada. En este sentido, es
importante si se hubieran utilizado instrumentos de evaluacion méas estandarizados, finalizar con la pasacion
de los mismos, para valorar posibles cambios asociados a la intervencién. Respecto al instrumento VALORA-
ME, de obligado cumplimiento en situaciones de menores en riesgo, es un criterio de calidad finalizar con
la utilizacién del mismo, de cara a objetivar la situacion existente cuando el caso haya finalizado y que esto
puede servir también para las canalizaciones oportunas (de SSCC a ETF v viceversa).

También se considera, que, en proximas revisiones del manual, una vez que el mismo ya esté imple-
mentado en todas las ZBSS, se podria realizar una evaluacién realizada por las personas y familias a nivel
cualitativo y cuantitativo de la calidad de la atencion prestada por los profesionales. Esto es algo que se uti-
liza mas en los programas grupales o comunitarios, aunque serfa una practica futura a extrapolar, existiendo
ya algunos instrumentos especificos al respecto.

Durante el procedimiento de intervencion, los equipos irdn recabando de forma sistematica una serie
de datos por municipios y ZBSS, utilizando para ello la ficha de registro de casos atendidos (en soporte
documental de la Unidad Técnica y Programas). En base a la misma, se podra realizar una evaluacion de la
cobertura (nimero de casos atendidos, perfil y caracteristicas de los mismos...); evaluacion del proceso en
sus distintas fases (deteccion/derivacion, valoracion e intervencion) y en la organizacion interna del equipo
(sesiones de intervencién, coordinacion interna y externa); asi como una evaluacion de los resultados vy los
objetivos alcanzados con las intervenciones.

Anualmente se realizard una memoria evaluativa de los casos atendidos, teniendo en cuenta los
siguientes indicadores:

e Numero de casos atendidos (adultos y menores) y edades de las personas atendidas.
e NuUmero y porcentaje de casos segln servicio o profesional que deriva.

e Tipologias de familia atendidas.

e Perfil de poblacion atendida vy situaciones problematicas.

e Tiempo de intervencion.

e NuUmero de atenciones y sesiones directas de los profesionales.

e Atenciones indirectas (coordinaciones internas y externas y elaboracion de proyectos de intervencion
familiar).

e NuUmero y porcentaje de informes emitidos.
e NuUmero y porcentaje de recursos y programas tramitados.

e Grado de consecucion de objetivos de la intervencion.

Respecto a los resultados v el grado de consecucion de objetivos, tras la finalizacion del caso se rea-
lizard una evaluacion cualitativa por parte del equipo desglosando el motivo de finalizaciéon y el grado de
consecucion de objetivos de la siguiente forma:

Manual de Intervencion Familiar de los Equipos Técnicos de Servicios Sociales Comunitarios ‘

/5



Instituto Provincial de Bienestar Social de Cordoba

e Objetivos alcanzados: se consiguen objetivos alcanzados en las distintas areas de intervencion.

¢ Objetivos parcialmente alcanzados: se consiguen objetivos suficientes en algunas areas de interven-
cion.

e Objetivos no alcanzados: no se consiguen los objetivos previstos (empeoramiento o agravamiento,
desmotivacion, falta de implicaciéon familiar...).

No procederia evaluar los resultados en los casos que abandonan la intervencién o que dejan de
asistir a sesiones en la fase inicial y los casos que se derivan a otro recurso externo sin haber llegado a in-
tervenir.

Evaluacién de la implementacién del Manual

Las condiciones en que se implemente el presente manual en las distintos municipios y zonas son
fundamentales para su eficacia y desarrollo. En este sentido, es necesario realizar una evaluacion continua
del proceso de implementacion, para asi poder mejorar su funcionamiento.

Complementario al manual, se desarrollard un Protocolo de implementacion que también contem-
plard una evaluacién especifica al respecto adaptada a las los contenidos del manual v las distintas fases de
intervencion. Se partird inicialmente de una evaluacion inicial del funcionamiento actual en la intervencion
con infancia y familia en cada uno de los municipios, realizandose grupos de trabajo y formacion a nivel
zonal. Durante su desarrollo y al finalizar una primera fase de implementacién se evaluara el proceso de
implementacion realizado de cara a proponer las modificaciones futuras que sean necesarias.
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1. Menores en situacion de
vulnerabilidad

2. Menores en situacion de
riesgo

Riesgo de desproteccion
(indicadores de riesgo leve o
“nivel leve”) y Desproteccion
moderada (indicadores de
riesgo moderado o “nivel
moderado”)

Desproteccion (indicadores
de gravedad elevada o muy
elevada o “nivel grave”) de
forma temporal y excepcional

3. Personas y/o familias en
situacion de riesgo de
exclusion social

4. Personas y/o familias en
situacion de urgencia,
emergencia y/o violencia

5. Personas y/o familias en
situacion de crisis vital y/o
familiar

Procesos conflictivos por separacion de pareja, monoparentales o reconstituidas.
Dificultad por situacion socioecondmica (economia, laboral, vivienda.

Dificultad por funcionamiento familiar disfuncional de progenitores (salud mental, adicciones,
conflictividad, negativas competencias parentales...).

Aislamiento social y/o familiar.

Relaciones de pareja y/o amistades disfuncionales o negativas.

Crisis 0 emergencia social (incluye situaciones de duelo y/o emergencias).
Problematicas emocionales, problemas de conducta y/o comportamientos desafiantes.
Absentismo escolar inicial.

Victimas acoso escolar o violencia entre iguales.

Menores con conductas adictivas en coordinacion con UDA.

Probleméticas asociadas a discapacidad (fisica/psiquica/sensorial).

Problematicas asociadas a diversidad sexual y de género.

Maltrato fisico.

Maltrato psicolégico/emocional (incluye maltrato emocional; instrumentalizacion en conflictos;
exposicion a violencia/violencia género y amenazas de agresion fisica).

Negligencia (fisicas, seguridad, escolares y psiquicas).

Violencia sexual.

Abandono.

Incapacidad para el control de conducta (incluye menores 14 afos con delitos no imputables
por su edad penal trasladados por Fiscalfa).

Otras situaciones de maltrato.

Situaciones agravantes: Antecedentes desproteccion grave y graves dificultades personales en
madre/madre/persona ejerce tutela.

Personas y familiares de personas con conductas adictivas en coordinacion con UDA.
Personas y familiares con trastorno mental grave o con posible trastorno mental no diagnosti-
cado y conductas de riesgo.

Vulnerabilidad econdmica.

Personas perceptoras de Renta minima de insercion.

Personas a cargo de familias monoparentales/monomarentales y presenten graves necesidades
personales o familiares.

Jovenes procedentes de Proteccion de Menores.

Personas mayores o con discapacidad en situacion de dependencia con necesidades de apoyo
no atendidas.

Mujeres situacién de vulnerabilidad.

Personas y familias con problemas asociados a vivienda.

Personas con escasas habilidades y dificultades de insercion laboral.

Personas sin red de apoyo familiar ni social.

Personas en situacion de sin hogar.

Personas procedentes de instituciones penitenciarias/problematicas legales.

Minorias con problematicas de integracién social y cultural

Personas mayores u otras con dificultades para afrontar la soledad y aislamiento.

Urgencia por violencia de género.

Urgencia por explotacién sexual y laboral.

Urgencia por desahucio.

Urgencia por enfermedad grave que impide vida cotidiana y laboral.
Emergencia por pérdida de vivienda por incendio, derrumbe o catastrofe.
Emergencia por accidente grave que impide vida cotidiana vy laboral.
Violencia género, intrafamiliar, filio-parental o intergeneracional.

Personas mayores victimas maltrato o situacion desproteccion.

Personas con discapacidad victimas de maltrato o situacion desproteccion.

Procesos de duelo.

Cuidadoras de personas en situacion de dependencia.

Personas adultas en procesos conflictivos de separacién de pareja.
Probleméaticas asociadas a diversidad sexual y de género.

Estresores vitales y/o familiares no contemplados en anteriores categorias.
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1. PROFESIONAL/ES QUE CANALIZA
O Trabajadora Social referencia municipio
O Trabajadora social otros programas

O Educador/a Social

O Psicologo/a

O Psicologo/a UDA

O Medico/a UDA

2. DATOS PERSONALES DEL CASO
Apellidos y nombre:

Domicilio:
Municipio:
D.N.L:

Expediente SIUSS:

2. PROFESIONAL/ES A QUIEN SE CANALIZA

O Trabajadora Social referencia municipio

O Trabajadora Social otros programas
O Educador/a Social

O Psicologo/a

O Psicologo/a UDA

O Médico/a UDA

Fecha nacimiento:

Teléfono:

Otros recursos utilizados que atienden a la familia:

Fecha de canalizacion o derivacion de otros recursos:

Observaciones (si procede):

SITUACIONES PROBLEMATICAS (Perfil de poblacién vy problematicas detectadas en valoracion inicial. Sefialar las
situaciones propias de menores o de poblacion adulta no mezclando las mismas)

Menores

Vulnerabilidad Menores Riesgo

Riesgo exclusion social

Urgencia
Emergencia
Violencia

Crisis vital/familiar

O Deteccion inicial
Equipo SSCC (sospecha
de):

O Separaciones
conflictivas

O Vulnerabilidad

socioeconomica
familiar

OVulnerabilidad por
funcionamiento
familiar
disfuncional

O Maltrato fisico

O Maltrato psicolégico/
emocional

ONegligencia
O Violencia sexual
O Abandono

Olncapacidad parental
control conducta
(incluye menores
14 anos edad no

O Aislamiento social
y familiar

ORelacion pareja
y/o amistades
disfuncionales

O Crisis o

. imputable)
emergencia
O Problemas O Otras situaciones de
emocionales/ maltrato
conducta O Antecedentes

desproteccion grave

O Graves dificultades
personas tutor/a

O Absentismo inicial

O Acoso escolar/
Violencia entre

iguales

O Conductas O Canalizado por SIMIA/
adictivas SPM/Justicia

O Discapacidad

O Diversidad género

O Adicciones

O Trastorno Mental
Grave y conductas
riesgo

ORenta minima

OVulnerabilidad
economica

O Dependencia o
Discapacidad

OMujeres
vulnerabilidad

O Vivienda

O Dificultades
insercién laboral

OSin apoyo
sociofamiliar

O Personas sin hogar

OProbleméticas
legales

O Minorias riesgo

OSoledad/Aislamiento

O Senalar si existe
peticion de informe
de exclusion social

Urgencia:

OViolencia género
OExplotacion sexual (trata)
O Desahucio

O Enfermedad grave

Emergencia:
O Incendio/catastrofe vivienda.
OAccidente grave

Violencia:

OGeénero

O Intrafamiliar
OFilio-parental

O Maltrato mayores

O Maltrato discapacidad

O Canalizado por RIMAYA

O Canalizado por Justicia/otras
peticiones de informe

ODuelo

O Cuidadores

O Separacion pareja
(sin intervencion
con menores)

O Diversidad
género

O Estresores
vitales/familiares
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BREVE DESCRIPCION DE LA DEMANDA Y VALORACION INICIAL

(Demanda, valoracion inicial y priorizacion del caso segun acumulacion de problematicas existentes o gravedad
en alguna/s area/s de intervencion)

PRIORIDAD INICIAL DE LA INTERVENCION (se establece la siguiente prioridad en la intervencion del caso,
aunque prevalezca el criterio técnico profesional a la hora de valorar la gravedad del mismo, pudiendo existir
acumulacion de situaciones problematicas o dificultades graves en alguna/s drea/s de intervencion que requie-
ran una intervencion mas inmediata).

Senalar dénde proceda segin gravedad valorada a nivel técnico o acumulacion de situaciones probleméaticas.

O Baja: 1-2 situaciones problematicas baja dificultad menores vulnerabilidad o poblacion adulta; factores
proteccién suficientes.

O Media: 3-4 situaciones probleméticas menores vulnerabilidad o poblacion adulta; factores proteccion sufi-
cientes.

O Alta: valoracion SIMIA O RIMAYA; menores situacion de riesgo leve; 5-6 situaciones problematicas meno-
res vulnerabilidad o poblacién adulta; escasos factores proteccion.

O Muy alta: menores situacion de desproteccién moderada/grave; desamparo personas mayores; urgencia/
emergencia/violencia; riesgo grave salud; acumulacion de mas de 6 situaciones problematicas menores
vulnerabilidad o poblacidn adulta; insuficientes factores de proteccion.

Fecha y firma de profesionales
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FUENTE DETECCION:

Institucién derivante:
Profesional/es que derivan:
Forma de contacto (teléfono o mail):

DATOS DE LA PERSONA DERIVADA:

Nombre:
Direccion:
Fecha nac: D.N.I: Teléfono
Si es un menor, nombre la madre y/o padre, DNI 'y forma de contacto:
Otra Si procede de institucion escolar, reflejar curso y resultados académicos:
informacion
significativa
Observaciones:
MOTIVO DE LA DERIVACION:

Descripcion de situacion problemética existente y demanda de intervencion a Servicios Sociales

INTERVENCIONES REALIZADAS DESDE LA INSTITUCION DERIVANTE

Fecha: Firma:

Nota: En situaciones de posible riesgo o maltrato a menores de edad, se utilizara la hoja de notificacion SIMIA existente tal y
como recoge Decreto 210/2018, de 20 de noviembre, por el que se regula el procedimiento de actuacion ante situaciones de

riesgo y desamparo de la infancia y adolescencia en Andalucia (SIMIA).
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IDENTIFICACION PROFESIONAL

Institucion a la que se deriva/informa:

Profesional/s que derivan/informan:
Forma de contacto (teléfono y mail):

DATOS DE LA PERSONA

Nombre:

Direccion:

Fecha nac / _ ,

Edad: D.N.I: Teléfono

En caso de menores:

Otra Nombre y apellidos de la madre: DNI:
informacion

significativa Nombre y apellidos del padre: DNI:

Observaciones:

MOTIVO DE LA DERIVACION/PETICION DE INFORMACION

Breve valoracion diagndéstica y/o demanda de intervencion a institucion
Adaptar la peticién de informacion seglin motivo, necesidad e institucién a la que vaya dirigida

INTERVENCIONES REALIZADAS DESDE SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS

En caso necesario o sélo para peticiones de informacidn, se puede integrar este apartado con el anterior

Fecha: Firma:

Nota: En situaciones de posible riesgo o maltrato a menores de edad, se solicita colaboracion e informacion en base a la
legislacién vigente: Ley orgénica 1/1996 de proteccion juridica del menor; Ley 8/2015 y Ley 26/2015 de modificacion del
sistema de proteccién a la infancia; Ley 1/1998, de 20 de abril, de los derechos vy la atencién al menor; Decreto 210/2018,
de 20 de noviembre, por el que se regula el procedimiento de actuacion ante situaciones de riesgo y desamparo de la infancia
y adolescencia en Andalucia (SIMIA); Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la adolescencia
frente a la violencia; Ley 4/2021, de 27 de julio, de Infancia y Adolescencia de Andalucia.

Nota: En situaciones de posible maltrato a personas mayores, se solicita colaboracion e informacion en base a la legislacion
vigente: Ley 6/1999 de Atencién y Proteccion a las Personas Mayores; Decreto 23/2004 por el que regula la proteccion juri-
dica a las personas mayores.
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Anexo 5: Modelo de registro reuniones Equipo Técnico SSCC

Fecha reunién:

Participantes:

Familia Evolucion Acuerdos/Tareas y Responsables
Fecha reunion:
Participantes:

Familia Evolucion Acuerdos/Tareas y Responsables
Fecha reunion:
Participantes:

Familia Evolucién Acuerdos/Tareas y Responsables
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Anexo 6: Cadigos SIUSS

201020 Dificultad atender a miembros familia que requieren atencién especifica
201030 Deterioro de las relaciones familiares

201040 Inadecuada distribucion del presupuesto familiar

201080 Separacion/divorcio

203010 Desatencion

203020 Maltrato fisico: Malos tratos fisicos

203030 Maltrato psicoldgico o emocional: Trato vejatorio

203060 Abusos sexuales

204020 Dificultad realizar actividades de la vida diaria: Dificultad para realizar tareas cotidianas
205020 Soledad aislamiento sin nucleo familiar

301020 Parados de larga duracion

301035 Otras dificultades para la insercion laboral

301040 Deficiente formacion

302010 Absentismo escolar

302030 Graves desajustes centro escolar

303010 Discapacitados (fisicos, psiquicos y sensoriales)

303050 Adictos al alcohol

303060 Adictos a otras sustancias toxicas

303110 Enfermos psiquiatricos no institucionalizados

303140 Otros grupos situacion de necesidad

401090 Carencia de ingresos en general

402010 Situaciones necesidad provocadas por emergencia: Relacionadas con la vivienda
402020 Situaciones necesidad provocadas por emergencia: Relacionas con necesidades personales

Para coordinaciones y derivaciones a otros Equipos o Instituciones

104030 Informacién/derivacion sobre prestaciones del sistema educativo (Centros Educativos)
104041 Informacién/derivacion sobre atencion primaria (Salud)
104042 Informacién/derivacion sobre salud mental (Salud mental)
104053 Informacién/derivacion sobre medidas fomento empleo (Recursos de Empleo)
104060 Informacién/derivacion sobre sistema de vivienda (Recursos de Vivienda)
105010 Derivacién servicios para familia y menores (Proteccion Menores y SPAF)
105012 Derivacién a equipos intermedios (tratamiento familiar. ETF)
105070 Derivacion servicios para mujer (CIM)
1050100 Derivacién sistema nacional de dependencia
106010 Derivacién recursos no gubernamentales
Para intervenciones familiares propias del Equipo Técnico de Servicios Sociales Comunitarios
107010 Canalizacion hacia programas sectoriales del propio centro: Familia, Infancia
203010 Apoyo social y educativo
203011 Organizacién doméstica
203012 Planificacion de la higiene familiar y habitos saludables
203020 Apoyo a la estructura y dindmica relacional
203021 Atencion a situaciones coyunturales de crisis familiar
203025 Proyectos especificos de intervencién familiar
401030 Actuaciones especificas de insercion social
403020 Actividades de relacion social, ocio y tiempo libre
403020 Actuaciones de normalizacion laboral
404020 Actuaciones para la prevencion absentismo escolar
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Observaciones: En el soporte documental del IPBS esta disponible una ficha en formato excel que contempla
los siguientes campos.

1. Identificacién: Nombre y apellidos (apellidos de los menores o adultos de referencia)
2.Derivacién y acceso al Servicio:

2.1. Anivel interno:
1. Interna TS.
2. Interna ED.
3. Interna PS.
4. Interna Coordinacion ETF/SIMIA/Menores
5. Interna Responsable Maltrato Mayores Gerencia

6. Interna Adicciones.

2.2. A nivel externo:
. Externa Educacion.
. Externa Salud.

. Externa Salud mental.

1

2

3

4., Externa Mujer.
5. Externa Ayuntamiento.

6. Externa (otros Servicios Sociales)
7

. Externa otros dispositivos.
3. Referente del caso: (TS/ED/PS)

4. Datos atencion directa personas adultas y menores: especificar el nimero de adultos y menores atendidos vy
la edad perteneciente al mismo caso o familia. En caso de no intervenir directamente, no reflejar.

5. Tipo de intervencién y familia

Individual o Familiar: Individual si sélo se trabaja con un miembro de la familia. Si se trabaja con mas de un
miembro de la unidad familiar, se consideraria intervencion familiar. Este dato podra variar. Asi, si un caso es
atendido inicialmente a nivel individual pero durante el afo se interviene con otros familiares, se computara
como familiar.

Tipo de familia: (basada en el tipo de convivencia):
e Biparental: Padre y madre que conviven juntos con hijos/as.

e Monoparental madre. Cuando la intervencion principal se realiza con la unidad familiar materna principal-
mente

e Monoparental padre. Cuando la intervencion principal se realiza con la unidad familiar paterna.
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Reconstituida: Nuevas unidades familiares con nuevas parejas.

e Unipersonal: Personas solas.

Extensa: Familias donde pueden convivir pareja basica, hijos, abuelos, tios...

Acogedora.

Otras formas de convivencia (especificar en observaciones).

6. Poblacion atendida
e Menores en situacion de vulnerabilidad.
e Menores en situacion de riesgo.
e Poblacién general situacion o riesgo de exclusion social.
e Poblaciéon general en situacion de urgencia, emergencia social y/ o violencia.

e Poblacién general en situacion de crisis vital y/o familiar.

Para reflejar los mismos, tener criterios del Manual. En caso de que un caso comience siendo atendido con per-
sona adulta pero finalmente se interviene con menores, se consideraria un caso de intervencién con menores,
al igual que si existiera cambio durante la intervencion y un caso, por ejemplo, evolucionara de vulnerabilidad
a riesgo.

7. Valoracion de riesgo y prioridad: Especificar niveles de riesgo en menores (sin riesgo, vulnerabilidad, riesgo
leve, situacion de desproteccién moderada o grave) y prioridad (baja, media, alta o muy alta).

8. Temporalizacion

Fechas inicio y finalizacién: Si el caso se abre y se cierra en el mismo ano, especificar las distintas fechas.

9. Atencion directa
Numero de sesiones por perfil profesional: especificar nimero de sesiones individuales y/o familiares.
Total atenciones equipo: cuantificacion automatica

Visitas a domicilio: especificar S| o No.

10. Atencidn indirecta
Proyecto de Intervencidn social familiar: Especificar SI o NO si estd realizado o no.

Coordinacion otros profesionales intervencién: Especificar otros equipos del IPBS (ETF/UDA) u externos
(Salud, Salud mental, Educacion, CIM...) con los que se establece coordinacion.

11. Elaboracién informes:
Numero de informes: especificar nimero informes emitidos del caso.
Emitido por: quién realiza y participa en el informe

Dirigido a: especificar a quién se dirige el informe, pudiendo existir varios informes/destinatarios.

12. Recursos y programas IPBS/otros:

Numero de ayudas y recursos tramitados: especificar nimero de recursos que se han solicitado para la aten-
cion a la persona/familia. Los mismos podran ser tanto de programas propios del IBPS: empleo social, AEF,
emergencia social, pobreza energética, como externos (emergencias sociales Ayuntamiento, RMISA...)
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13. Motivo finalizacién:

Por criterio profesional en base a grado consecucién de objetivos de intervencion.

Por no consecucién objetivos de intervencién: no se alcanzan objetivos, pudiendo existir falta de implica-
cion familiar o temporalidad muy extensa que impide avanzar en la intervencion.

Abandono intervencion: Si no acude a sesiones o abandona sin motivos argumentados.
Derivacion a recursos internos (ETF o Adicciones) no siendo necesario continuaciéon Equipo SSCC.

Derivacion a recursos externos (Mujer, Menores, Salud mental; Justicia; otros dispositivos especializados)
no siendo necesario continuacion del Equipo.

Otros: (por ejemplo, traslado de municipio, motivos graves de salud, etc.).

14.Evaluacién de resultados:

Objetivos alcanzados: se consiguen objetivos en la mayoria de areas de intervencion.
Objetivos parcialmente alcanzados: se consiguen objetivos suficientes en algunas areas de intervencion.
Objetivos no alcanzados: no se consiguen los objetivos previstos

No evaluable: abandono de intervencion precipitada, traslado de municipio, etc.

15. Observaciones: aclaraciones u observaciones no contempladas en apartados anteriores.
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Zona Basica de Servicios Sociales
Municipio

Expediente SIUSS

Datos de identificacion

Nombre y apellidos: DNI/T.Resid./Otros:

La persona que suscribe como miembro/responsable de la unidad familiar a la que pertenece y en su nombre,
medianteel presente documento, ACEPTA (sefalar las que corresponda):

[ Facilitar documentacién e informacidén necesaria para la intervencién profesional y para la tramitacion,
seguimiento y justificacion del recurso prescrito.

[ La valoracién e intervencion de los/las profesionales de Servicios Sociales Comunitarios, permitiendo la
realizacidon de entrevistas con la finalidad de colaborar en la consecucion de objetivos de la intervencién
familiar.

[ La posibilidad de realizar visitas al domicilio en caso de necesidad.

[ En situaciones de dificultad socioeconémica, participar en los programas de orientacion, formacion,
acompafnamiento e itinerarios y medidas de insercién sociolaboral.

[ Participar en caso necesario en actividades de caracter grupal que puedan mejorar habilidades y competencias
personales y sociales.

| Da su consentimiento libre y voluntario a que el Equipo Técnico de Servicios Sociales y

(senalar otros equipos e instituciones que pudieran estar interviniendo con la persona como: Unidad de
Adicciones; Centros educativos; Salud; Salud mental; Centro de Informacion a la Mujer; Judiciales...), puedan
intercambiar informacién sobre mi situacién y evolucién para mejorar la calidad del servicio que me prestan,
comprendiendo que los/las profesionales de dichos servicios mantienen el secreto profesional que la
legislacion y el cédigo deontoldgico establece.

En a

Fdo:
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CLAUSULA INFORMATIVA SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de
27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales vy a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/44/CE (Reglamento
general de proteccion de datos (en adelante RGPD) y en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Pro-
teccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPD-GDD), se informa al interesado que
sus datos personales serdn tratados conforme a las disposiciones de la citada legislacién sobre proteccién de
datos por el Instituto Provincial de Bienestar Social cuyo responsable final es el Consejo de Rector.

RESPONSABLE Instituto Provincial de Bienestar Social de Cérdoba
FINALIDAD Tratamiento de Datos para la Intervencién familiar del Equipo Técnico de Servicios
PRINCIPAL Sociales Comunitarios

Articulo 6 LOPD-GDD. Tratamiento basado en el consentimiento del afectado.

LEGITIMACION Articulo 8 LOPD-GDD. Tratamiento de datos por obligacién legal, interés publico o
ejercicio de poderes publicos.

DESTINATARIOS No se realizara cesion de datos a terceros, salvo obligacién legal.

Podra solicitar el acceso a los datos personales, su rectificacion, supresion, limitacion
al tratamiento y oposicion. También le asiste el derecho a retirar el consentimiento
otorgado para el tratamiento en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud
del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada vy el derecho de
portabilidad de sus datos personales, en los supuestos que legalmente proceda.
Puede ejercer tales derechos ante el responsable del tratamiento a través de su
DERECHO Sede Electronica o por cualquiera de los medios establecidos en el art. 16 de la
Ley 39/2015, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas. Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direcciéon
protecciondedatos@dipucordoba.es.

Podra presentar una reclamacién ante el Consejo de Transparencia Protecciéon de
Datos de Andalucia https:/www.ctpdandalucia.es

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccién de datos
en nuestra politica de proteccion de datos alojada en la pagina web
www.ipbscordoba.es.

INFORMACION
ADICIONAL
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D./Dfa con DNI
y domicilio en
D./Dfa con DNI
y domicilio en

como padre/madre/tutor legal de los menores

MANIFIESTA:

e Que consiente en la valoracion e intervencién psicolégica, educativa y social a nivel individual y/o familiar
a realizar con mis hijos/as, llevada a cabo por los profesionales de la ZBSS.

e Que estoy informado/a de que la participacion de mis hijos/as y nosotros/as en la intervencién consisten
en la asistencia a las citas y entrevistas programadas, pudiendo en ocasiones realizar visitas a domicilio y
utilizar algunas pruebas o instrumentos de evaluacion psicolégicos. En caso de imposibilidad de asistir a las
citas programas, se informara con la antelacién suficiente a los profesionales.

e Que, para la adecuada evaluacion e intervencién, doy mi consentimiento para la consulta de datos necesa-
rios para recabar informacion de diferentes instituciones (Centros educativos, Salud, Salud mental, Unidad
de Drogas y Adicciones, Judiciales y otras que asi me sean informadas).

e Que como progenitor/tutor seré informado de los aspectos relacionados con el proceso terapéutico, edu-
cativo, social y con su evolucion personal.

e Que he sido informado/a de que los y las profesionales de este centro estan obligados/as a revelar ante las
instancias oportunas informacion confidencial en aquellas situaciones que pudieran representar un riesgo
muy grave o bien porque asi le fuera ordenado judicialmente. En el supuesto de que la autoridad judicial so-
licite alguna informacion al respecto, los y las profesionales estan obligados a proporcionar sélo aquella que
sea relevante para el asunto en cuestion, manteniendo la confidencialidad de cualquier otra informacion.

e Que he sido informado/a de la posibilidad de revocar el consentimiento dado, en cualquier momento, sin
expresion de causa.

e Que hemos comprendido las explicaciones que nos han facilitado y se nos han aclarado las dudas plantea-
das, entendiendo el proceso a seguir.

D AUTORIZO el tratamiento de los datos personales del menor por el Instituto Provincial de Bienestar
Social, de conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 de proteccion de datos y en
la Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, segtin
informacion contenida en la Politica de Proteccion de Datos ubicada en la pagina web http:/www.ipbs-
cordoba.es/protecciondatos y para las finalidades ahi descritas.

Fecha y firma

Fdo: Profesional/es Servicios Sociales Fdo: Madre/Padre/Tutor legal
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Consentimiento del Interesado sobre Tratamiento de Datos Personales de Menores
(cumplimentar en caso de menores a partir de 14 afos de edad)

Nombre y Apellidos: DNI

Siendo menor de edad, pero con plena capacidad para decidir el tratamiento de mis datos personales en virtud
de lo descrito en el art. 8 del Reglamento (UE) 2016/679 de proteccion de datos (RGPD) y en el art. 7 de la Ley
Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, al ser mayor de 14 anos,

AUTORIZO al Instituto Provincial de Bienestar Social el tratamiento de mis datos personales obtenidos mediante
la cumplimentacién de este formulario y deméas documentos que, en su caso, se adjunten con el mismo, de con-
formidad con lo establecido en el RGPD y en la LOPD-GDD vy segun informacion y finalidades detalladas en la
Politica de Proteccién de Datos ubicada en la pagina web http:/www.ipbscordoba.es/protecciondatos. En caso de
no aceptar el tratamiento de sus datos en los términos previstos, le informamos que no serd posible la prestacion
del servicio.

En a Fecha

Firmado por (mayor de 14 afos)

RESPONSABLE Instituto Provincial de Bienestar Social de Cérdoba
FINALIDAD Tratamiento de Datos para la Intervencion familiar del Equipo Técnico de Servicios
PRINCIPAL Sociales Comunitarios

Articulo 6 LOPD-GDD. Tratamiento basado en el consentimiento del afectado.

LEGITIMACION Articulo 8 LOPD-GDD. Tratamiento de datos por obligacion legal, interés publico o

ejercicio de poderes publicos.

DESTINATARIOS No se realizara cesion de datos a terceros, salvo obligacion legal.

Podré solicitar el acceso a los datos personales, su rectificacion, supresion, limitacion
al tratamiento y oposicion. También le asiste el derecho a retirar el consentimiento
otorgado para el tratamiento en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud
del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada y el derecho de
portabilidad de sus datos personales, en los supuestos que legalmente proceda.
Puede ejercer tales derechos ante el responsable del tratamiento a través de su Sede
DERECHO Electronica o por cualquiera de los medios establecidos en el art. 16 de la Ley 39/2015,
de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. Podra
contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccién protecciondedatos@
dipucordoba.es.

Podrd presentar una reclamacion ante el Consejo de Transparencia Proteccidon de
Datos de Andalucia https:/www.ctpdandalucia.es

INFORMACION Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccién de datos en
ADICIONAL nuestra politica de proteccién de datos alojada en la pagina web www.ipbscordoba.es.
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Datos y direccion de la persona

Asunto: Citacion Servicios Sociales Comunitarios

Para tratar asuntos de interés relacionado con su situacion familiar y social v la sus hijos/as (adaptar segun
motivo y justificacion de citacion por escrito), se le cita para entrevista con profesionales de Servicios Sociales
Comunitarios de su municipio en el lugar y dia y hora indicado

Direccion:

Dia: Hora:

Incluir cuando sea necesario:

Se le informa que legislacion (Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia) establece
como funciones de los Servicios Sociales Comunitarios la deteccion e intervencién en casos de menores en
situacion de riesgo, asi como la identificaciéon e intervencion en situaciones de exclusion social o riesgo de
estarlo, situaciones de violencia de género, situaciones de violencia intergeneracionales y entre iguales, depen-
dencia y desproteccién de personas en situacion de vulnerabilidad social.

A los Servicios Sociales de las Entidades locales se atribuyen las competencias para la deteccién, valoracion e
intervencion de situaciones de riesgo de menores (Ley 4/2021, de 27 de julio, de Infancia y Adolescencia de
Andalucia), pudiendo adoptar las medidas oportunas de coordinacion para garantizar la mejor proteccion de las
personas menores de edad victimas de violencia (Ley Orgéanica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a
la infancia vy la adolescencia frente a la violencia).

En caso de querer ampliar informacion sobre el motivo de la cita, puede contactar previamente con los Servi-
cios Sociales de su municipio llamando al teléfono

En a

Fecha y firma de profesional
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Zona Basica de Servicios Sociales

Municipio

Expediente SIUSS

Datos de identificacion

Nombre y apellidos: DNI/T.Resid./Otros:

Sefalar donde proceda:

O Por la presente, NO ACEPTO iniciar y/o continuar la intervencion familiar planteada a mantener conmigo,
mi familiar o mi hijo/a o hijos/as.

O Me han sido explicadas por parte de los profesionales de Servicios Sociales las repercusiones que esta
anulacion pudiera derivar y en consecuencia las entiendo y asumo.

O La persona o personas titulares de la intervencién SE NIEGA A FIRMAR la no aceptacién de intervencién
(a rellenar por parte de los profesionales).

Nota: En caso de no aceptacion de intervencion, se le informa que, en situaciones de maltrato, violencia o ries-
go de desproteccién a menores, personas mayores y personas con discapacidad, los profesionales de Servicios
Sociales actuaran en base a las medidas de proteccion y comunicacion cualificada que la legislacion establece.

(Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia; Ley organica 1/1996 de proteccion juridi-
ca del menor; Ley 8/2015y Ley 26/2015 de modificacion del sistema de proteccion a la infancia; Ley 1/1998,
de 20 de abril, de los derechos vy la atencién al menor; Decreto 210/2018, de 20 de noviembre, por el que se
regula el procedimiento de actuacion ante situaciones de riesgo y desamparo de la infancia y adolescencia en
Andalucia (SIMIA); Ley Orgénica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la adolescencia
frente a la violencia; Ley 4/2021, de 27 de julio, de Infancia y Adolescencia de Andalucia; Ley 13/2007, de
26 de noviembre, de medidas de prevencion y proteccion integral contra la violencia de género; Ley 6/1999
de Atencién y Proteccion a las Personas Mayores; Decreto 23/2004 por el que regula la proteccion juridica a
las personas mavyores; Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusién social)

Fecha y firma

Fdo: (nombre de la persona) Fdo: (nombre de la persona)
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Los factores de riesgo son aquellas caracteristicas personales, familiares y contextuales cuya presencia au-
menta la probabilidad que se produzca o se mantenga una determinada situacién problematica, pudiendo
influir los mismos en la recuperabilidad y las consecuencias que se experimenten.

La presencia de un mayor nimero de factores de riesgo puede aumentar la gravedad de una situacién pro-
blematica. Sin embargo, ninglin factor de riesgo por si mismo puede explicar ni ser una causa Unica de una
determinada situacion, al existir interacciones y posible acumulacién y retroalimentacion entre los mismos.

Por otro lado, los factores de proteccion serian el polo opuesto a los factores de riesgo, siendo variables que
modifican, mejoran o alteran la situacion problematica v las consecuencias y reacciones de una persona ante
un factor de riesgo.

Algunos planteamientos tedricos mas recientes, argumentan que los factores de riesgo y de proteccién son
caracteristicas mas estables y externas, centradas en el contexto de la personay que los factores de vulnerabi-
lidad o resiliencia son caracteristicas mas personales vy relacionales, siendo estos méas dindmicos y cambiantes.
Asi, una persona con caracteristicas y relaciones mas vulnerables, puede amplificar los efectos negativos del
riesgo y una persona con caracteristicas y relaciones mas resilientes, disminuye los efectos negativos del riesgo.

Por tanto, se hace una asociacion entre factores potenciadores (riesgo y vulnerabilidad) y compensadores
(proteccion y resiliencia). Estos factores son complejos y estan relacionados entre si, siendo fundamental que
sean detectados y analizados por los profesionales a la hora de realizar la valoracién diagnostica de necesida-
des.

Sin embargo, al ser mas conocidos a nivel general por los profesionales y a efectos practicos, se presentan
diferenciados para su analisis en factores de riesgo y proteccion a nivel personal, familiar y contextual (social
y comunitario).
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Factores de riesgo personales o individuales

Comunes a infancia y poblacion adulta

-Escasa conciencia de problema vy el riesgo.

-Baja tolerancia a la frustracion.

-Inestabilidad emocional e inseguridad personal elevada.

-Escasa capacidad de autocontrol y autorregulacion emocional.

-Impulsividad en la conducta y toma de decisiones.

-Escasa empatia.

-Escasas habilidades sociales y de comunicacion.

-Escasa capacidad para planificar y solucionar conflictos.

-Baja autoestima.

-Dificultades para regular la ansiedad.

-Estilo de vida poco saludable.

-Enfermedades cronicas e incapacitantes.

-Adicciones.

-Trastornos de personalidad y trastornos psicoldgicos limitantes.

-Trastornos vy discapacidades sin diagnosticar.

-Conducta violenta, antisocial o delictiva.

-Capacidad intelectual disminuida.

-Tendencia a experimentar conductas de riesgo (seguridad personal,
consumo de sustancias, sexo...).

-Ideacion o conductas autoliticas o suicidas.

-Discapacidades fisicas, psiquicas o sensoriales.

-Historia de pérdidas no elaboradas.

-Procesos de duelo complicado y pérdidas trauméticas.

-Exposicion reiterada a situaciones vitales estresantes.

-Cronicidad y tendencia a repetir patrones desajustados.

Mas especificos de infancia

-Complicaciones en embarazo y parto (prenatales y perinatales).
-Niflos/as prematuros.

-Retraso del desarrollo.

-Dificultades de aprendizaje o bajo rendimiento escolar.
-Temperamento dificil y muy reactivo (llanto, suefo...).
-Temperamento inhibido y poca adaptable a los cambios.
-Conductas negativistas y desafiantes.

-Abuso de las tecnologias y juego desde infancia.

-Nifos/as y adolescentes victimas de violencia.

-Nis/as y adolescentes con medidas de proteccion.

-Exposicion experiencias negativas y traumaticas en primera infancia.

Mas especificos de personas mayores

-Situacién de dependencia.

- Enfermedades neurolégicas, deterioro cognitivo o demencia en
personas mayores.
-Probleméticas de salud con elevadas necesidades de atencion.

100

Factores de proteccion personales o individuales

Comunes a infancia y poblacion adulta

-Conciencia de existencia de problemas y capacidad
para pedir ayuda.

-Buena tolerancia a la frustracion.
-Estabilidad emocional y seguridad personal.
-Autonomia personal.

-Habilidades para la comunicacion y expresion de sen-
timientos.

-Buena capacidad de autocontrol y autorregulacion
emocional.

-Buenas habilidades personales y sociales.

-Buena capacidad de analisis y resolucion de proble-
mas y conflictos.

-Buena autoestima.

-Adecuada empatia

-Experiencias positivas previas de afrontamiento.
-Adecuada internalizacion de las normas.

-Sentido del humor y optimismo ante dificultades.
-Motivacion, constancia y persistencia ante objetivos.

-Buenos habitos de salud y estilo de vida (alimentacion,
ejercicio fisico...).

-Habilidades cognitivas y de comunicacion.
-Estilo personal reflexivo.

Mas especificos de infancia

-Temperamento facil y adaptable a cambios.

-Adecuadas competencias académicas vy nivel de de-
sarrollo.

-Adecuada asuncién de normas y limites educativos.

-Habilidades positivas de afrontamiento ante la adver-
sidad desde la infancia.

Mis especificos de personas mayores

-Autonomia personal.

-Constancia y motivacion para afrontar situaciones de
deterioro y dependencia.



Factores de riesgo familiares y relacionales

Asociados al cuidado y relacion con hijos/as

-Antecedentes de maltrato en infancia de figuras parentales.

-Negativas competencias parentales en general.

-Apegos inseguros y vinculacion afectiva inapropiada progenito-
res-hijos/as.

-Dificultades para sintonizar con necesidades del desarrollo de hijos/
as.

-Incapacidad de proteger al hijo de influencias externas negativas.

-Actitudes inapropiadas hacia el hijo (rechazo, ignorancia, desprecio,
etc.).

-Elevado estrés asociado a la crianza.

-Tendencia a percibir la conducta de los hijos de forma negativa.

-Escasas interacciones positivas en la relacion padres-hijos.

-Estilos educativos negativos (exceso autoridad, sobreproteccion,
permisividad).

-Violencia de género, intrafamiliar o filio-parental.

-Practicas educativas inadecuadas o inconsistentes.

-Inversion de roles progenitores-hijos.

-Relaciones conflictivas progenitores-hijos.

-Familias reconstituidas con elevada complejidad y cambios familiares.

-Maternidad o paternidad adolescente con escasas habilidades edu-
cativas.

Otros factores de riesgo familiares y relacionales

-Falta de aceptacion de la familia de las dificultades o caracteristicas
de la persona.

-Tendencia a establecer relaciones de dependencia emocional.
-Dependencia econémica o emocional de pareja.
-Familiares con medidas de proteccion (hermanos, hijos/as, etc.).

-Ausencia prolongada del hogar de algiin miembro familiar (encarce-
lamiento, internamiento...).

-Acumulacién de dificultades personales en miembros de la unidad
familiar.

-Antecedentes relacionales conflictivos a nivel familiar.
-Relaciones de pareja conflictivas y/o violentas.
-Conflictividad con familia extensa.

-Escasas relaciones familiares de apoyo.

-Percepcion del cuidado como una carga.

-Elevado estrés asociado al cuidado de familiares.

-Normalizacion de la violencia como medio de resolucion de conflic-
tos a nivel familiar.

-Relacion y convivencia con la persona maltratadora.
-Familiares con conductas adictivas.
-Amistades con conductas adictivas.

Factores de proteccion familiares y relacionales

Asociados al cuidado y relacion con hijos/as

-Padre o madre con historia de apego v vinculo afec-
tivo seguro.

-Adecuadas habilidades parentales y estilo educativo.

-Pautas educativas coherentes y consistentes.

-Madre o padre que ponen limites y normas de forma
adecuada.

-Niflos/as con vinculacién afectiva positiva con sus
progenitores.

-Implicacion de los progenitores en la vida escolar.

-Capacidad de la familia para proteger al menor de in-
fluencias o experiencias negativas.

Otros factores de proteccion familiares y relacionales

-Aceptacion familiar ante las dificultades.

-Historia positiva de relacion familiar.

-Apoyo familia extensa.

-Actitudes de género a nivel familiar igualitarias.

-Relaciones familiares positivas y adecuada comunica-
cion familiar.

-Relacion de pareja estable y positiva.

-Modelos familiares positivos.

-Actividades de ocio saludable a nivel familiar.

-Relaciones de amistad positivas.

-Apoyo del grupo de iguales.
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Factores de riesgo contextuales (sociales y comunitarios)

-Carencia redes de apoyo social y entorno con escasez de recursos.
-Rechazo social a la persona o familia

-Desajustes entre la cultura de origen vy la nueva cultura.
-Dificultades de idioma e integracion social.

-Entorno social de riesgo (delincuencia, normalizacién de la violencia,
facilidad acceso sustancias adictivas...)

-Procesos penales vy penitenciarios.

-Desempleo de larga duracién.

-Empleo inestable.

-Analfabetismo o muy bajo nivel formativo.

-Inhabitabilidad de la vivienda y/o equipamientos deficientes.
-Hacinamiento familiar.

-Cambios frecuentes de domicilio.

-Aislamiento social.

-Dificultades econdmicas importantes.

-Pobreza severa y/o situaciéon de sin hogar.

-Relaciones con grupos sociales de riesgo.

-Prejuicios y actitudes negativas de la comunidad hacia la mujer.

-Prejuicios y actitudes negativas de la comunidad hacia la diversidad
de género.

-Prejuicios y actitudes negativas de la comunidad hacia la inmigracion
y otras minorias.

Asociados a la relacién con instituciones

-Falta reiterada al centro educativo (absentismo escolar).
-Rechazo escolar.

-Falta reiterada al trabajo (absentismo laboral).

-Falta de implicacién en la intervencién profesional.

-Experiencias negativas o negativa percepcion de apoyo formal de
instituciones.
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Factores de proteccion contextuales (sociales y co-
munitarios)

-Adecuada red social de apoyo.

-Adecuada participacion e integracion social en la co-
munidad.

-Contexto sociocultural saludable y positivo.

-Entorno social sensible a las dificultades de la perso-
na.

-Disponibilidad de vivienda adecuada.
-Actividad laboral normalizada.

-Empleo estable.

-Satisfaccion laboral.

-Practica de aficiones positivas y saludables.
-Ingresos econémicos suficientes.

-Modelos sociales igualdad de género.
-Entorno con valores positivos hacia la infancia.

-Entorno con valores positivos hacia las minorias, di-
versidad e inmigracion.

Asociados a la relacion con instituciones

-Nifos/as con apoyo por parte de la escuela o de otros
recursos sociales.

-Buena relacion familia y escuela.

-Buena relaciéon y confianza en la intervencién profe-
sional.

-Adecuada percepcion de apoyo social respecto a ins-
tituciones



Instrumentos Instrumentos o técnicas

Areas . . Otros instrumentos o técnicas
obligatorios recomendables
Valoracion global - Valérame Adultos:
del Riesgo y - Inventario potencial Maltrato infantil (CAP)
Violencia
Funcionamiento Adultos: Genograma Adultos:
familiar/pareja - Ecomapa.
Apego Nifos: Test familia - Cuestionario evaluacion sistema familiar.
Apoyo social - Escala Ajuste diadico.

- Cuestionarios apego adulto.

- Cuestionario afrontamiento familiar.

Nifos:

- Cuestionarios apego.

- Historias incompletas apego.

- Escala satisfaccion familiar.

- Escala conflicto interparental.

- Escala Comunicacion padres y adolescentes

- Técnicas de juego: caja de arena, cartas
dixit, clicks, etc.

- Técnicas proyectivas: test casa, arbol,

persona...

Competencias Adultos

parentales -Escala Competencia vy Resiliencia parental.
-PEE (Perfil estilos educativos).
-Test CUIDA.

-ECP 12-Entrevista para la evaluacion de las
Competencias Parentales.

Ninos

- CRPBI Percepcion estilos de crianza.

Funcionamiento Adultos: Adultos:
psicologico, - Sena (familia y profesores) | - Autoestima Rosemberg.
emociones, - CBCL Accenbach. - Listado Sintomas Breve (LSB-50)
adaptacion y - SDQ (familia). - Andlisis funcional de la conducta.
conducta Nifos: Nifos:
- Sistema evaluacion en - Autoestima-Forma 5.
nifos y adolescentes -CDI Kovacs (Del Barrio).
(Sena). - Técnicas de juego: Caja de arena, clicks,
- Test adaptativo lego, etc.
multifactorial de - Test proyectivos: HTP (Arbol, Casa, Persona)
adaptacion infantil
(TAMAI).
- Fortalezas y debilidades
SDQ.
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1. ¢éAQUIEN SE ATIENDE Y QUE PROBLEMATICAS PRESENTA? PERFIL DE POBLACION Y SITUACIONES
PROBLEMATICAS. Tras la valoracion diagndstica completa, identificar el perfil de poblaciéon y las situaciones
probleméticas existentes.

Menores Vulnerabilidad

O Separaciones conflictivas

O Vulnerabilidad
socioecondémica familiar
(economia, laboral,
vivienda...)

O Vulnerabilidad por
funcionamiento familiar
(salud mental, adicciones,
conflictividad...)

O Aislamiento social y
familiar

O Relaciéon pareja y/o
amistades disfuncionales

O Crisis o emergencia

O Problemas emocionales/
conducta

O Absentismo inicial

O Acoso escolar/
Violencia entre iguales

O Conductas adictivas
O Discapacidad

O Diversidad género

O Menores en situacién de vulnerabilidad por

Menores Riesgo

Tipos de maltratos
identificados segtin
Valérame:

O Maltrato fisico

O Maltrato psicolégico/
emocional

O Negligencia
O Abandono
O Violencia sexual

O Incapacidad parental
control de conducta

O Otras

O Antecedentes
desproteccion grave

O Graves dificultades
personas tutor/a

Valoracién global segtin
Valérame:

O No riesgo
O Sospecha
O Riesgo leve

O Desproteccién
moderada

O Desproteccién grave

O Menores en situacion de riesgo

Riesgo exclusion social

O Adicciones

O Trastorno mental grave/
conductas riesgo

O Renta minima

O Vulnerabilidad
econdmica

O Dependencia o
Discapacidad

O Mujeres vulnerabilidad
O Vivienda

O Dificultades insercién
laboral

O Sin apoyo sociofamiliar
O Personas sin hogar

O Problematicas legales
O Minorias riesgo

O Soledad/Aislamiento

por

O Persona y/o familia en situacion de riesgo de exclusién por

Urgencia
Emergencia
Violencia

Urgencia:

O Violencia género

O Explotacion sexual (trata)
O Desahucio.

O Enfermedad grave

Emergencia:
O Incendio/catastrofe

vivienda.
O Accidente grave

Violencia:

O Género

O Intrafamiliar

O Filio-parental

O Maltrato mayores

O Maltrato discapacidad

O Persona y/o familia en situacién de urgencia/emergencia o violencia por

O Persona y/o familia en situacion de crisis vital y/o familiar por
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Crisis vital/
familiar

O Duelo
O Cuidadores

O Separacion
pareja

O Diversidad
género

O Estresores
vitales/
familiares



2. ¢QUE DIFICULTADES Y/O NECESIDADES DE ATENCION EXISTEN? DIFICULTADES Y/ O NECESIDADES

DE ATENCION

AREAS VALORACION. Para Ia valoracidn, a nivel orientativo, tener en cuenta dificultades | Ninguna Leve Moderada
existentes en las distintas dreas de intervencion segtin los indicadores de las mismas. dificultad | dificultad | dificultad

Economia.Disponibilidad y suficiencia de ingresos, autonomia economica, gastos en
vivienda y alimentacion, distribucion presupuesto familiar, organizacion economica, apoyos
econdmicos, prestaciones economicas existentes.

Laboral.Estabilidad laboral: satisfaccion laboral; motivacion para el empleo; busqueda
activa empleo, expectativas hacia el trabajo; asistencia al trabajo; conflictos asociados a
situaciones laborales.

Vivienda. Estado de la vivienda. Disponibilidad de vivienda; espacio disponible;
condliciones de habitabilidad e higiene; seguridad en el hogar; equipamientos bdsicos;
barreras arquitectonicas; posibles desahucios, influencia en el bienestar de los menores

Vivienda. Organizacion doméstica.Organizacion familiar para necesidades de vivienda;
estabilidad o cambios en domicilio familiar; orden, mantenimiento y limpieza del hogar;
distribucion y reparto de tareas a nivel familiar.

Salud.£nfermedades fisicas, psiquicas y sensoriales relevante; discapacidades y situaciones
de dependencia; habitos de vida saludables; asistencia a centro de salud y recursos
sanitarios; atencion progenitores respecto a las necesidades sanitarias de menores

Educacidn. Escolarizacion. Absentismo/desescolarizacion; puntualidad y asistencia al
centro educativo; motivacion e implicacion parental respecto a necesidades escolares;
necesidades especificas de apoyo educativa o necesidades educativas especiales de los
menores;, motivacion y expectativas hacia el estudio dehijos/as; motivacion escolar de los
menores; rendimiento escolar; problemas de adaptacion y conducta a nivel escolar.

Educacion. Formacion. Nivel de estudios; formacion académica, formacion en curso;
motivacion para la formacion y empleo,; competencias y habilidades

Competencias parentales./Habilidades desdeenfoque parentalidad positiva; atencion a

las necesidades menores (fisicas, seguridad, escolares, cognitivas y socioemocionales);
capacidad parental para el control de la conducta; normas, limites y transmision de valores;
percepcion de los menores de competencias parentales y estilo educativo.

Funcionamiento psicolégico. Funcionamiento cognitivo,toma decisiones y habilidades
afrontamiento; tolerancia afrustracion, autorregulacion emocional; autoestima;, habilidades
personales y sociales; conciencia de problema y percepcion de riesgo; autoproteccion y
resiliencia personal y familiar; malestar emocional por estresores,; traumas experimentados;
dano emocional/psicoldgico; adicciones; posibles trastornos mentales

Dinamica familiar. Relaciones interparentales. Dizlogo; cooperacion interparental; roles y
funciones, valoraciones reciprocas; conflictos; influencia en los menores.

Dinamica familiar. Relaciones de pareja. Comunicacion y roles,; conflictos y problematicas;
estabilidad; dependencia emocional y existencia de vinculaciones pareja patoldgicas;
posible violencia de género o de pareja, influencia en bienestar de los menores

Dinamica familiar. Relaciones progenitores-hijos. Comunicacion; apego y vinculacion
afectiva;roles y funciones; percepcion de problemas y necesidades de los menores;
conflictos y discrepancias; implicacion de progenitores en atencion y cuidado; satistaccion
con relacion; percepcion de los menores sobre relacion; posibles manipulaciones o
instrumentalizaciones parentales, posible violencia intratamiliar o filio-parental

Dinamica familiar.Relaciones entre hermanos. Comunicacion, satisfaccion con relacion;
apoyo entre hermanos; roles y funciones; necesidades compartidas; tiempo de ocio

Dinamica familiar. Relaciones familia extensa. Comunicacion; satisfaccion con relacion;
diferencias relacion y vinculacion con familia extensa materna y paterna; conflictos y
discrepancias; ruptura de vinculos familiares.

Relaciones sociales y Apoyos.Redes de apoyo social de la familia; participacion en
actividades sociales y comunitarias; integracion social; posibles relaciones sociales
conflictivas; relaciones con iguales; relaciones de riesgo y/o delictivas; ocio y tiempo libre a
nivel familiar; ocio y tiempo libre en los/as menores.

Grave
dificultad
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NIVEL DE PRIORIDAD (segun dificultades y factores de proteccion):

O Baja O Media O Alta O Muy alta

Tras la valoracion diagndéstica completa, identificar las dificultades y/o necesidades de atencidn que presenta
segln:

» Ninguna dificultad cuando no existen dificultades significativas ni necesidades de atencién y existen ade-
cuados factores de proteccion asociados en esa area.

o Leve dificultad cuando se detectan algunas dificultades que pueden interferir en la persona o algunas nece-
sidades de atencion, aunque existen suficientes factores de proteccion. Las dificultades detectadas pueden
necesitar un trabajo preventivo en esa area para evitar el agravamiento de problemas.

e Moderada dificultad cuando se detectan bastantes dificultades que interfieren en la persona, existiendo
también necesidades de atencién en esa area. Las dificultades detectadas se pueden agravar al existir esca-
sos factores de proteccion, existiendo necesidad de prevenir el agravamiento de los problemas detectados.

o Grave dificultad cuando se detectan muchas dificultades que interfieren significativamente en la persona,
existiendo muchas necesidades de atencién en esa area. Las dificultades detectadas se pueden agravar
por existir escasos o insuficientes factores de proteccion, siendo necesario realizar una intervencion mas
intensiva sobre los problemas detectados.

A nivel orientativo global se establecen los siguientes criterios a la hora de realizar la prioridad final del caso,
aunque prevalezca el criterio técnico profesional a la hora de valorar la gravedad del mismo, pudiendo existir
acumulacién de situaciones problematicas o dificultades graves en alguna/s drea/s de intervencién que requie-
ran una intervencion mas intensa y continua.

0 Baja: 1-2 situaciones problematicas leve dificultad menores vulnerabilidad o poblacion adulta; factores
proteccion suficientes.

0 Media: 3-4 situaciones probleméticas menores vulnerabilidad o poblacién adulta; factores proteccion sufi-
cientes.

0 Alta: menores situacion de riesgo leve; 5-6 situaciones problematicas menores vulnerabilidad o poblacion
adulta; escasos factores proteccion.

O Muy alta: menores situacion de desproteccién moderada/grave; desamparo personas mayores; urgencia/
emergencia/violencia; riesgo grave salud; acumulacion de mas de 6 situaciones problematicas menores
vulnerabilidad o poblacidn adulta; insuficientes factores de proteccion.
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Nota: El modelo de informe que se propone, se adaptard seglin a quién vaya dirigido, motivo del informe vy las &reas valora-
das, existiendo &reas mas susceptibles de valoracién por parte de uno u otro perfil profesional. EI modelo propuesto se podra
utilizar tanto si el informe se realiza de forma interdisciplinar o adaptarlo a los apartados que contempla un informe social, un
informe psicoldgico o un informe socioeducativo si se realiza de forma individual.

Institucién: Instituto Provincial Bienestar Social de Cérdoba.
Profesionales que emiten el informe:

Expediente SIUSS:

Dirigido a:

Motivo del Informe:

Observaciones (si procede):

1. DATOS DE IDENTIFICACION-COMPOSICION FAMILIAR
FAMILIA (apellidos de identificacion de la familia) o PERSONA EVALUADA:

Unidad Basica de Convivencia (En caso menores en situacion de separacion diferenciar Unidad basica de
convivencia materna y paterna)

. Ocupacion
Nombre y Apellidos F.N /Edad DNI Parentesco
Escolarizacion

Direccion: Teléfono contacto:

2. METODOLOGIA: ACTUACIONES RELIZADAS y FUENTES CONSULTADAS (especificar las actuacio-
nes realizadas durante la valoracion: entrevistas, visitas al domicilio, observacion de la interaccion familiar,
coordinacion con profesionales, instrumentos de evaluacion utilizados...).

3. ANTECEDENTES DEL CASO EN SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS (breve descripcion de ac-
tuaciones previas realizadas o posibles informes previos existentes)

4. HISTORIA FAMILIAR (breve descripcion de antecedentes familiares mas significativos, sucesos vitales
significativos, caracteristicas familia de origen...).
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5. CONTEXTO SOCIOECONOMICO (en general o pudiendo especificarse por subapartados)

-Situacion econémica. andlisis de gastos e ingresos en general, si se cubren las necesidades basicas de
los menores o familia, dificultades economicas, organizacion economica...

-Situacion laboral: estabilidad laboral, motivacion vy satisfaccion, conflictos laborales, formacion v bus-
queda activa de empleo...

-Situacion de la vivienda: Estado de /a vivienda (titularidad, condiciones habitabilidad e higiene, equipa-
miento, estabilidad o cambios en el domicilio...) y Organizacion doméstica (mantenimiento v limpieza,
distribucion roles vy tareas...)

6. CARACTERISTICAS Y FUNCIONAMIENTO PERSONAL DE PROGENITORES-CUIDADORES (respec-
to a las personas adultas o cada progenitor. En general o pudiendo especificarse por subapartados. En
caso de utilizacion de instrumentos de evaluacion, especificar resultados)

-Salud: enfermedades relevantes, discapacidad o dependencia; asistencia a recursos sanitarios; necesi-
dades sanitarias...

-Competencias parentales: nive/ de estudios y formacion, habilidades parentales y educativas, atencion
a necesidades de los menores, capacidad control conducta de menores, motivacion e implicacion res-
pecto a hecesidades escolares...

-Funcionamiento psicolégico/emocional: habilidades afrontamiento, autorregulacion, reacciones psi-
cologicas a situaciones estresantes, posibles trastornos o dano psicoldgico, asistencia salud mental o
adicciones...

-Relaciones sociales y apoyos: interaccion con la comunidad, participacion actividades sociales, integra-
cion social, relaciones sociales conflictivas, redes de apoyo social...

7. CARACTERISTICAS Y FUNCIONAMIENTO PERSONAL DE LOS MENORES (respecto a cada menor.
En general o pudiendo especificarse por subapartados. En caso de utilizacion de instrumentos de eva-
luacion, especificar resultados).

-Salud: enfermedades relevantes, discapacidad o dependencia; necesidades sanitarias...

-Escolarizacién: asistencia al centro educativo, absentismo, necesidades especificas de apoyo educativo,
rendimiento escolar, adaptacion y conducta a nivel escolar...

-Funcionamiento psicolégico/emocional: habilidades afrontamiento, autorregulacion, reacciones psicologi-
cas a situaciones estresantes, posibles trastornos o darno psicologico, asistencia salud mental o adicciones...

-Relaciones sociales y apoyos: relaciones con iguales, relaciones sociales conflictivas, redes de apoyo so-
cial...

8. DINAMICA FAMILIAR (en general o pudiendo especificarse por subapartados)

-Relacién interparentales: comunicacion y roles, cooperacion, discrepancias y conflictos, percepcion de
la relacion, influencia en los menores...

-Relaciones de pareja: comunicacion y roles, satisfaccion, conflictos, vinculaciones parejas patologicas,
nuevas parejas, percepcion de la relacion, influencia en los menores...

-Relaciones progenitores-hijos: comunicacion y roles, relaciones disfuncionales, apego y vinculacion,
atencion a necesidades e implicacion en el cuidado, conflictos, actividades compartidas, percepcion de
la relacion, influencia en los menores...

-Relaciones entre hermanos: comunicacion, satisfaccion, conflictos...
-Relacion familia extensa: segiin familia materna/paterna (comunicacion, satistaccion, conflictos, apoyos...).
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9. VALORACION DEL RIESGO (en situaciones de menores)

-Factores de proteccion (especificar a nivel general: asociados a progenitores, menores, nticleo familiar,
entorno...)

-Indicadores de riesgo existentes (seglin hoja SIMIA)
-Valoracién especifica de gravedad segutn Instrumento Valérame

-Otra informacion relevante (conciencia de problema, motivacion de cambio, colaboracién e implicacion
en la intervencion...).

10. DIAGNOSTICO Y CONCLUSIONES (sintesis de valoracion realizada, valoracion global del riesgo y

prioridad en la intervencion, respuesta clara a lo solicitado en el informe, breve propuesta técnica de
intervencion).

Fecha y firma profesionales emiten el informe

EQUIPO TECNICO DE SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS DE

Notas finales:

e £/ contenido de este informe es confidencial, no pudiéndose utilizar fuera del ambito para el que se ha
realizado.

o £l resultado y las conclusiones del presente informe se refiere a circunstancias concretas que existen en el
momento de practicarse la valoracion y que no deben utilizarse fuera de contexto, ni en otros casos ni en
momentos diferentes de aquellos para los que han sido solicitados. Cualquier cambio sustancial o modifi-
cacion de las mismas, implicaria una nueva valoracion y analisis de la situacion.
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Anexo 16: Proyecto de Intervencion Familiar
DATOS DE REFERENCIA

ZBSS: Municipio:

Exp. SIUSS:

Referente del caso:

Perfil profesional

Otro profesional que interviene:

Perfil profesional

Otro profesional que interviene:

Perfil profesional

PERSONATITULAR DEL P.I.F.

Apellidos y Nombre:

DNI/T. Resid./otros:

Fecha Nac/Edad.: Teléfono:

Email:

Direccion:

Municipio:

TEMPORALIZACION DE LA INTERVENCION

Fecha de inicio: Fecha de revision:

Fecha finalizacién prevista:

DATOS DE LOS DEMAS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Apellidos y Nombre Fecha nac./Edad Parentesco/Relacion

Ocupacion DNI
escolarizacién T. Resid. /otros:

DIAGNOSTICO
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AREAS DE INTERVENCION

AREAS

OBJETIVOS

ACTUACIONES
RECURSOS

PROFESIONAL/ES
INTERVIENE/N

INDICADORES

CONSECUCION DE
LOS OBJETIVOS
(tras finalizacion)
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Las personas incluidas en este Proyecto de Intervencion Familiar ACUERDAN participar activamente en las actua-
ciones contenidas en el mismo y MANIFIESTAN estar informadas de sus derechos y obligaciones. Ambas partes
volveran a analizar conjuntamente la situacion de la unidad familiar/convivencial y el desarrollo de las actuaciones
acordadas anteriormente, en el plazo establecido, con el fin de evaluar el mismo. Una vez comprendidos los tér-
minos del Proyecto de Intervenciéon Familiar lo firman.

Profesional del equipo Profesional del equipo Profesional del equipo

Miembros de la unidad familiar/convivencial

Fecha de la firma y validado de los acuerdos

Nota: Deben firmar al menos la persona titular de la unidad familiar/convivencial, y las personas afectadas por
objetivos individuales.

Nota: Este documento es CONFIDENCIAL y por tanto estd sometido a las exigencias normativas de la Ley Or-
ganica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos vy garantia de los derechos digitales y el Reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo vy del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos.
Se le informa que sus datos personales serdn tratados conforme a las disposiciones del citado reglamento
por el Instituto Provincial de Bienestar Social y serdn incorporados al Sistema de Informaciéon de Usuarios de
Servicios Sociales (SIUSS).
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Con la siguiente relacion de objetivos, se pretende ayudar a los/las profesionales a planificar y disefar el Proyecto
de Intervencion Familiar (PIF). Para ello se especifica un listado de objetivos por areas de intervencion. En el PIF
es importante diferenciar bien los objetivos, las actuaciones y los indicadores de evaluacion. Los objetivos podran
ser seleccionables de un menu despegable, debiendo adaptarse posteriormente por cada profesional las actua-
ciones/recursos v los indicadores de evaluacion.

Economia

1. Incrementar el volumen de ingresos de la unidad familiar.

2. Reducir factores de riesgo socioecondmico en la unidad familiar.

3. Redistribuir de manera adecuada los ingresos existentes.

4. Identificar las necesidades y gastos prioritarios en la unidad familiar de cara a una adecuada organizacion
del presupuesto mensual/semanal.

5. Organizar el gasto familiar de manera 6ptima.

6. Facilitar el acceso a aquellos recursos/prestaciones que puedan mejorar las condiciones socioecondmicas
de la unidad familiar.

7. Cuantificar el volimen de gasto de la unidad familiar por areas de necesidad (suministros, vivienda, alimen-
tacion, vestido, limpieza e higiene...)

8. Establecer una prevision de gastos que faciliten en control de la economia familiar.

9. ldentificar gastos innecesarios que puedan redundar en una mejora de la economia familiar.

10.Mejorar las habilidades relacionadas con una adecuada gestion de los recursos y las ayudas econdmicas
recibidas.

Laboral

1. Desarrollar habilidades para una adecuada busqueda activa de empleo.

2. Participar activamente en itinerarios de insercion laboral y programas de orientacion y fomento del empleo.

3. Colaborar con los profesionales en las medidas establecidas con los recursos econdmicos y laborales pres-
critos.

4. Disminuir y/o prevenir conflictos relacionados con el trabajo.

5. Desarrollar habilidades relacionadas con la conservacién y mantenimiento del empleo.

6. ldentificar situaciones de conflicto relacionadas con el mantenimiento del empleo.

7. Mejorar habilidades personales que eviten situaciones de conflicto asociadas al empleo.

8. Identificar y acudir a recursos existentes en materia de empleo.

9. Mejorar la formacion necesaria y asi facilitar un mayor acceso a oportunidades relacionadas con el empleo.

10.Establecer relaciones positivas en el ambito laboral y que ello pueda repercutir en la satisfaccion con el
empleo.

Vivienda

1. Destinar recursos econodmicos suficientes para cubrir el alquiler/hipoteca y suministros basicos.

2. Concienciar de la necesidad de cuidar vy disfrutar del mobiliario basico/suficiente (muebles, electrodomés-
ticos...).
Apovar a la familia en el proceso busqueda de alquiler de una vivienda digna o adecuacion de la actual.

4. Conseguir que se realicen las reparaciones y mejoras necesarias en el hogar
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0 0 N o

Mantener unas adecuadas condiciones de habitabilidad y/o higiene de la vivienda.

Tomar conciencia de mantener la vivienda limpia y ordenada.

Evitar acumulacion de utensilios y enseres no Utiles.

Lograr que distribuyan los espacios de la vivienda de forma adecuada a las necesidades de la familia.

Garantizar unas condiciones minimas de seguridad en el hogar.

10.Prevenir accidentes infantiles en cuestiones domésticas.

11.Desarrollar habilidades relacionadas organizacion y reparto de las tareas domésticas.

12.0rganizar conjuntamente con los miembros de la unidad familiar un sistema de normas para la distribucion

de tareas, teniendo en cuenta la edad de cada uno.

Salud

1.

2
3.
4.
5

o

Promover a nivel general habitos de vida saludables en los miembros de la unidad familiar.
Garantizar una salud fisica que corresponda a la edad y desarrollo del nifo, nifia o adolescente.
Facilitar habitos saludables relacionados con el suefo, higiene.

Proporcionar una alimentacién adecuada en cantidad, calidad y regularidad.

Promover el buen uso de los Servicios de Salud para procurar una atencion médica adecuada a los miem-
bros de la unidad familiar (asistencia a citas, revisiones pediatricas, calendario de vacunaciones...).

Adquirir responsabilidad y buena practica en la administracion de tratamientos farmacoldgicos prescritos.

Promover la toma de consciencia de repercusiones negativas en la persona por el descuido, desatencién o
malas practicas de hébitos insalubres.

Conocer y procurar el acceso al Sistema de Dependencias de aquel miembro de la Unidad Familiar que
tenga mermada su autonomia personal.

Promover la valoracion de Grado de Discapacidad de aquel miembro de la unidad familiar que lo requiera,
asi como procurar su acceso a prestaciones, beneficios, recursos sociales pertinentes.

10.Establecer canales de coordinacion entre Servicios Sociales y Sistema Sanitario, UDA, entidades, centros y

recursos sociosanitarios del Sistema de Dependencia y Discapacidad.

Educacion-Formacion

oA W

8.
9.

Motivar al menor a que acuda al centro educativo con entusiasmo.
Atender las necesidades de estudio y escolares del menor.

Asistir diariamente al centro educativo salvo causa médica justificada.
Acudir con puntualidad al centro educativo.

Respetar las normas de convivencia del centro educativo y mantener buena disposicion para la resolucion
de conflictos que se puedan dar entre los/as menores.

Propiciar la reflexién sobre comportamientos impulsivos y aplicar consecuencias en casa cuando el/la me-
nor es expulsado del centro.

Favorecer una adecuada convivencia en centro educativo con companeros/as y profesorado
Evitar descalificaciones del profesorado delante del menor.

Acudir a las actividades extraescolares de refuerzo educativo.

10.Acompanar al menor con unas rutinas y una disposicion positiva a que realice las tareas escolares.

11.Seguir las recomendaciones de tutores/as, orientadores/as/ personal docente, para un mejor rendimiento

escolar y convivencia en centro educativo.

12.Preparar el material educativo cada dia.
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13.Participar en actividades del AMPA y/o del centro educativo.
14.Consultar la agenda escolar o el IPASEN, respondiendo a los mensajes necesarios.

15.Mejorar habilidades relacionadas con la formacién académica y profesional.

Competencias parentales

Desarrollar habilidades y un estilo educativo afectivo y sano.

Tomar conciencia de las necesidades bésicas de los/as menores.

Ser capaz de poner normas vy limites de forma adecuada y no violenta.

Proporcionar a los/las menores una alimentacion adecuada, en cantidad, regularidad y calidad.
Facilitar el suefo y descanso ajustado a la edad y necesidades de la persona menor de edad.

Proporcionar una vestimenta adecuada a las condiciones meteoroldgicas, limpia y en estado aceptable.

N kW e

Cuidar la higiene personal de los menores y que contribuya al bienestar fisico y emocional a corto y largo
plazo.

8. Supervisar adecuadamente al nifo, nina o adolescente en aquellas situaciones que puedan amenazar su
seguridad y bienestar.

9. Facilitar el correcto desarrollo educativo y formativo del nifio, nifa o adolescente.

10.Evitar la exposicion de la persona menor de edad a situaciones de violencia de pareja o entre miembros de
la unidad convivencial.

11.Establecer un reparto adecuado de tareas y responsabilidades entre todos los miembros de la unidad fami-
liar.

12.Facilitar que los menores se relacionen y compartan actividades con iguales.

Dinamica familiar y relacional

1. Evitar conflictos y desarrollar una adecuada comunicacién y colaboracién en los principales aspectos que
puedan afectar a los hijos/as.

Desarrollar en la pareja habilidades de comunicacion vy evitar las discusiones y conflictos.
Tomar conciencia de la influencia negativa de la pareja en el bienestar personal y de los hijos/as.

Tomar decisiones adecuadas y afrontar situaciones estresantes asociadas a la relacion de pareja.

oA W

Aceptar la separacion de la pareja, vy si existen menores, que las dificultades emocionales existentes en este
sentido, no se trasladen a los hijos/as (ansiedad, miedos, reconciliaciones, culpabilizaciones).

o

En situaciones de separacion, facilitar un adecuado contacto vy relacién con el otro progenitor.
7. Mejorar la comunicacion, el didlogo y el tiempo compartido entre los progenitores e hijos/as.

8. Tomar conciencia de las necesidades emocionales de los miembros de la unidad familiar y mejorar la rela-
cion afectiva entre progenitores e hijos.

9. Facilitar que los hijos/as tomen conciencia de como la dindmica familiar les puede afectar y aprendan a
pedir ayuda y comunicar sus necesidades emocionales a sus progenitores.

10.Evitar situaciones de conflicto y favorecer una adecuada relacion, contacto y comunicacion entre los her-
manos/as.

11.Evitar situaciones de conflicto vy favorecer una adecuada relacion, contacto y comunicacién con la familia
extensa.

12.Ponerse de acuerdo en las cuestiones (economia, cuidados...) que algiin miembro de la unidad familiar pu-
diera precisar si necesita apoyo.
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Funcionamiento psicolégico

1. Tomar conciencia de las situaciones problemaéticas, su origen, consecuencias asi como los posibles cambios
para mejorarlas.

. Tomar conciencia de su historia personal y cémo afecta a su situacion actual.

Desarrollar habilidades para manejar situaciones estresantes y de sobrecarga.

2
3
4. Mejorar habilidades y tomar decisiones adecuadas para afrontar las crisis vitales y/o familiares.
5. Desarrollar una adecuada autoestima y autoconocimiento.

6. Desarrollar habilidades para expresar, regular y controlar adecuadamente emociones.

7

. Tomar conciencia de las dinamicas negativas que pueden ocasionar malestar emocional y psicoldgico a los
miembros de la unidad familiar.

8. Identificar sefales de alarma e indicadores de malestar emocional en uno mismo y los miembros de la uni-
dad familiar.
9. Identificar dindmicas negativas familiares y sociales que puedan influir en el bienestar psicoldgico de los

menores.

10. Aprender a pedir ayuda y seguir las recomendaciones profesionales relacionadas con dificultades emocio-
nales y problematicas psicoldgicas de los menores y otros miembros de la unidad familiar.

11. Seguir adecuadamente las prescripciones y el tratamiento psicoldgico recomendado (salud mental,
adicciones...).

Relaciones sociales y Apoyos

Conocer los recursos de la comunidad y saber utilizar los apoyos y recursos sociales cuando se necesiten.
Participar activamente en los recursos comunitarios o vida comunitaria local para su adecuada integracion.
Adquirir o mantener pautas adecuadas de relaciones vecinales.

Integrar a los nifos/as, adolescentes en actividades educativas y comunitarias.

Ayudar a los ninos/as, adolescentes a resolver sus conflictos con iguales.

Fomentar el interésy conocer las amistades de las personas menores de edad a cargo.

N WY e

Fomentar la relacidon con los padres/madres de los amigos/as de sus hijos/as o personas menores de edad
a cargo.

8. Participar en actividades propuestas de ocio y tiempo libre de caracter grupal.
9. Favorecer la capacidad de empatia con conductas de ayuda hacia los demés.

10.Mostrar una aptitud de tolerancia hacia la diferencia social, étnica, sexual...
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Anexo 18: Informe evaluacion final
DATOS DE REFERENCIA

ZBSS: Municipio: Exp. SIUSS:
Persona titular de Intervencion: FN:

Referente del caso: Perfil profesional
Otro profesional que interviene: Perfil profesional
Otro profesional que interviene: Perfil profesional

TEMPORALIZACION DE LA INTERVENCION

Fecha de inicio: Fecha finalizacién:

EVALUACION DE LA INTERVENCION (Breve valoracion y resumen de areas trabajadas y grado de consecucion
de objetivos resenando: objetivos alcanzados; parcialmente alcanzados; no alcanzados)

Fecha y firma por Referente del caso
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