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La atencién a los menores, sobre todo a aquellos que se encuentran en situaciones de
riesgo social es uno de los objetivos prioritarios de los Servicios Sociales municipales,
tanto generales como especializados.

Este documento pretende dar a conocer el trabajo que se viene realizando en los Centros
de Atencién a la Infancia —CAI- del municipio de Madrid cuyo funcionamiento se inicio
en el afio 1989, y que tras la promulgacion de la Ley 6/95 de 28 de marzo de garantias
de los derechos de la Infancia y Adolescencia de la Comunidad de Madrid, han visto
reconocida en el articulo 50.2 la conveniencia de su existencia para poder dar respues-
ta, como servicios sociales especializados de atencion a la infancia, a las necesidades de
los menores que se encuentren en situaciones de riesgo social y de sus familias.

Esta publicacion, de caracter divulgativo, se ha disefiado como un manual dirigido a los
profesionales de los servicios sociales de los distintos &mbitos de intervencion que quie-
ran conocer la organizacion, las funciones y las actividades que se desarrollan en los
cinco Centros de Atencién a la Infancia con que actualmente cuenta el Ayuntamiento
de Madrid, y analizar el lugar que ocupan en la red publica de proteccién a la infancia.

Desde aqui quiero agradecer a los profesionales de los Servicios Sociales Municipales el
esfuerzo que dia a dia vienen realizando para ayudar a los menores de nuestra ciudad
en situaciones de riesgo y a sus familias a mejorar su forma de vivir y de relacionarse,
facilitando que los nifios y nifas puedan permanecer en su entorno familiar, y que éste
cubra de forma satisfactoria sus necesidades basicas, especialmente en todo lo relativo
al cuidado y apoyo emocional y afectivo que los padres y cuidadores deben prestarles.

Asimismo quiero agradecer a los profesionales del Departamento de Prevencion y
Familia de este Area, de quien dependen los CAl, la dedicacién y afan que han puesto
en elaborar este documento que espero sea de utilidad para los profesionales de los ser-
vicios sociales que trabajan con menores y familias.

Beatriz Elorriaga Pisarik
Concejala Delegada del Area de Servicios Sociales
del Ayuntamiento de Madrid



En los Ultimos afos las transformaciones sociales y culturales vividas en nuestra
sociedad han provocado un profundo cambio en el status y en la consideracién
social y juridica de los menores.

Al amparo del Derecho y en correspondencia con aportaciones de disciplinas como
la Psicologia, Pedagogia, Trabajo Social, Sociologia, y la sensibilizacion de la pobla-
cién en general, el nifo ha dejado de ser considerado un objeto de proteccion o en
su caso de reforma, sobre el que sus padres ejercian un dominio muy cercano a la
propiedad, a ser sujeto de derechos con plena titularidad de los mismos y con una
capacidad progresiva para ejercerlos.

Esto ha supuesto que se abandone la tradicional concepcién de que la atencion de
las necesidades de los menores reside exclusivamente en los titulares de la patria
potestad, para entender que los menores, por ser sujetos de derecho, requieren,
ademas, una especial protecciéon por parte de los poderes publicos.

Este enfoque ha supuesto que los poderes publicos hayan creado recursos de apoyo
a las familias, llegando incluso a sustituirlas en su funcién cuando no pueden o no
son capaces de cubrir las necesidades de los menores ni de procurarles un desarro-
llo integral.

En el marco de todo este proceso transformador del sistema de atencion a la infan-
cia y adolescencia, el Ayuntamiento de Madrid, en el ejercicio de las competencias
asignadas como Administracion Local, asi como en la ejecucién de su Politica Social,
inici6 en el afio 1985 la ampliacion y desarrollo de su red de Servicios Sociales, con-
templando la creacion de dispositivos especializados para el apoyo en programas
preventivos y la atencion a menores y familias en situacién de riesgo. Desde entonces,
la red municipal de Servicios Sociales de atencién a menores esta constituida por los
siguientes servicios:

e Dispositivos de primer nivel. Servicios Sociales Generales: Centros de Servicios
Sociales (CSS).



e Dispositivos de segundo nivel. Servicios Sociales Especializados en la atencion a
menores: Centros de Atencién a la Infancia (CAl).

e Servicios Centrales: Direccién, Programacion y Coordinacion desde el Area de
Servicios Sociales.

Los tres niveles de esta red municipal participan del mismo marco legal, finalidad y
criterios; no obstante, en funcién de su lugar en la red y de las competencias espe-
cificas asignadas, cada uno presenta una organizacién y caracteristicas propias,
siendo el objetivo del presente documento recoger y desarrollar los diferentes
aspectos relativos a los Centros de Atencion a la Infancia.

La primera parte del documento recoge el marco legislativo e institucional en mate-
ria de proteccion de menores; el capitulo 1 hace referencia a la normativa vigente
de aplicacion a todos los servicios publicos y, por tanto, a los CAl; en el capitulo 2
se recoge el marco institucional relativo a la actual organizacién, en el Estado
Espafol, del Sistema Publico de Servicios Sociales que, junto al marco juridico, con-
figuran la organizacion de los servicios y el contexto desde el cual se desempena la
atencion a menores y familias; asimismo, recoge la organizacién del Ayuntamiento
de Madrid para la atencién al mencionado colectivo de poblacion. Los Centros de
Atencién a la Infancia, dentro de esta organizacion, constituyen un servicio especi-
fico que desarrolla su actuacion de forma integral y coordinada como recurso inte-
grante de la red municipal de Servicios Sociales para la atencién a menores y sus
familias.

La segunda parte del documento esta dedicada a la descripcion de los CAl. El capi-
tulo 3 establece como marco tedrico de referencia las necesidades de los menores.
El capitulo 4 recoge los aspectos relativos a las funciones, organizacién y funciona-
miento de los CAl; y el Programa de Intervencion Familiar se desarrolla en el capi-
tulo 5. Los aspectos relativos a la formacién y supervision de los profesionales se
reflejan en el capitulo 6. El organigrama vy la distribucion territorial figuran como
anexo.

Es de esperar que la presentacion de toda esta informacion, en un Unico docu-
mento, sea de interés y ayuda para todos los profesionales de los Servicios Sociales,
y que colabore a la difusién y al conocimiento mas pormenorizado y sistematizado
de la actividad de los Centros de Atencion a la Infancia, Servicios Sociales Especia-
lizados del Ayuntamiento de Madrid para la atencién a menores en situacion de
riesgo o posible desamparo y a sus familias.



Parte |.

MARCO LEGISLATIVO E
INSTITUCIONAL DE LA
PROTECCION DE MENORES



Como ya se mencion6 anteriormente, la consideracion social y juridica de los meno-
res ha variado sustancialmente, habiéndose producido tras la promulgaciéon de la
Constitucion una intensa actividad legislativa que ha renovado el ordenamiento juri-
dico en materia de proteccion a menores, lo cual ha provocado un trascendental
cambio en los modelos de atencion.

La Constitucion Espafnola de 1978 al enumerar en el capitulo Ill del Titulo | los
principios rectores de la politica social y econémica establece, en su articulo
39, la obligacion de los Poderes Publicos de asegurar la proteccién social, eco-
noémica y juridica de la familia y dentro de ésta con caracter singular la de los
menores.

Todas las transformaciones del Sistema de Atencién Social a la Infancia cobran
su maxima expresion legislativa con la aprobacién de la Ley Organica 1/1996,
de 15 de Enero, de Proteccién Juridica del Menor de modificacién parcial del
Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil.

Esta Ley recoge nuevos elementos que profundizan en la garantia de la pro-
teccion de los menores, considerandolos sujetos activos, participativos y crea-
tivos, con capacidad de modificar su propio medio personal y social, de parti-
cipar en la busqueda y satisfaccion de sus necesidades y en la satisfaccion de
las necesidades de los demas.

La Ley reconoce, asimismo, las aportaciones del conocimiento cientifico actual
sobre la relacién existente entre las necesidades de proteccion y las necesida-
des relacionadas con la autonomia del sujeto, disponiendo que la mejor forma
de garantizar social y juridicamente la protecciéon a menores es la de promo-
ver su autonomia como sujetos, de tal forma que éstos puedan ir constru-
yendo progresivamente una percepcién de control acerca de su situacion per-
sonal y de su proyecto de futuro.

A continuacién se recoge la normativa basica del actual marco juridico regulador de
los derechos de los menores y de las actuaciones de las entidades publicas.



La Comunidad Internacional ha elaborado y adoptado normas sobre los derechos
humanos en las que se contienen instrumentos politico-juridicos destinados a la
proteccién de menores. Entre los textos internacionales mas relevantes destacan:

1. La Convencién sobre los Derechos del Nino, firmada en Nueva York el 20 de
noviembre de 1989 y ratificada por Espafa el 30 de noviembre de 1990, cons-
tituyd el primer instrumento juridico convencional con fuerza vinculante en el
que, de una manera global y genérica, se reconocia el conjunto de los derechos
de los nifios y se establecian los mecanismos de proteccién al efecto.

A partir de este momento, comienza un importante desarrollo legislativo relati-
vo al reconocimiento de los derechos de los menores y la proteccién de los mis-
mos.

2. La Carta Europea de Derechos del Nifio aprobada por el Parlamento Europeo en
1992, en la que, ademas de solicitar a los Estados miembros que se adhieran sin
reservas a la Convencion sobre los Derechos del Nifio de 1989, y basandose en
ésta, se enumeran una serie de principios que afectan a los nifios de la Comuni-
dad Europea.

Las funciones que desde los Servicios Sociales Municipales se vienen ejerciendo en
el ambito de la accion protectora de menores en situacion de riesgo o desamparo,
responden a las competencias asignadas a la Administracién Local conforme al
siguiente marco legislativo:

1. La Constitucion Espafiola de 1978, en su articulo 39 (Titulo I, Capitulo Ill), esta-
blece la obligacién de los Poderes Publicos de asegurar la proteccién social, eco-
nomica y juridica de la familia y dentro de ésta con caracter singular la de los
menores.

2. La Ley 7/1985 de 2 de Abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local dispone
que el Municipio ejercera, en todo caso, competencias en los términos de la
legislacion del Estado y de las Comunidades Auténomas en materia de presta-
cion de Servicios Sociales y de promocién y reinsercion social.



3. Laley 21/1987 de 11 de Noviembre, por la que se modifican determinados arti-
culos del Cédigo Civil y de la ley de Enjuiciamiento Civil en materia de adopcién,
modifica el tratamiento de las situaciones de desproteccion infantil desjudiciali-
zandolo y derivandolo hacia el sistema de Servicios Sociales.

4. La Ley Organica 1/1996 de 15 de Enero, de Proteccion Juridica de Menores, de
modificacién parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil, regula
los principios generales de actuacién frente a situaciones de desproteccion
social, incluyendo la obligacion de la entidad publica de investigar los hechos
que conozca para corregir la situacion mediante la intervencion de los Servicios
Sociales o, en su caso, asumiendo la tutela del menor por ministerio de la Ley.

5. La Ley Organica 5/2000, de Responsabilidad Penal de los Menores, de aplicacion
a las personas mayores de 14 y menores de 18 ahos, por la comisién de hechos
tipificados como falta o delito en el Cédigo Penal y en las leyes penales espe-
ciales. Regula el procedimiento y las medidas aplicables a los menores infracto-
res de acuerdo, entre otros, a los principios de responsabilidad juvenil, reeduca-
cion y oportunidad reglada, permitiendo, en muchas ocasiones, que el menor
salga del ambito penal sancionador para pasar al sistema publico de proteccion.

La Constituciéon Espafiola en su art. 148 faculta a las Comunidades Auténomas a
asumir en plenitud competencias en materia de asistencia social, y en virtud de ello
se desarrollan normativas referentes a la proteccion de menores:

1. La Ley 11/1984 de 6 de Junio de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid,
que regula el Sistema Publico de Servicios Sociales en nuestra Comunidad y por
tanto los Servicios Sociales de atenciéon a menores.

2. La Comunidad de Madrid en virtud del articulo 26.8 de su Estatuto de
Autonomia (competencia en Asistencia Social) y del Real Decreto 1095/84 sobre
traspaso de funciones y servicios de la Administracion del Estado a la
Comunidad de Madrid, asume las funciones en materia de proteccion de meno-
res que la Ley 21/87 le atribuye.

Para dar cumplimiento a las funciones encomendadas a la Comunidad de Madrid
se crea la Comision de Tutela del Menor en 1988. Asi mismo se ha ido ade-
cuando tanto la legislacion autonémica como los servicios de atencion: En 1992
se crea el Instituto Madrilefo de Atencién a la Infancia (IMAIN) con el objetivo



de promover la atencién integral a los menores y no solo desde la perspectiva
social y juridica. En la actualidad esta institucion es el Organismo Auténomo
Instituto Madrilefo del Menor y la Familia -IMMF- segun Ley 2/1996 de la
Comunidad de Madrid. En ese mismo afio se regula una nueva composicion y
funcionamiento de la Comision de Tutela del Menor, creandose las figuras de los
Vocales Comisionados.

3. La Ley 6/1995, de 28 de Marzo de Garantias de los Derechos de la Infancia y la
Adolescencia en la Comunidad de Madrid, que otorga a las Administraciones
Locales competencias concretas en orden al bienestar, la prevencion de riesgos
y la reinsercion social de nifios y adolescentes.

De forma explicita el art. 50 de dicha Ley establece que “la proteccion social de
los menores que se encuentren en situaciones de riesgo social corresponde al sis-
tema publico de Servicios Sociales, para lo cual desde la Red de Servicios Sociales
Generales se desarrollaran las actividades de prevencion, atencion y reinsercion
que sean necesarias, encuadradas en los programas correspondientes”.
Asimismo, en el apartado segundo del mencionado articulo 50 se prevé que
“Las Administraciones Municipales, en funcién de las necesidades detectadas
entre su poblacion, crearan los Servicios Sociales Especializados de Atencién a la
Infancia que refuercen y den cobertura a los Servicios Sociales Generales”.

4. Ley 5/1996 de 8 de julio del Defensor del Menor en la Comunidad de Madrid,
por la que se crea y regula esta Institucién en nuestra region.

5. Ley 18/1999, de 29 de abril, reguladora de Los Consejos de Atencién a la
Infancia y la Adolescencia de la Comunidad de Madrid, que establece la necesi-
dad, obligatoriedad y modo de coordinarse los diversos recursos que se ocupan
e inciden en la calidad de vida de los menores (sociales, educativos, de salud...).

Tanto la Ley Organica 1/96 de Proteccion Juridica del Menor como la Ley 6/95 de
Garantias de los Derechos de la Infancia y la Adolescencia en la Comunidad de
Madrid, recogen una serie de principios en la actuacion de los poderes publicos.



La Ley Organica 1/96 en su articulo 11 establece los siguientes:

La supremacia del interés del menor.

El mantenimiento del menor en el medio familiar de origen salvo que no sea
conveniente para su interés.

Su integracién familiar y social.

La prevencién de todas aquellas situaciones que puedan perjudicar su desarrollo
personal.

Sensibilizar a la poblacion ante situaciones de indefensién del menor.
Promover la participacion y la solidaridad social.

La objetividad, imparcialidad y seguridad juridica en la actuacién protectora
garantizando el caracter colegiado e interdisciplinar en la adopcién de medidas.

Ambas leyes recogen a lo largo de su articulado otros principios; son los siguientes:

Las medidas de proteccién juridica deben interferir lo menos posible en la vida
escolar, social o laboral del menor y su familia. Asimismo, se limitaran las inter-
venciones administrativas a los minimos indispensables.

Los menores tienen derecho a ser oidos en cuantas decisiones les incumben. El
ejercicio de este derecho aparece condicionado al momento evolutivo en el que
el menor se encuentre.

Frente a las situaciones de desproteccion social, la entidad publica tiene la obli-
gacion de investigar los hechos que conozca, para corregir la situacion median-
te la intervencion de los Servicios Sociales o la asuncién de la tutela por minis-
terio de la Ley.

La actuacién de las entidades publicas habra de regirse por el principio de agili-
dad e inmediatez en todos los procedimientos que afecten a menores, para evi-
tar perjuicios innecesarios.



A partir de la Ley 21/87 que asigna en primera instancia la competencia en protec-
cién de menores a las Comunidades Autbnomas a través de sus Servicios Sociales,
son éstas y sus Ayuntamientos los encargados de desarrollar y organizar los servi-
cios de atencién y proteccion de menores.

Asi, la Comunidad de Madrid, para dar cumplimiento a sus funciones en esta mate-
ria crea en 1988 la Comision de Tutela del Menor, adecua la legislacion autonémi-
cay dispone los servicios de atencion, tanto regionales como locales necesarios para
la proteccion de menores en riesgo o presunto desamparo.

En virtud de todo el ordenamiento juridico y muy especialmente a partir de la pro-
mulgacién de la Ley Organica 1/1996 la actuacion de los poderes publicos en mate-
ria de proteccion de menores debe dirigirse a establecer medios de intervencion
para proteger al menor ante las situaciones tanto de desamparo como de riesgo,
asi como a llevar a cabo una politica de prevencion, investigando los hechos para
poder ser corregidos. El art. 12 de la L.O. 1/96 dispone: “La proteccion del menor
por los poderes publicos se realizara mediante la prevencién y la reparacion de
situaciones de riesgo, con el establecimiento de los servicios adecuados para tal fin,
el ejercicio de la guarda, y en los casos de desamparo, la asuncién de la tutela por
ministerio de la Ley.”

Dentro de las situaciones de desproteccion la L.O. 1/96 hace una distincion entre
situaciones de riesgo y de desamparo, dando lugar a un grado distinto de inter-
vencion de la entidad publica (art. 17).



Respecto al concepto de “riesgo”, se trata de un concepto juridico indeterminado,
ya que la propia ley sélo dispone que se trata de “situaciones de cualquier indole
que perjudiguen el desarrollo personal o social del menor, que no requieran la asun-
cion de tutela por ministerio de la Ley.” (art. 17).

Ante estas situaciones, la Ley establece claramente que la actuacion de los poderes
publicos debera garantizar los derechos que asisten al menor, e ird encaminada a
“disminuir los factores de riesgo y dificultad social que incidan en la situacién per-
sonal y social en que se encuentra, y a promover los factores de proteccién del
menor y su familia.”

Con anterioridad, la Ley 6/1995 de la Comunidad de Madrid, en su art. 50 intro-
dujo también el concepto de riesgo social al disponer que “la proteccién de meno-
res que se encuentran en situacion de riesgo social corresponde al sistema publico
de servicios sociales, para lo cual desde la Red de Servicios Sociales Generales se
desarrollaran actividades de prevencion, atencion y reinsercion...”

A diferencia de lo que sucede con las situaciones de desamparo, en las que la
Comision de Tutela del Menor de la Comunidad de Madrid dicta un acto adminis-
trativo declarando que el menor se encuentra desamparado y acordando asumir la
tutela legal del mismo, cuando se esta ante una situacion de riesgo social no se
dicta acto similar por parte de ninguna administracion.

La ausencia de apreciacion formal de “riesgo”, y la existencia de un manda-
to legal de actuacién ante estas situaciones, obliga a los profesionales y a las
disciplinas tedricas de referencia, a la conceptualizacion y apreciacion del ries-
go social de menores. Por ello no existe una concepcion Unica sobre la natu-
raleza de estas situaciones y su forma de abordaje.

La Ley 21/87 modificé radicalmente el sistema anterior, introduciendo las figuras de
la “tutela por ministerio de la ley” y el “acogimiento familiar”.

La ultima reforma del Codigo Civil, en esta materia, operada por la Ley Organica
1/96, va todavia mas lejos, e introduce una diferenciacién entre las situaciones de



desproteccion de menores distinguiendo las situaciones de riesgo de las situaciones
de desamparo. Asi, mientras en las situaciones de riesgo, existe un perjuicio para el
menor cuya gravedad no justifica su separaciéon del nucleo familiar, en las situacio-
nes de desamparo, la gravedad de los hechos aconseja la extraccion del menor de
la familia, debiendo la Entidad Publica asumir la tutela del menor con la consi-
guiente suspension de la patria potestad o de la tutela ordinaria.

El art. 172.1 del Cédigo Civil considera como situacion de desamparo:

“La que se produce de hecho a causa del incumplimiento, o del imposible o inade-
cuado ejercicio de los deberes de proteccion establecidos por las leyes para la guar-
da de los menores, cuando éstos queden privados de la necesaria asistencia moral
o material.”

Determinar qué grado de asistencia moral o material es exigible a los padres o guar-
dadores resulta controvertido, ya que estos conceptos, y en especial el relativo a la
asistencia moral, pueden ser interpretados de distinta forma.

En relacion al desamparo material existen menos dudas interpretativas, ya que esta
referido al deber de alimentar, proporcionar habitacion, vestido y asistencia médica
al menor, siendo estos aspectos mas contrastables. Sin embargo, el desamparo
moral no es tan facil de definir, estando éste en conexién con aspectos mas sutiles
como la obligacién que tienen los padres de velar por sus hijos, de relacionarse con
ellos, ofrecerles afecto y proporcionarles una formacién integral.

En concordancia con lo expuesto, se utiliza el concepto de desamparo como térmi-
no que engloba distintas situaciones de maltrato provocadas por la falta de aten-
cién grave de las necesidades del menor, lesionando sus derechos esenciales por
quienes tienen la obligacion de procurarselos y respetarlos.

La Ley 21/87 establece, asimismo, otra forma de intervencién de la entidad publi-
ca, a través de la figura de la “guarda”. La guarda es una institucion de proteccion
que puede operar sola o formando parte de la tutela por ministerio de la ley.

En el primer supuesto no hay apreciaciéon de desamparo, sino que se actuara ante
la solicitud de aquellos que ostenten la patria potestad sobre el menor, justificando
no poder atenderlo por enfermedad u otras circunstancias graves; o bien cuando
asi lo acuerde el Juez en los casos que legalmente proceda.



La guarda asumida a solicitud de los padres o tutores, o como funcion de la tutela,
se realizard mediante el acogimiento familiar o el acogimiento residencial. Ambas
figuras estan expresamente reguladas a través de la modificacion del articulado del
Cédigo Civil (art. 172 y 173) introducido por la L.O. 1/96.

Para el cumplimiento de las funciones de proteccién social a la familia, entendida
ésta como el marco basico del desarrollo integral de sus miembros y muy especial-
mente de los menores, el Ayuntamiento de Madrid cuenta con dos niveles de inter-
vencion desde los que se desarrolla el Programa de Atencién a Menores y Familias.

a) Los Servicios Sociales Generales.

b) Los Servicios Sociales Especializados.

Ambos servicios estan coordinados por el Area de Servicios Sociales que, por
Decreto de Delegacion de competencias de julio de 1999 de la Alcaldia Presidencia
de este Ayuntamiento, tiene atribuidas una serie de competencias que, en lo rela-
tivo a la atencién a menores y familias se puede resumir como sigue:

e Detectar las necesidades sociales en el término municipal.
e Planificar y programar la red de Servicios Sociales en el ambito del municipio de

Madrid, de acuerdo con lo establecido en la Ley 7/85 de Bases de Régimen Local,
y en la Ley 11/84 de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.

e (Coordinar todas las actuaciones que en materia de Servicios Sociales se gestio-
nan en el municipio de Madrid.

e Garantizar la prestacion de los Servicios Sociales.

e Garantizar la atencién especifica a aquellos sectores de poblacién en situaciones
de desproteccion social, marginacion o indigencia, a través de medidas adecua-
das a la problematica de cada colectivo.

e Procurar el equilibrio de dotaciones y servicios entre los distritos, asi como la
igualdad de condiciones de acceso.



e Promover actuaciones en materia de bienestar social en coordinacion con otras
Areas, Servicios, Juntas Municipales de Distrito.

Los Servicios Sociales Generales tienen por objeto promover y favorecer el desarro-
llo del bienestar social de los individuos y su plena integracion social, actuando para
prevenir y/o eliminar causas de inadaptacién, marginacion o riesgo social. Son de
caracter polivalente y estan dirigidos a toda la poblacién.

Los Centros de Servicios Sociales son los equipamientos basicos de los Servicios
Sociales Municipales; constituyen el punto de acceso inmediato y el primer escalon
del sistema de servicios sociales mas cercano al ciudadano, orientando al usuario
hacia el servicio especializado, cuando se considere preciso.

En los Centros de Servicios Sociales se llevan a cabo:

* Programas de caracter general: informacion, orientaciéon y derivaciéon a recursos
0 programas especificos, y atencién social.

* Programas especificos para distintos colectivos o problematicas.

En relacion con el colectivo de menores y familias, en los Centros de Servicios
Sociales se desarrollan una serie de programas tendentes a prevenir y atender las
situaciones de riesgo social, desamparo o conflicto social, y a facilitar la integracién
del menor en su entorno comunitario.

Las Unidades de Trabajo Social reciben la demanda y realizan una valoracion inicial,
orientacion e intervencion social. Dentro de la Unidad de Programas, el Programa
de Prevencién y Familia aglutina las actuaciones y criterios relativos a menores y
familias, coordinando la intervencién de los distintos profesionales y recursos. Los
Servicios Sociales Generales estan en estrecha coordinacion con los Servicios
Sociales Especializados para la atencion a menores y familias (Centros de Atencion
a la Infancia —CAl-).



Frente al caracter polivalente de los Servicios Sociales Generales, los Servicios
Sociales Especializados estan dirigidos a la atencion de un sector concreto de pobla-
cién, cuya situacion de dificultad requiere la intervencién de profesionales con un
mayor nivel de especializacion en las necesidades de los mismos. En el caso de los
menores y sus familias los Servicios Sociales Especializados son los Centros de
Atencion a la Infancia —CAl-, cuya descripcién es objeto de los siguientes capitulos.



Parte Il.

SERVICIOS SOCIALES
ESPECIALIZADOS EN ATENCION
A MENORESY SUS FAMILIAS:
CENTROS DE ATENCION A LA
INFANCIA (CAI)



Cuando se interviene es necesario no solamente saber cémo, sino también porqué
y para qué. No se pueden planificar intervenciones sin conocer su fundamentacion
y a qué finalidad sirven.

Es de vital importancia, para todo sistema de proteccion a los menores y por ende,
para los profesionales que trabajan en el mismo, contar con un marco de referen-
Cia que oriente sus intervenciones, siendo fundamental para éstos conocer todos los
aspectos basicos del desarrollo evolutivo, asi como las necesidades psicolégicas que
tienen los menores desde las primeras etapas de la vida.

La referencia de un marco tedrico permitird que puedan establecerse criterios ope-
rativos para delimitar cudles son las necesidades esenciales de los nifios/as y ado-
lescentes, que los profesionales deben proteger y, por tanto, cuales han de ser las
actuaciones que deben desarrollar para asegurar la satisfaccion de tales necesida-
des, en aquellos casos en los que las figuras encargadas de hacerlo no estan cum-
pliendo con dicha funcién.

Por otra parte, la proteccion a los menores ha de basarse, sin duda, en la defensa
de los derechos de éstos, pero ademas, debe tenerse en cuenta que la infancia y
adolescencia es un periodo de vida de vital importancia en si mismo, que ha de ser
comprendido en su especificidad.

La forma en que se trate a una persona durante los primeros afos en las esferas
nutricional, emocional y educativa, tiene enormes repercusiones sobre su capacidad
en las etapas posteriores de la vida.



El desarrollo de la identidad se inicia en los primeros afos de vida a partir de la rela-
cion que el nifio establece con las personas que le atienden. Uno de los primeros
elementos implicados en el desarrollo de la identidad y de la autoestima es la vin-
culacién afectiva segura, que sélo se podra lograr si el nifo cuenta con figuras
parentales adecuadas. Una figura de apego inconsistente que no atiende bien sus
necesidades por no interpretar adecuadamente las sefales del nifio, o por la exis-
tencia de aspectos personales o ambientales que interfieren con una adecuada
atencion (problemas de ansiedad, depresion, desapego, falta de habilidad, estrés,
trastornos mentales, adicciones, dificultades especificas del nifio...) puede afectar
negativamente a la sequridad que el nifio siente, su sensacion sobre el control de
los eventos y su autoestima.

Este proceso que continta a lo largo de todo el desarrollo del menor, toma de
nuevo una especial relevancia en la adolescencia, momento evolutivo en el que se
integran todos los componentes de la identidad, dandosele un sentido global, que
permita asentar el proceso de individuacion y de establecimiento de limites proce-
so que si no se culmina de una manera satisfactoria, puede ser la base para pro-
blemas emocionales posteriores.

En los casos de nifios que se desarrollan en situaciones de desproteccion (desaten-
cion de sus necesidades basicas), el proceso de constitucion de la identidad e indivi-
duacion estd amenazado. En los menores maltratados no se desarrolla adecuada-
mente la confianza bésica ni un apego seguro, necesarios para explorar el ambien-
te y realizar aprendizajes sociales decisivos, siendo mas habitual que se produzcan
modalidades de apego distorsionadas que alteran la sequridad y estabilidad emo-
cional.

Es en la relacion primera con la familia en la que se aprende el patron basico rela-
cional; este patron, adaptativo o no, determinara en gran medida las relaciones
posteriores, especialmente las relaciones afectivas.

La teoria de las necesidades, aglutinando aportaciones de distintos tedricos
del desarrollo humano, se ha convertido para el campo de la protecciéon de
menores en un marco teorico referencial, valido e importante, al ubicar las ne-
cesidades infantiles dentro de una teoria general del desarrollo social, funda-
mentada en un modelo explicativo interactivo entre el individuo y el entorno.



Este modelo explicativo, conceptua el desarrollo del ser humano teniendo en cuen-
ta la multicausalidad y la interaccién entre los diferentes factores de los que depen-
de dicho desarrollo. Se trata de un modelo interactivo sujeto a la interdependencia
0 adaptacion mutua por parte del individuo y del grupo social.

Esta conceptualizacion plantea el siguiente proceso de socializacion':

BIOLOGIA - CULTURA
‘ INTERACCION *
INDIVIDUO - SOCIEDAD

| !

v

i PROCESOS
CARACTiRISTICAS e TS SOCIALlZACION
DE LA CONOCIMIENTO SOCIAL AGENTES:
ESPECIE DEL VINCULOS AFECTIVOS Familia
INDIVIDUO CONFORMACION MORAL Y Iguales
CONDUCTUAL Escuela
IDENTIDAD Y ROLES Medios de
* Comunicacion
PRACTICAS
DESARROLLO EDUCATIVAS
SEXUAL
REGULACION
+ SOCIAL
DESARROLLO
AFECTIVO
DESARROLLO
SOCIAL

El individuo es considerado, desde su nacimiento, como un ser activo, preorientado
socialmente y con gran capacidad de aprendizaje. Los nifios prefieren desde el
momento del nacimiento los estimulos sociales a los no sociales, reconocen las
emociones humanas basicas, hacen esfuerzos de aproximacion corporal hacia la
madre o quien les cuida y se vinculan a ellos cuando son capaces de reconocerlos.

(1) Félix Lopez Sanchez, Necesidades de la Infancia y Proteccion Infantil: Fundamentacion tedrica,
clasificacion y criterios educativos, 1995. MT® Asuntos Sociales.



La sociedad, el otro elemento de interaccion, es comprendida como una realidad
compleja compuesta por muchos agentes sociales y contextos diferentes. El desa-
rrollo social del menor se describe como resultado de la interacciéon reciproca de
éste con todo el sistema familiar y social.

En la dinamica interactiva y de interdependencia entre individuo y sociedad que da
lugar a los procesos de socializacién, frecuentemente se producen discrepancias en
la satisfaccion de los propésitos y objetivos que orientan a uno u otra; estas discre-
pancias generan conflictos que admiten formas de adaptacion o desadaptacion
muy distintas, siendo frecuente que se produzca una adaptacién interactiva armo-
nica que permite tanto al individuo como al grupo social satisfacer sus propositos.

Esta interaccién se representa segun el siguiente esquema’:

INTERACCION

INDIVIDUO M SOCIEDAD

! !

CONDUCTA \ / CONDUCTA
* ADAPTACION *
PROPOSITOS CONTINUA PROPOSITOS
SATISFACCION CONFORMACION
NECESIDADES SOCIAL

\
READAPTACION
CONTINUA

A su vez, junto a toda la conceptualizacién del desarrollo social, la teoria de las
necesidades nos aporta una clasificacion de éstas, poniéndolas en relacién con los
pilares en los que se viene apoyando el trabajo de la proteccién de menores en
nuestro pais: el fendmeno de los malos tratos y la figura juridica del desamparo.

(2) Félix Lopez Sénchez, Necesidades de la Infancia y proteccion Infantil: Fundamentacion tedrica,
clasificacion y criterios educativos, 1995. Mt° Asuntos Sociales.



El maltrato supone la no satisfaccién de necesidades de los menores, poniendo a
éstos en situacion de vulnerabilidad y riesgo, pudiendo llegar al desamparo. La
mayorfa de las formas de maltrato que mas adelante se describen, no afectan sélo
a un tipo de necesidades sino, con mayor o menor incidencia a todas ellas, expo-
niendo al menor a un desequilibrio en su desarrollo. Las distintas clasificaciones de
maltrato recogen en general las siguientes formas:

Cualquier acto intencionado o no accidental por parte de los padres o cuidadores
del menor que produce o puede provocar en el nifio dafio fisico’.

Se produce cuando las necesidades basicas del nifio no son cubiertas por ninguna
persona responsable de su cuidado con independencia de cual o cuales sean las
causas de tal situacion®.

Conducta sexual con un menor sirviéndose de algun tipo de asimetria: de edad,
poder, fuerza fisica, capacidad de amenaza, etc.

Hostilidad verbal crénica en forma de insulto, burla, desprecio o amenaza de aban-
dono y bloqueo constante de las iniciativas de interaccion infantiles, por parte de
cualquier miembro adulto del grupo familiar o personas responsables del cuidado
del menor®.

(3) ADIMA, “Guia de actuacion ante el maltrato y abandono infantil”, Asociacion Andaluza para la
Defensa de la Infancia y la Prevencion del maltrato (ADIMA), Sevilla, 1993.

(4) Dubowitz, Black, Starr y Zuravin, “A conceptual definition of child neglect”, Criminal Justice and
Behavior, 1991.

(5) Garbarino, Guttman y Seeley, “The psychologicall y battered child: Strategies for identification,
assessment, and intervention”, Jossey-Bass San Francisco 1986.



La falta persistente de respuesta a las sefiales (llanto, sonrisa), expresiones emocio-
nales y conductas procuradoras de proximidad e interaccion iniciadas por el nifo, y
la falta de iniciativa de interaccién y contacto por parte de un adulto®.

Diagnostico médico dado a aquellos nifos que no incrementan su peso con nor-
malidad en ausencia de una enfermedad organica. El diagndstico se realiza a partir
de los indices siguientes:

e Peso, altura y diametro craneal por debajo del percentil tercero de las tablas del
crecimiento normativo.

e Ganancia sustancial de peso durante la estancia en el hospital.

* Recuperacién del retraso evolutivo en un ambiente de cuidados adecuados®.

Falta de cuidado, por accién u omision, del cuerpo de la futura madre o autosumi-
nistro de sustancias o drogas que, de una manera consciente o inconsciente, per-
judica al feto’.

Aquellas situaciones en que el padre o la madre someten al nifio a continuos ingre-
sos hospitalarios y examenes médicos, alegando sintomas fisicos patolégicos, ficti-
cios o generados de manera activa por el propio padre o madre’.

Situacion en la que los padres o tutores asignan a los nifios trabajos impropios de
su edad.

(6) Florida, DHRS, “Child protective services investigation decisions handbook”, Florida Department
of hialth and Rehabilitative Services (DHRS), Tallahassee, Florida, 1988.

(7) Martinez Roig, A. Y De Padl J., “Maltrato y abandono en la infancia”, Martinez Roca, Barcelona,
1993.



De acuerdo a la normativa vigente, la teorfa de las necesidades constituye un refe-
rente basico para el fundamento y definicion de indicadores y criterios necesarios
para orientar las tomas de decisiones y las actuaciones a realizar.

Para saber si un caso requiere una intervencion, los profesionales deben evaluar si
el menor tiene cubiertas las necesidades basicas y, en base a la no cobertura de
algunas de ellas, establecer la relacién con el tipo de maltrato. Esta relacion, a modo
de sintesis, se refleja en el siguiente cuadro:

NECESIDADES DE LOS

MENORES*
I

FISICO-BIOLOGICAS COGNITIVAS SOCIO-EMOCIONALES
< Alimentacion. « Estimulacion sensorial. a) Sociales:
« Temperatura. « Exploracion fisica y social. « Seguridad emocional.
« Higiene. » Comprension de la « Red de relaciones
* Sueno. realidad fisica y social. sociales.

« Actividad fisica:
ejercicio y juego.
« Proteccion frente a
riesgos reales.
« Salud.

« Participacion y
autonomia progresivas.
b) Sexuales:
« Curiosidad.
* Imitacion.
« Contacto.
¢) Con el entorno fisico y
social:
« Proteccion de riesgos
imaginarios.

« Interaccion ludica.
ABANDONO
S50 FISICO O
NEGLIGENCIA A
EXPLOTACION MALTRATO
LABORAL O ABUSO
FiSICO
SINDROME DE

MUNCHAUSEN POR
PODERES

A

ABANDONO
EMOCIONAL

MALTRATO
EMOCIONAL

MALTRATO
PRENATAL

RETRASO NO ORGANICO
EN EL DESARROLLO

MALOS TRATOS

(*) Cuadro elaborado a partir del publicado por Felix Lopez Sanchez y otros en “Necesidades de la
Infancia y Proteccion Infantil: Actuaciones frente a los Malos Tratos y Desamparo de Menores”.
M?° de Asuntos Sociales, Madrid, 1995.



Los Centros de Atencion a la Infancia (CAl) son los dispositivos de segundo
nivel, Servicios Sociales Especializados, de la red de Servicios Sociales del
Ayuntamiento de Madrid, para la atencién psicosocial a menores en situacion
de desproteccion (riesgo o desamparo) y a sus familias, inscribiéndose sus fun-
ciones dentro de la red publica de proteccién de menores.

Los Servicios Sociales Municipales cuentan actualmente con cinco Centros de
Atencién a la Infancia (CAIl) que dan cobertura a los 21 distritos municipales. La
territorializacién sigue el criterio de proximidad. Cada Centro cuenta con varios
equipos compuestos por psicologo y trabajador social, con objeto de realizar un
abordaje interdisciplinar en sus intervenciones.

La poblacién objeto de atencion son los menores de 0 a 18 afios que se
encuentren en situacion de riesgo social o desamparo y sus familias.

Lo que origina la intervencion del CAl en un caso es la apreciacion de la situacion
de desproteccién en que se encuentra el menor, si bien la intervencion a ejecutar
tiene como sujetos de dicha intervencion, tanto al menor como a los padres o cui-
dadores.

Desde la creacion del primer CAl, en el afio 1989, esta establecido que la poblacién
objeto de atencién son los menores (nifios y adolescentes) en situacién de riesgo
y/o desamparo y sus familias.



Actualmente, con la promulgacion de la Ley 6/95 de la Comunidad de Madrid y la
Ley Organica 1/96, la definicién de la poblacion a atender ha quedado reafirmada,
al establecer la primera en su art. 50 que “la proteccién de los menores que se
encuentren en situacion de riesgo social, corresponde al sistema publico de servi-
cios sociales...” y la sequnda que “la poblacion objeto de atencion son los meno-
res en situacion de riesgo.”

Aunque, como ya se ha sefalado anteriormente, el concepto de riesgo social sea
un concepto juridico indeterminado, existe un consenso bastante generalizado
entre la comunidad de profesionales del ambito psicosocial, para entender éste
como aquellas situaciones en las que las necesidades basicas de los menores no
estan cubiertas de forma adecuada, dando origen en distinto grado a situaciones
de maltrato familiar y social.

La finalidad de todas las actuaciones que se llevan a cabo en los Centros de
Atencion a la Infancia es:

La mejora de las condiciones de vida de los menores en situacion de despro-
teccion y la prevencion de la inadaptacion psicosocial de los mismos.

Conforme a este concepto se definen los siguientes objetivos generales:

* Prevenir situaciones de desproteccién de los menores que impidan su adecuado
desarrollo, socializacién y bienestar, en coordinacion con otras instituciones
sociales.

*Prevenir la adopcion de medidas tutelares.

* Favorecer el desarrollo integral del menor y su adaptacién al medio familiar y
social.

* Desarrollar en las familias la capacidad de establecer una dinamica familiar posi-
tiva.



* Participar con los Servicios Sociales Generales en la deteccién de necesidades,
promocion de recursos y elaboracion de programas.

La funcién general de los CAl es la de intervenir en aquellas situaciones de
desproteccion de menores en las que las funciones parentales de crianza y
proteccién estan desvirtuadas o alteradas, perjudicando el adecuado desarro-
llo evolutivo de los mismos y su crecimiento como sujetos auténomos.

El nivel de actuacion especifica, como servicio especializado, esta dirigido a la valo-
racion, diagnostico y tratamiento, de las disfunciones detectadas en el sistema fami-
liar y social que ponen al menor en situacion de desproteccién.

Los cometidos, derivados de su funcion general se concretan en los siguientes:

*Participar junto con profesionales de los Servicios Sociales Generales, y otras ins-
tituciones (educativas, sanitarias, sociales) en la deteccion de casos de menores
en situaciéon de riesgo social o desamparo.

* Asesoramiento y apoyo técnico a los Servicios Sociales Generales en la atencion
a menores. Esta funcién se realiza fundamentalmente a través de su participa-
cién como recurso especializado en los Equipos de Trabajo con Menores y
Familias®.

*Valoracién de la situacion y problematica psicosocial del menor y su familia, y, en
su caso, si procede, promover la adopcién de una medida de proteccién por
parte de Comision de Tutela del Menor.

*Qrientacién y tratamiento psicosocial especializado, dirigido a prevenir y/o redu-
cir los factores de riesgo, situaciones carenciales y/o conflictivas, fomentando la
convivencia familiar y favoreciendo el desarrollo integral del menor y su adapta-
cién al medio familiar y social, tanto en los casos en que se haya adoptado algu-
na medida de proteccion, como en los que el menor continta en el domicilio
familiar.

(8) ETMF: Estructuras de coordinacion para la atencion a menores y familias, promovidas por los Servi-
cios Sociales del Ayuntamiento de Madrid en cada distrito municipal a partir de Octubre de 1996.
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* Coordinacion con instituciones y recursos sociales, educativos y sanitarios de los
diferentes distritos municipales para el desarrollo de programas preventivos y la
atencion integral de los menores.

Como Servicios Especializados integrados en la red Municipal de Servicios Sociales,
sus funciones se encuadran en el marco del Programa de Atencién a Menores y
Familias del Area de Servicios Sociales, estando dichas funciones estrechamente
relacionadas con las que se llevan a cabo desde los Servicios Sociales Generales vy,
asimismo, con las desarrolladas desde los servicios de proteccién de la Comunidad
de Madrid.

En funcion de los objetivos descritos en el apartado 4.3., la actividad en los CAl se
estructura en torno a dos programas de actuacion complementarios entre sf:
Programa de intervencién familiar y Programa de coordinacion y apoyo técnico a los
Servicios Sociales Generales, y coordinacién interservicios.

4.5.1 PROGRAMA DE INTERVENCION FAMILIAR

De acuerdo a la legislacion vigente, particularmente a lo establecido en la ley
Organica 1/96 de Proteccion Juridica del Menor, las competencias en relacion a la
proteccion social de los menores se pueden ejercer de forma diferente, en funcion
de la situacion en que se encuentre el menor: riesgo o desamparo.

a) En el primer supuesto, las actuaciones se encaminaran a mantener la conviven-
cia del menor con su familia e intervenir para ayudar a cambiar las circunstan-
cias de riesgo existente.

b) En caso de desamparo, se propone la separacion del menor del medio familiar
cuando la gravedad de los hechos lo requiera, continuando la intervencién con
la finalidad de la reincorporacion del menor a su familia, si ello es posible.



Como Servicio Social Especializado, la actuaciéon mas especifica del CAl es la
de evaluacién de situaciones de desproteccion existentes para el menor, y la
intervencion terapéutica con éste y su familia para la modificacion de ele-
mentos disfuncionales en el ambito relacional y de crianza de los menores,
que estén perjudicando el adecuado desarrollo evolutivo de los mismos y su
crecimiento como sujetos auténomos.

La diversidad de variables implicadas en cada situacion familiar, asi como el nivel de
conciencia de problema y el grado de colaboracién de la familia determinara el con-
texto y la modalidad en que se desarrolle la intervencion.

La intervencién familiar en los CAl tiene los contenidos siguientes:
e Valoracion.

¢ Tratamiento.

e Orientacion y apoyo.

e Seguimiento-Control.

Este programa se desarrolla mas ampliamente en el siguiente capitulo del presente
documento.

4.52 PROGRAMA DE COORDINACION: COORDINACION Y APOYO TECNICO A
LOS SERVICIOS SOCIALES GENERALES, Y COORDINACION INTERSERVICIOS

Este programa tiene dos vertientes, por un lado la de colaboracion entre los propios
Servicios Sociales Municipales y por otra la del trabajo en red con otras institucio-
nes y entidades.

Los CAl, como dispositivo de segundo nivel, se configuran como un servicio espe-
cializado en el conocimiento de las caracteristicas psicosociales de los menores y sus
familias y en la intervencion terapéutica con los mismos.



Como tal servicio especializado, ademas de la intervencién de sus propios profesio-
nales en situaciones de riesgo o desamparo, tienen encomendada la funcion de ase-
soramiento y apoyo técnico a los Servicios Sociales Generales tanto en la elabora-
cién y desarrollo de programas preventivos como en aquellos casos de menores en
los que intervienen.

La funcién de asesoramiento y apoyo técnico a los Servicios Sociales Generales se
realiza a través de la participacion de los profesionales de los CAl, como miem-
bros permanentes, en los Equipos de Trabajo con Menores y Familias (E.T.M.F), con
el fin de ajustar criterios y/o disefiar de forma mas especifica la intervencién. Por
otro lado, puede haber coordinacién directa con distintos profesionales de los
Servicios Sociales Generales en situaciones de crisis 0 que requieran una actuacion
urgente.

Los ETMF son las estructuras de coordinacién entre profesionales, creadas por el
Ayuntamiento de Madrid en 1996, para garantizar una valoracion colegiada e inter-
disciplinar de aquellas situaciones de riesgo o desamparo en que se encuentran los
menores.

La regulacién, organizacién y funcionamiento de los Equipos de Trabajo con
Menores y Familias se encuentra recogida en el documento elaborado por el
Departamento de Prevencion y Familia del Area de Servicios Sociales en 1996, titu-
lado “Marco de actuacion en la atencion a menores y familias desde los Servicios
Sociales Municipales.”

Los ETMF pretenden asegurar la comunicacion y cooperacion entre los propios
Servicios Sociales Municipales, Generales y Especializados (CAl), y de éstos con el
Instituto Madrilefio del Menor y la Familia (IMMF), especialmente con la Comisién
de Tutela del Menor y las Residencias de Menores, y con otros servicios comunita-
rios. La coordinacion de todos ellos tiene por objeto la elaboracion de propuestas
de trabajo con menores en un proyecto conjunto de intervencion. Asi mismo, la
derivacion de los casos, para valoracion o tratamiento en el CAl, se acuerda en estas
reuniones.

En la actualidad el nimero de ETMF constituidos en el Municipio de Madrid ascien-
de a 25 (uno por cada Centro de Servicios Sociales).



La puesta en marcha de la Ley 18/1999, Reguladora de los Consejos de Atencién a
la Infancia y la Adolescencia en la Comunidad de Madrid y su posterior desarrollo
reglamentario, reforzara la coordinacion interservicios en los ETMF y otras estructu-
ras de coordinacion.

En todo este proceso de mejora de la colaboracion y cooperaciéon entre la adminis-
tracion municipal y autonémica, reforzado con la creacién de los ETMF en 1996, ha
tenido gran importancia la formalizacién de acuerdos de colaboracién entre ambas.
En este sentido, en enero de 1998 la Comunidad de Madrid (Instituto Madrilefo del
Menor y la Familia) y el Ayuntamiento de Madrid (Area de Servicios Sociales) sus-
cribieron un Convenio de Colaboracion en materia de atencién a menores renova-
do en afos sucesivos, cuyas medidas permiten a ambas administraciones coordinar
y racionalizar sus recursos, proyectos y actividades.

El trabajo en red entre distintas organizaciones relacionadas con la atencion y pro-
teccién de los menores, es un procedimiento basico para realizar una intervencion
integral, evitando solapamientos, mensajes contradictorios o sectores sin cubrir.

Ajustandose a las caracteristicas y necesidades de las distintas zonas, los profesio-
nales de los CAl participan en la planificacién y posterior desarrollo de programas
preventivos, asi como en estructuras de coordinacién interinstitucionales.

Esta participacion se realiza desde la comprension de la importancia de que existan
espacios en los que confluyan y participen diversos agentes sociales, a fin de propi-
ciar el debate, el analisis y la elaboracién de propuestas orientadas a la mejora de
la calidad de vida de los menores.

(9) El Programa de Coordinacion y concretamente la coordinacion interservicios, aun siendo de especial
interés y una linea de actuacion totalmente incorporada al trabajo en los CAl, habra de ser objeto
de un mayor desarrollo junto con los Servicios Sociales Generales, con los que los Especializados for-
man parte fundamental de la red de proteccion social de los menores.



1. La intervencion de los CAl se enmarca en el mandato legal que como entidad
publica el Ayuntamiento de Madrid debe cumplir en la atencién y proteccion de
menores en situacion de riesgo o desamparo.

2. El menor y su familia constituyen el objeto de la intervencién, ya que sera prin-
cipalmente a través de la modificacion de los elementos de riesgo en la relacion
paterno-filial como se lograra la protecciéon de los menores.

3. Se toman como premisas fundamentales de la intervencion los siguientes princi-
pios:

a) Los menores tienen derecho a un desarrollo libre de malos tratos y a que sus
necesidades sean cubiertas.

b) Los menores dependen de los adultos tanto para satisfacer sus necesidades
como para protegerse de los riesgos.

¢) La familia es la institucion que mejor puede responder a algunas necesidades
bésicas de la infancia y adolescencia, y que mejor puede proteger a los meno-
res de las diferentes carencias y riesgos.

d) Cuando los nifios o adolescentes sufren carencias y riesgos que amenazan su
adecuado desarrollo, el objetivo esencial del sistema de proteccion ha de ser
el de protegerlos, sobre la base de mantener y apoyar la unidad y estructura
familiar cuando esto sea posible, reforzando a los padres para cumplir con
sus responsabilidades parentales.



e)

A lo largo de todo el proceso de toma de decisiones se priorizara el interés
del menor.

El plan de intervencion debe contemplar la mayor colaboracion posible de los
padres y del propio menor.

Cuando por las circunstancias de riesgo que concurran, un menor deba ser
separado de su familia, las alternativas que le ofrezca la entidad publica tie-
nen que satisfacer mejor sus necesidades de lo que lo estaba haciendo su
familia de origen.

Los padres cuyos hijos tienen una medida de proteccién deben recibir ayudas
que faciliten su colaboracién y la elaboracion propia del proceso.

Una intervencién apropiada ante las situaciones de desproteccién infantil
requiere una coordinacion y cooperacion adecuada entre las diferentes insti-
tuciones y profesionales que intervienen en el caso a lo largo de todo el pro-
ceso.

. A'lo largo de todo el proceso, se escucha al menor y se le hace participe de las
decisiones que le afecten.

. La finalidad de la intervencion se dirige a dos aspectos fundamentales:

a)

b)

. La

Superar la situacion de desproteccién, garantizando en su caso el cese del
maltrato.

Rehabilitar el nucleo familiar como el contexto mas adecuado para la crianza
y cuidado de los nifios y adolescentes.

intervencion especifica como servicio de segundo nivel contempla:
Valorar los indicadores de desproteccién del menor.
Valorar la recuperabilidad de la familia.

Modificar la disfuncionalidad existente en las relaciones paterno-filiales, per-
mitiendo la emergencia de patrones interactivos adaptativos y funcionales.

Reforzar la capacidad de la familia para hacer frente de manera satisfactoria
a las diferentes fases de su ciclo vital y a los problemas que puedan surgir.



e) Mejorar la calidad de las relaciones de la familia con su entorno y reforzar los
sistemas de apoyo social.

f) Apoyar al menor, capacitandolo para afrontar y superar los riesgos a que
pueda verse sometido.

Las estrategias de intervencion, procedimientos y técnicas de actuacion se adap-
tan a las caracteristicas especificas de las familias que se atienden

Las modalidades de intervencion con una misma familia no son excluyentes en
si mismas, sino que, dependiendo de los objetivos, de las caracteristicas de la
familia y de su respuesta a la intervencién, en muchas ocasiones son etapas por
las que la familia pasa a lo largo del proceso de intervencion.

En el término genérico de desproteccion se incluyen situaciones muy diferentes
en cuanto a etiologia y consecuencias tanto para el menor como para la familia;
su abordaje requiere de actuaciones diferentes.

En numerosas ocasiones hay que trabajar con familias que no acceden al CAl de
forma voluntaria y con una demanda de ayuda, sino que lo hacen a causa de la
presion ejercida por el sistema social de proteccién. Esta circunstancia condicio-
nara significativamente el abordaje de la intervencion.

La intervencién con familias maltratantes se enmarca en un contexto de ayuda,
control y autoridad, determinado por las competencias del sistema administrati-
vo de proteccién de menores, con implicacion en ocasiones del sistema judicial.
Ello determina que en la actuacion del profesional con la familia se den una serie
de condiciones que no aparecen en otro tipo de intervenciones.

Para la evolucién positiva de la intervencion es necesario que los padres o cui-
dadores reconozcan su trato inadecuado a los nifos o adolescentes, aspecto
muy dificil de aceptar, dadas las implicaciones psicoldgicas, sociales y legales que
tiene para los adultos aceptar dicha responsabilidad.



fv

e) Las caracteristicas de la situacion psicosocial de las familias requiere de los pro-
fesionales no soélo una intervencion directa con los miembros de la familia, sino
también un trabajo simultdneo de coordinacién interprofesional e interinstitu-
cional. Las familias se desenvuelven en una red compleja de relaciones formada
por su propio entorno familiar y social y por los diferentes profesionales, institu-
ciones y servicios, siendo imprescindible para el éxito del tratamiento que el dise-
fio de intervencién contemple:

- La coordinacion entre los diferentes profesionales que intervienen con la fami-
lia, y

- La realizacién de un trabajo de red que establezca sistemas de apoyo estables
para la familia.

5.3.1 DERIVACION

El proceso de atencion CAIl se inicia a través de la derivacion en los Equipos de
Trabajo con Menores y Familias (tanto de los casos detectados por Servicios Sociales
Generales, como por otros agentes sociales) por lo tanto no son de acceso directo
a excepcion de los casos procedentes de Juzgados.

Es en el contexto del ETMF, de analisis y valoracion de los casos detectados por
Servicios Sociales Generales y otros agentes sociales, donde se aprecia la conve-
niencia de la derivacion para intervencion en el servicio especializado. En esta valo-
racion participa activamente el equipo técnico del CAl como miembro basico y per-
manente de la estructura del ETMF. Asimismo, se acordara qué servicio es el mas
adecuado para informar a la familia de la necesidad de acudir al servicio especiali-
zado y la forma de acceso; La informacion podra ser transmitida por Servicios
Sociales Generales, CAD, Salud, Educacion, CTM...

Para la presentacion del caso en el ETMF sera necesario conocer una serie de datos
y aspectos que permitan la valoracion inicial. Asi la informacién minima que se
aportara sera:



DISTRITO/CSS:
SERVICIO QUE PRESENTA: N° exp.:
FECHA:
. Identificacion.
a) Menor/es: nombre y apellidos, fecha de nacimiento, domicilio, teléfono,
Centro Escolar.
b) Cuidadores del menor: nombre y apellidos, parentesco con el menor,
domicilio, teléfono.
Il. Motivo para llevar el caso al ETMF.
lll. Genograma o composiciéon familiar.
IV. Problematica que presenta.
V. Actuaciones llevadas a cabo (por el Servicio que presenta y/o por otros).
VI. Valoracioén y propuesta.

La intervencion del CAl no supone que el resto de servicios deje de intervenir, sino
que su apoyo psicosocial especializado formara parte del plan integral de actuacion
para el que cada servicio disefara y asumira las actuaciones que le correspondan.
Dicho plan sera elaborado y sequido en el marco del ETMF.

Dada la multiplicidad de variables que pueden estar confluyendo en un caso, la
necesidad de intervencion desde el servicio especializado CAl, puede ser para valo-
racion y si procede tratamiento, o bien directamente para tratamiento familiar.

5.3.1.1 DERIVACION PARA VALORACION

El CAl realiza la valoracién de los casos en funcién de los motivos iniciales de su
derivaciéon. En ocasiones no hay voluntariedad de la familia, impidiendo su actitud
conocer la situacion en que se encuentra el menor; en estos supuestos, se precisa
la colaboracién de la Comision de Tutela del Menor para la creacion de un contex-
to coercitivo que permita evaluar el grado de desproteccién del menor.

¢ Valoracion de situacion de riesgo.

Cuando se ha detectado situacion de riesgo de un menor y se acuerda la inter-
vencion del CAl para realizar la valoracién de la situacion psicosocial en que se



encuentra dicho menor y su familia, la gravedad de la situacién que vive y las
posibilidades de ayuda e intervencién. Puede existir o no colaboracion familiar.

e Valoracion de medida proteccion.

En situaciones consideradas de suficiente gravedad, se enfocara la valoracién
bajo la premisa de analizar la conveniencia o no de separar al menor de su fami-
lia. Puede haber o no colaboracion familiar.

¢ Valoracion de recuperabilidad.

Cuando un menor tiene una medida de proteccion (guarda, tutela) el CAl de
referencia valoraré las posibilidades de recuperacion de su familia, con el objeti-
vo de ofrecerle otra alternativa en caso de no poder incorporarse a la misma 'y
evitar la cronificacion de la institucionalizacion.

5.3.1.2 DERIVACION PARA TRATAMIENTO FAMILIAR

Dentro de esta categoria se incluiran los casos que respondan a las siguientes carac-
teristicas:

e Tratamiento familiar por situacién de riesgo del menor.

Se inicia cuando se ha detectado una situacion de riesgo de un menor, y se cuen-
ta con cierto nivel de colaboracion de la familia para trabajar sobre la reduccion
de los factores de riesgo psicosociales existentes en el sistema familiar y que
estan afectando a la atencion y cuidados que recibe el menor.

Esta colaboracién familiar varfa, desde aquellas situaciones en que la familia pide
ayuda voluntariamente, a aquellas otras en las que son los profesionales deri-
vantes quienes hacen todo un trabajo previo con la finalidad de que la familia
tome conciencia de sus dificultades y acepte el tratamiento en el CAI.

¢ Tratamiento familiar en casos de menores con medida de proteccion.

Se inicia en casos en los que se ha aplicado una medida de proteccion y se cuen-
ta con colaboracién de la familia, existiendo posibilidades de intervencién, a fin
de lograr la reincorporacion del menor a su ndcleo familiar. En el caso de los aco-
gimientos familiares, ademas, se orienta y apoya a los acogedores en el ejercicio
de sus funciones como cuidadores de los menores.



5.3.2 INTERVENCION PSICOSOCIAL

5.3.2.1 INTERVENCION PSICOSOCIAL CON FAMILIAS DERIVADAS PARA VALORACION

a) Recepcién y acogida.

Se abre expediente tras la reunién del ETMF en el que se ha acordado la derivacion.

La convocatoria de la primera entrevista se hara a través del Trabajador Social de
Zona de los Servicios Sociales Generales, o por citacion desde el CAl.

Si existe colaboracion de la familia, y ésta acude al CAl, se continta con el proceso
de intervencion.

En los casos en los que no hay colaboracion familiar y no acuden al CAl, las fami-
lias pasan a la “Fase de captacion familiar”. Las actuaciones de los técnicos en esta
fase se centran en la realidad familiar y de riesgo del menor, realizando asimismo
contactos con la familia dirigidos a motivarles para iniciar la valoracion.

Si la familia no acude al CAl, en casos de alto riesgo o posible desamparo, la infor-
macion se traslada a CTM; hasta la adopcion de alguna resolucién por parte de
ésta, el CAl permanecera con el expediente abierto y seguira siendo el servicio de
referencia.

En aquellas familias y menores derivados al CAl para valoracion, la recepcion y aco-
gida tiene como objetivo proporcionar a los miembros de la familia implicada infor-
macion sobre la intervencién desde el servicio especializado y su contexto en el
ambito de proteccion de menores; asi como explorar la demanda, percepcion del
problema y actitud familiar. En estas situaciones es muy comun la ausencia de
demanda voluntaria de ayuda, asi como la ocultacién de los hechos por el temor a
las consecuencias legales que esto pueda tener.

Las actuaciones a desarrollar a nivel técnico en este primer momento de acogida,
también van encaminadas a poder establecer en un contexto referencial claro una
vinculacién y motivacion hacia la intervencion que permita una adecuada valoracién
y facilite continuar la intervencién desde un enfoque terapéutico.



b) Estudio y valoracién interdisciplinar.

Los objetivos seran valorar las situaciones de desproteccion (riesgo y/o desamparo)
del menor y el grado de recuperabilidad familiar para, en funcién de ello, disefar la
intervencion.

Este estudio y valoracién lo realizaran los profesionales del CAl contando con las
informaciones y valoraciones previas de otros servicios.

En esta fase se explora y se recoge informacién sobre variables psicosociales relati-
vas a las condiciones particulares, caracteristicas y funcionamiento del grupo fami-
liar y de los individuos que lo integran, recursos personales y familiares y las dis-
funciones que estan afectando al desarrollo de los menores.

La informacion obtenida en esta fase es de vital importancia, ya que va a condicio-
nar numerosos aspectos relativos a la intervencion. Asi, servira para identificar las
necesidades de la familia, los recursos necesarios y el pronéstico de recuperabilidad.

En el estudio y valoracién se exploran las siguientes areas:
1. Composicién familiar.

2. Historia familiar.
* Antecedentes familiares paternos y maternos.
e Historia del nucleo de convivencia actual.

3. Situacion actual del nucleo de convivencia.
e Dinamica familiar y relaciones sociales.
e Contexto socioeconémico y cultural.
e Analisis de la vida cotidiana.

4. Caracteristicas individuales de los adultos.
e (Caracteristicas y funcionamiento psicolégico.
e Estado de salud (fisico/mental).
e Aficiones, intereses y relaciones sociales.
e Otros datos o acontecimientos significativos.

5. Caracteristicas individuales de los menores.
e Desarrollo evolutivo.



e Salud y bienestar fisico.

e Escolarizacion.

e (Caracteristicas y funcionamiento psicolégico.
® Relaciones con iguales, relaciones en el barrio.
e Uso del tiempo libre.

e Otros datos o acontecimientos significativos.

6. Percepcion de la situacion.
® Percepcién y vivencia que tiene el menor.

e Percepcién y vivencia que tiene la familia, y de qué manera afecta al menor.
A lo largo del proceso, las técnicas aplicadas son:

e Entrevista en sus diferentes modalidades: grupo familiar, pareja parental, indi-
vidual de adultos o nifios, grupo de hermanos...

® QObservacion: de los adultos, del grupo familiar y del menor.

e Test psicolégicos: cuestionarios y técnicas proyectivas.

Las entrevistas y observacion en ocasiones se realizan en el domicilio familiar, si se
estima de interés para la valoracion.

La coordinacién con profesionales de distintos servicios (Servicios Sociales
Generales, Centros Educativos, Centros de Salud, Centros Residenciales, CAD....) y
con la red asociativa puede ampliar y complementar aspectos que facilitan el anali-
sis, la comprension y la valoracion de la situacion.

En el dmbito de proteccién de menores, el contexto en el que se realiza el estudio
y valoracion del caso adopta una forma significativamente diferente a la que habi-
tualmente se da en el ambito clinico tradicional.

Para entender este contexto es imprescindible considerar los elementos asociados
que se dan en las situaciones de desproteccion infantil como son, entre otros: la
naturaleza multiproblematica del fenémeno, la ausencia de demanda voluntaria de
ayuda, la subjetiva informacion que facilitan los interesados, los limites de la confi-
dencialidad, la implicacién del sistema judicial, la combinacién en la intervencion de
una funcién de ayuda y otra de control, etc.

Todo ello, condiciona el proceso de valoracion y la posibilidad de continuar la inter-
vencion desde un enfoque terapéutico.



¢) Devolucion. Informe.

El analisis y valoracion realizados se presentan a la familia con el objetivo de esta-
blecer conjuntamente los aspectos a trabajar, concretando acuerdos y compromisos
relativos al tratamiento psicosocial, u otras actuaciones dirigidas a la proteccion del
menor.

Asimismo, el resultado de la valoracién, estrategias de intervencion y acuerdos
alcanzados con la familia se comunican, en el contexto de los Equipos de Trabajo
con Menores y Familia, a los Servicios Sociales Generales y a otros recursos implica-
dos en el caso. Dependiendo de las caracteristicas y circunstancias de la situacion
de riesgo, asi como del nivel de colaboracion familiar, se acuerdan estrategias de
intervencion y coordinacién interservicios.

Cuando se valora la pertinencia de adoptar una medida de proteccion se elabora el
informe correspondiente dirigido a Comisién de Tutela del Menor (CTM).™

5.3.2.2  INTERVENCION PSICOSOCIAL CON FAMILIAS DERIVADAS PARA TRATAMIENTO

a) Recepcion y acogida.

En funcion de las caracteristicas del caso se acuerda, en el dmbito del ETMF, la
forma de concertar la entrevista, y se abre expediente cuando esta la misma fijada.
Si en el plazo maximo de dos meses la familia no acude a entrevista, se revisa de
nuevo la situacion en el ETMF.

La acogida técnica tiene como objetivos informar a la familia y a los menores de lo
que va a suponer la intervencion, clarificar y, en su caso, redefinir la demanda asf
como conseguir una comprension familiar de la problematica y de su incidencia en
los menores. Se tratara en este momento de conocer la percepcion que tiene de su
situacion, la actitud y la motivacion hacia el tratamiento, y la capacidad de adquirir
compromisos para su realizacion. Asi mismo se procura establecer con la familia una
dindmica que posibilite la confianza en los profesionales y la aceptacion de la inter-
vencion.

(10) Guia para la elaboracion de informes psicosociales sobre menores dirigidos a CTM, Servicios Sociales
Especializados (CAl). Documento n° 3 de”Procedimiento de colaboracion para la atencion social a
menores” IMMF (Comunidad de Madrid). Area de Servicios Sociales (Ayuntamiento de Madirid).



b) Diseno de intervencion.
El estudio se realiza del mismo modo que para los casos derivados para valoracién.
De acuerdo a las caracteristicas y problematicas, se establece el disefio de intervencion.

El disefio se fundamenta en dos aspectos muy importantes: las hipdtesis que ten-
gamos sobre las causas de los problemas, y las capacidades y recursos del grupo
familiar para resolverlos. Para ello es imprescindible analizar, con la mayor objetivi-
dad posible, los elementos que marcaran la trayectoria y las posibilidades de inter-
vencioén: identificacion del problema, establecimiento de objetivos, metodologia de
intervencion, actitud y compromiso del grupo familiar y pronéstico.

1. Identificacién del problema

Se identifican los problemas relevantes y la prioridad en el abordaje de los mismos,
analizandose de forma especifica si hay conciencia de problema y motivacién para
el cambio en la familia. De no haberlos, se incluirdn como objetivos iniciales del plan
de intervencion.

2. Establecimiento de objetivos

Los objetivos guardan una relacion directa con la situacién de desproteccion detec-
tada en el menor, y han de garantizar, en su caso, el cese del maltrato. Se trabaja
con la familia desde la realidad y con claridad, para que ésta conozca la repercusion
que tienen sus dificultades sobre el menor y sobre ella misma, asi como las posibles
actuaciones protectoras que pudieran tomarse. Se adaptan a las capacidades y a las
circunstancias del grupo familiar, siendo flexibles y modificables en funcién de los
cambios que se vayan produciendo.

Toda accion llevada a cabo en los Centros de Atencion a la Infancia esta dirigida a
la consecucion de dos objetivos generales:

1. Modificar la disfuncionalidad en las relaciones paterno-filiales, favoreciendo la
emergencia de patrones relacionales adaptativos y funcionales.

2. Apoyar al menor, capacitandolo para afrontar y superar los riesgos a que
pueda verse sometido.



Estos objetivos generales se especifican, a su vez, en los siguientes:

Con el grupo familiar

Mejorar el nivel de comunicacion.
Favorecer la toma de conciencia del rol y funcién de cada miembro de la familia.

Lograr una estructuracion y funcionalidad del sistema familiar: reasignacion de
roles, limites intergeneracionales, correccion de percepciones disfuncionales.

Apoyar en la elaboracion de conflictos y pérdidas relativas a la propia dindmica
y ciclo vital de la familia.

Conseguir una organizacion basica (horarios, alimentacion, cuidados, economia,...).
Lograr un aprendizaje para la negociacién de acuerdos.
Potenciar las relaciones externas y el uso de apoyos sociales.

Preparar, en su caso, para la comprension y la aceptacién de una medida de pro-
teccion (guarda o tutela).

Con los adultos

Favorecer el reconocimiento y conciencia critica sobre la problematica personal
y familiar.

Capacitar para desempenar el rol materno o paterno adecuadamente; si no es posi-
ble, prepararles para aceptar y favorecer otra alternativa convivencial para el menor.

Potenciar la adquisicion de criterios educativos validos (limites, normas, gratifi-
caciones).

Reforzar la percepcién de sus propias capacidades y autoestima.
Lograr un equilibrio afectivo emocional.

Mejorar las habilidades de comunicacion.

Lograr la mejora de las relaciones interpersonales.

Con los menores

Hacer participe al menor del proceso de intervencion.

Apoyar en el reconocimiento y elaboracion de la problematica familiar y su incidencia.
Apoyar en la superacién de situaciones traumaticas.

Potenciar el desarrollo de su identidad.

Facilitar su proceso de autonomia e independencia.

Lograr un equilibrio afectivo-emocional.



® |ograr pautas de conducta adaptativas.
e Potenciar su adaptacion activa a la realidad.
e Potenciar habitos de ocio y juego saludables.

e Valorar y buscar alternativas al medio familiar, cuando éste no sea adecuado a
las necesidades del menor.

e Preparar en su caso al menor para elaborar la separacion de su familia, la acep-
tacion de otra alternativa convivencial y la reincorporacion a su nucleo familiar
cuando sea posible.

3. Metodologia de intervencion

Los profesionales de los Centros de Atencion a la Infancia, psicologos y trabajado-
res sociales, realizan de modo interdisciplinar el disefio de intervencién, aportando
sus conocimientos y técnicas especificas. La intervenciéon se centra siempre en el
menor y en su nucleo de convivencia con independencia del modelo teérico utili-
zado y la forma de tratamiento elegida, pudiendo incorporar a la familia extensa y
otras personas del entorno significativas para la familia.

La frecuencia de intervencion varia en funcién de las necesidades y las fases del pro-
ceso, pudiendo ser semanal, quincenal o mensual.

A nivel metodolégico todas las intervenciones se realizan de acuerdo con los
siguientes criterios:

a) Se toma al menor y su familia como sujetos de la intervencion, bus-
cando su responsabilizacion y fomentando que sean agentes activos de
su cambio.

b) Se desarrolla un abordaje interdisciplinar, atendiendo tanto los aspec-
tos sociales como psicolégicos intervinientes en la situacién de despro-
teccion.

) Se realiza un trabajo de coordinacién de red, manteniéndose contacto
con los distintos agentes que tienen relacién con la familia (centros
escolares, de salud, entidades sociales...).

4. Actitud y compromiso del grupo familiar

Recoge informacién sobre la actitud de los integrantes de la familia ante la proble-
matica existente y la intervencion a seguir.



Se describen los compromisos especificos asumidos por los miembros de la familia
en el proceso de intervencién y los acuerdos alcanzados entre la familia y los pro-
fesionales para llevar adelante dicha intervencion.

5. Pronodstico

Se formula un prondstico de recuperabilidad, especificandose los elementos sobre
los que se fundamente dicho pronéstico.

Este disefo se revisa a lo largo de la intervencién, ajustando y redefiniendo los obje-
tivos en funcién de la evolucion de dicha intervencién.

¢) Modalidades de tratamiento.

Como ya se ha mencionado anteriormente, dada la multiplicidad de variables que pue-
den llegar a generar una situacion de desproteccion de menores, no existe un modelo
de tratamiento estandar aplicable a todas ellas, ante lo cual, dependiendo de las carac-
teristicas del menor y su familia, lo indicado sera intervenir con una modalidad u otra.

Para determinar la modalidad de intervencién se tienen en cuenta, siguiendo a de
Paul, J. Y Arruabarrena M?.1."", las siguientes areas:
1. Naturaleza de los problemas presentados y gravedad del riesgo que vive el menor.

2. Caracteristicas de los padres: madurez emocional, capacidad de razonamiento
abstracto, motivacion, presencia de trastorno mental, adicciones, etc.

3. Caracteristicas de los menores: edad, vulnerabilidad, madurez emocional, pre-
sencia de limitaciones en su desarrollo evolutivo y social.

4. Grado de organizacién/estructuracion de la familia.

5. Nivel de conciencia de problema y colaboracién.

De todos los aspectos enumerados, la gravedad del riesgo o desproteccion que
vive el menor, asi como el grado de conciencia que tiene la familia de la proble-
matica y su colaboracién con el tratamiento, y por tanto la probabilidad de que

se siga produciendo el dafio, constituyen los elementos fundamentales para
orientar la intervencion.

(11) De Paul, J. Y Arruabarrena M? I. “Manual de proteccion infantil” MASSON, Barcelona 1996.



La eleccién de la modalidad de intervencién parte de un planteamiento diag-
nostico en el que se define si se trata de un caso:

a) Con conflictos familiares e interpersonales que afectan negativamente
al crecimiento y desarrollo de los menores, existiendo voluntariedad de
los adultos responsables para resolver los conflictos y mejorar la aten-
cién a los menores.

b) Con graves conflictos y deterioros en los vinculos afectivos y en la orga-
nizacion familiar, repercutiendo esto negativamente en la atencion y
cobertura de las necesidades de los menores, sin demanda de ayuda
para resolver los conflictos por parte de la familia.

) De riesgo grave o desamparo, en el que es necesario tomar una medi-
da de proteccion, separando al menor de su nucleo familiar. En estos
casos puede contarse o no con la colaboracion familiar.

Las modalidades de tratamiento, en funcidén de las caracteristicas del caso seran:
familiar, individual y/o grupal.

Estas modalidades no son en si mismas excluyentes, sino que en muchas ocasiones
son complementarias.

La familia es la organizacion social basica que debe proteger y satisfacer las necesi-
dades fundamentales del nifio; constituye el primer y mas importante marco para
establecer vinculos afectivos y desarrollar procesos de aprendizaje y socializacion.
Por ello, en los CAl se prioriza el tratamiento familiar.

Este tratamiento se realiza con todos los miembros del grupo familiar, teniendo como
foco prioritario el interés del menor. Metodologicamente las entrevistas se realizan bien
con todos los miembros de la familia, con las figuras parentales, con el grupo de her-
manos y/o miembros individuales, segun lo que proceda en el proceso de intervencion.

El tratamiento se centra en el reconocimiento y posterior modificacién de las pau-
tas de interaccion disfuncionales, favoreciendo la emergencia de patrones relacio-
nales y de comunicacion saludables para la crianza y cuidado de los menores.



Se opta por este tratamiento cuando la conflictividad familiar es la causa principal
que repercute en la génesis y mantenimiento de la conducta disfuncional con el
menor y de este mismo, instrumentalizandole en el conflicto y/o haciéndole testigo
habitual de episodios de agresiones verbales y/o fisicas, o victima de dicha violencia.

Aunque el tratamiento familiar constituye un punto bésico en el abordaje de la
intervencion, dependiendo de las caracteristicas de las personas implicadas, en oca-
siones también se realizan tratamientos individuales de menores y adultos, que son
complementarios al tratamiento familiar.

Tratamiento individual con adultos.

Esta modalidad va dirigida al padre, madre o cualquier adulto que ejerza el rol parental.
Su objetivo se centra en favorecer la emergencia de un funcionamiento personal y
social adecuado para ejercer las funciones derivadas del rol parental.

Se abordan, asf, aspectos terapéuticos en relacion al desarrollo de la empatia, refuer-
zo de la autoestima, control de impulsividad, manejo de la conducta del nifo, etc.

Otro objetivo importante del tratamiento individual es la deteccion de posibles tras-
tornos que inciden fundamentalmente en la desproteccién del menor (drogode-
pendencia, alcoholismo, problemas mentales,...) tratando de promover la acepta-
cion y reconocimiento de dichas problematicas y la derivacion a los servicios perti-
nentes para su tratamiento (Salud Mental, CAD,...).

La derivacién a otros recursos para tratamiento supone una continua coordinacion
con ellos en el proceso de atencién, asi como la comprensién global por parte de
todos los profesionales implicados en la intervencion de la problematica familiar y
la repercusion en los menores.

Tratamiento individual con menores.
Su objetivo se centra principalmente en apoyar al menor para entender y elaborar el

contexto y las circunstancias vividas, asi como ayudar a éste a superar las disfunciones
personales que afectan a su desarrollo y a sus pautas de interaccion con el entorno.



De la misma manera que hemos descrito en el tratamiento de los adultos, también
a los nifos se les deriva a los servicios pertinentes si se detecta alguna sintomatolo-
gia o problematica psicopatolégica, retrasos evolutivos en los aprendizajes o posi-
ble consumo de toxicos, para su tratamiento especifico, siempre con la correspon-
diente coordinacion entre los profesionales (EOEP, Salud Mental, CAD, ...)

Esta modalidad se refiere a la intervencién con grupos de adultos o de menores.

El objetivo de los grupos de adultos se centra principalmente en mejorar las habili-
dades parentales y las habilidades sociales, corregir pautas de interaccion distorsio-
nadas, fomentar y optimizar la red de apoyo social, etc.

El objetivo de los grupos de menores, atendiendo a las particularidades y caracte-
risticas del grupo, se centra principalmente en mejorar las habilidades sociales,
fomentar la autoestima y los sentimientos de pertenencia, reducir problemas de ais-
lamiento, corregir pautas de interacciéon distorsionadas, etc.

d) Evaluacion.

La evaluacion de la intervencion con el menor y su familia se realiza en los CAl'y en
los ETMF.

La evaluacion en los CAl se hace de forma continua por los profesionales respon-
sables del caso (psicélogo y trabajador social) al finalizar las sesiones y en momen-
tos especificos del proceso.

En la evaluacién se revisa:

a) La evolucion de la situacion del menor y del grupo familiar tras la intervencion.
b) El grado de consecucién de los objetivos.

C) El disefio de intervencion, las dificultades para llevarlo a cabo y los cambios a
realizar.

Asimismo, se establece un sistema de evaluacién conjunta con los Servicios Sociales
Generales y con otros servicios implicados a través de la revision en los ETMF.



Cada servicio aporta la evolucion observada en el menor y/o su familia, revisando el
grado de consecucién de objetivos y de realizacion de acuerdos. En funcion de la
evaluacion conjunta se establece como continuar la intervencion.

Al finalizar el proceso de intervencion en el CAl, se realiza una evaluacion final, en
la que se toman decisiones en relacion al cierre del expediente y a la necesidad o
no de que continde la intervencion con la familia por otro servicio. Estas conclusio-
nes se llevan al ETMF para la evaluacion final conjunta.

5.3.2.3 OTRAS MODALIDADES DE INTERVENCION

a) Intervencion de apoyo y orientacion.

La intervencién de apoyo y orientacion se realiza con las familias que tienen cierto
nivel de conciencia del problema, y no es necesario o posible realizar un tratamien-
to terapéutico, bien porque tienen recursos personales suficientes o bien porque no
quieran o no puedan profundizar en el andlisis de su situacion.

Esta modalidad de intervencién se realiza a través de actuaciones de apoyo, esta-
blecimiento de pautas, orientaciéon sobre las necesidades de los menores y manejo
de conducta de éstos, obtencion de apoyo social de su entorno, etc.

Cuando el caso lo requiere, el CAl establece criterios comunes con otros servicios
(Educacion, Salud, Entidades de iniciativa social...) con objeto de ofrecer una red de
apoyo a la familia.

b) Intervencion de contenciéon-control.

La intervenciéon de contencion-control se realiza en casos de riesgo en los que la
familia no es consciente del problema y no pide ayuda, no valorandose inicialmen-
te necesario solicitar una medida de proteccién para el menor; asimismo, en casos
de desamparo, hasta la resolucion de la medida de proteccion solicitada.

Siempre que es posible se establecen entrevistas periddicas en el CAl. Es funda-
mental establecer una intervencién de red con el objeto de apoyar a la familia y rea-
lizar un seguimiento de la evolucién del menor.



La intervencion desarrollada por los profesionales de los CAl como servicio especia-
lizado de la red publica de proteccion de menores, descrita en apartados anterio-
res, conlleva la necesidad de que éstos cuenten con una gran cualificacion profe-
sional; considerandose un elemento fundamental para su accion la actualizacion y
formacion continua. La formacion y supervisién constituyen dos instrumentos basi-
cos para dar respuesta a la necesidad de profundizacién, reflexiéon y actualizacion
de contenidos tedricos y metodolégicos.

La necesidad de actualizacién y adquisicion de nuevos conocimientos para dar res-
puesta a las necesidades y demandas que surgen relativas a menores y familias, fun-
damentan la existencia de acciones formativas en esta materia, dentro del progra-
ma de formacion del Area de Servicios Sociales.

Es criterio del Area de Servicios Sociales y del Departamento de Prevencién y Familia
mantener la formacion continua de los profesionales de los Centros de Atencion a
la Infancia, en aspectos tedricos y metodoldgicos que la intervencién con menores
en situacion de desproteccion requiere, teniendo en consideracion, asimismo, las
necesidades y demandas detectadas y planteadas por los profesionales.

En esta linea, dentro del Plan Municipal de Formacion del Ayuntamiento de Madrid
se desarrolla todos los aflos un programa formativo dirigido a los profesionales que
forman parte de los equipos interdisciplinares de los Centros de Atencién a la
Infancia (CAI) y se promueve la asistencia y participacién en jornadas, congresos y
seminarios relacionados con la atencién a menores y familias.



El contexto de la intervencion llevada a cabo por los profesionales de los CAl impli-
ca la necesidad de que éstos cuenten con una gran cualificacién profesional para la
adecuada intervencién con familias que presentan problematicas psicosociales com-
plejas que dificultan el adecuado desarrollo y bienestar de los menores.

Asimismo, en numerosas ocasiones la intervencion debe realizarse no a demanda
de la familia, sino por el imperativo legal que obliga a la Administracion Publica a
establecer acciones tendentes a la proteccién de los menores, lo que dota a la inter-
vencion de una mayor complejidad técnica, ya que la motivacion y colaboracion de
la familia en el tratamiento suele ser escasa.

Todo ello confiere unas caracteristicas especificas al trabajo que los profesionales de
los CAl deben llevar a cabo, reconocido asi en numerosa documentacion bibliogra-
fica relativa a servicios publicos de estas caracteristicas y sobre metodologia de
intervencion con familias en situacion de riesgo social. Surge asi la necesidad del
estudio, revision y actualizacion de los métodos y técnicas de abordaje de estas
situaciones.

La consideracion de estas particularidades motivd la contratacion a partir de 1998
de un Servicio de Supervision Técnica, con agentes externos al Ayuntamiento de
Madrid expertos en intervencion psicoterapéutica con menores y familias, que pre-
tende garantizar un mejor servicio a los usuarios, reforzando a la vez la formacién
de los profesionales de los CAl.
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. Organizacion de los Centros de
Atencion a la Infancia

ORGANIGRAMA DEL AREA DE SERVICIOS SOCIALES

Los Centros de Atencién a la Infancia dependen del Departamento de Prevencion y

Familia del Area de Servicios Sociales del

Ayuntamiento de Madrid.

i CONCEJALIA DEL
AREA DE SERVICIOS SOCIALES

| DReECcION DE servicios |

DPTO. DPTO. MAYORES, ~ ppTO. PLAN
DG, AU DPTO. PROGRAMACION Ll PERSONAS MUNICIPAL
A LA DIRECCION * | PREVENCION SIN HOGAR Y
DE SERVICIOS CENTRAL ESTUDIOS E CONTRA LAS
INMIGRACION VAR EMERGENCIAS DROGAS
SOCIALES
SECCION DE SECCION coosrfgﬁ\ll%lgﬁl O
PREVENCION FAMILIA E SRR AN
REINSERCION INFANCIA
A LA INFANCIA

SERVICIOS SOCIALES ESPECIALIZADOS PARA
LA ATENCION A MENORES Y SUS FAMILIAS.
CENTROS DE ATENCION A LA INFANCIA

CAl CAI CAl CAI* CAI*
| [} n v v

(*) De gestion indirecta.
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ORGANIGRAMA DE LOS CAl
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AMBITO Y DISTRIBUCION TERRITORIAL

Los Centros de Atencion a la Infancia dan cobertura a todo el Municipio de Madrid,
estando territorializado su ambito de actuacion.

La distribucién territorial actual de los 21 Distritos Municipales, corresponde a la
siguiente zonificacion:

Centro
Arganzuela
CAI'l Retiro
Salamanca
Chamberi
Ciudad :.ineal
Hortaleza
CAL Il San Blas
Barajas
Latina
A Caral;gpachel
Villaverde
Puente de Vallecas
(Cgrﬁclrslde Moratalaz
Villa Vallecas
Apoyo al Menor) Vicalvaro
Chamartin
(Cecfﬁlrg/ de Fuenc:rertalll-éET Pardo
Apoyo al Menor) Moncloa-Aravaca
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2. Organigrama de las Secciones de
Servicios Sociales de las Juntas
Municipales de Distrito

| CONCEJAL PRESIDENTE |

| JEFATURA DE OFICINA MUNICIPAL |

| SECCION DE SERVICIOS SOCIALES |

| CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES |

| DIRECCION |
I ]
UNIDAD DE TRABAJO UNIDAD DE UNIDAD
SOCIAL (UTS) PROGRAMAS ADMINISTRATIVA
[ 1 [ 1
uTs 5 PROGRAMA 0G
I N S




3. Equipos de Trabajo con Menores
y Familias (ETMF)*

Los Equipos de Trabajo con Menores y Familias (ETMF) son estructuras de coordi-
nacién promovidas por el Area de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid,
para la valoracion colegiada e interdisciplinar de aquellas situaciones de riesgo
social o desamparo en que se encuentran los menores del municipio; su ambito te-
rritorial se corresponde con el de los Centros de Servicios Sociales.

A) OBIJETIVOS

Coordinar, dar unidad y mejorar, la atencién a los menores y a sus familias.

B) FUNCIONES

— Valoracion colegiada e interdisciplinar y sequimiento de menores en riesgo social,
presunto desamparo o con medidas de proteccién.

— Coordinar las intervenciones con menores y familias.

— Abordar aspectos de interés para el mejor desarrollo de la atencién a menores y
familias.

C) ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

COMPOSICION
MIEMBROS PERMANENTES MIEMBROS NO PERMANENTES
e Servicios Sociales Generales: e Educacion.
Centros de Servicios Sociales (CSS). o Salud.
* Servicios Sociales Especializados: o Iniciativa Social.

Centros de Atencion a la Infancia (CAL).
e Comision de Tutela del Menor (CTM).
¢ Residencia de Menores.

e Otras Instituciones y recursos.

(*) ETMF: Marco de actuacion en la Atencion a Menores y Familias en los Servicios Sociales
Municipales. Departamento de Prevencion y Familia del Area de Servicios Sociales del
Ayuntamiento de Madrid, 1996.
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ACCESO

Los casos acceden al ETMF a través del Centro de Servicios Sociales:

METODOLOGIA

COORDINACION: RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y FAMILIA.

Presentacion del caso: Demanda planteada, datos nucleo de convivencia, datos de situacion
del menor/es, actuaciones previstas y propuesta DIS.

Analisis del caso: Ampliacion de informacién que proceda.
Plan de actuacion: Disefio de intervencion.

Asignacion de profesional de referencia.

Acuerdos.

Fecha de revision.




Constitucion Espafiola de 1978.
Ley 11/1984, de 6 de junio, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.
Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local.

Ley 21/1987, de 11 de noviembre, de modificacion parcial del Cédigo Civil y de
la Ley de Enjuiciamiento Civil en materia de Adopcion.

Decreto 42/1988, de 5 de mayo, de creacion de la Comision de Tutela del Menor
en la Comunidad de Madrid.

Convencion sobre los Derechos del Nifio de 1989.
Carta Europea de Derechos del Nifio de 1992.

Ley 6/1995, de 28 de marzo, de Garantias de los Derechos de la Infancia y la
Adolescencia en la Comunidad de Madrid.

Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de
modificacion parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil.

Ley 5/1996, de 8 de julio, del Defensor del Menor en la Comunidad de Madrid.

Ley 2/1996, de 24 de junio, de creacidon como organismo auténomo del Instituto
Madrilefio del Menor y la Familia (IMMF) de la Comunidad de Madrid (IMMF).

Ley 18/1999, de 29 de abril, requladora de los Consejos de Atenciéon a la
Infancia y la Adolescencia de la Comunidad de Madrid.

Ley Organica 5/2000, de 1 de enero, Reguladora de la Responsabilidad Penal de
los Menores.

Ley 8/2002, de 27 de noviembre, de Juventud de la Comunidad de Madrid.



ETMF.- “Marco de Actuaciéon en la Atencion a Menores y Familias desde los
Servicios Sociales Municipales”. Departamento de Prevencion y Familia del Area
de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid, 1996.

Procedimiento de colaboracién para la atencion social a menores. Convenio de
colaboracién entre la Comunidad de Madrid (IMMF) y el Ayuntamiento de
Madrid (Area de Servicios Sociales), 1998.

Guia para la elaboraciéon de informes psicosociales sobre menores dirigidos a
CTM. Servicios Sociales Especializados (CAI). Documento n° 3 de “Procedimiento
de Colaboraciéon para la atencién social a menores” IMMF (Comunidad de
Madrid) Area de Servicios Sociales (Ayuntamiento de Madrid), 1998.

Documentacion técnica de los Centros de Atencion a la Infancia (CAl).
Departamento de Prevencion y Familia. Area de Servicios Sociales. Ayuntamiento
de Madrid. 1999.

— Guia para la elaboracién del Estudio Psicosocial.
— Valoracion Psicosocial.

— Diseno de Intervencién.

Centros de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid: Criterios organizati-
vos para la mejora de la atencion social. Area de Servicios Sociales,
Ayuntamiento de Madrid, 1999.

Programa de Atencién a Menores y Familias. Ayuntamiento de Madrid. Area de
Servicios Sociales, 1999.

Lazaro Gonzalez, I. y otros, “Los menores en el Derecho espafol”, Tecnos,
Madrid, 2002.

Lopez Sanchez, F, “Necesidades de la Infancia y proteccién infantil: Fundamen-
tacion teodrica, clasificacion y criterios educativos”, M° de Asuntos Sociales,
Madrid, 1995.



Lopez Sanchez, F. y otros, “Necesidades de la Infancia y proteccién infantil:
Actuaciones frente a los malos tratos y desamparo de menores”, M° de Asuntos
Sociales, Madrid, 1995.

Marifio Menéndez, FM. y Diaz Barrado C.M. (coordinadores), “Codigo sobre
proteccion internacional de la infancia” Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales,
Madrid, 1998.

De Paul, J. Y Arruabarena, M°l. “Manual de proteccién infantil” MASSON.
Barcelona 1996.

La buena practica en proteccion social a la infancia. Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, 1997.
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((CAl)

Glosario de Siglas

CAl: Centro de Atencion a la Infancia.

ETMF: Equipos de Trabajo con Menores y Familias.

CSS: Centro de Servicios Sociales.

IMMEF: Instituto Madrilefio del Menor y la Familia.

CTM: Comision de Tutela del Menor.

CAD: Centro de Atencién a Drogodependencias.

EOEP: Equipo de Orientacién Educativa Psicopedagodgica.
UTS: Unidad de Trabajo Social.
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