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TRO-
ION

El informe ejecutivo del Pro-
yecto de investigacion cualita-

tiva e innovacién pedagogica
para la reduccién de la insti-
”amp“ar e| , tucionalizacién de la infancia
vulnerable, financiado por el
mi S Ministerio de Derechos Socia-
COHOClmlentO y ‘ : ; lesy Agenda 2030, tiene como
‘ » finalidad ampliar el conoci-
p|antear NUEVAS : miento y plantear nuevas for-
7 mas de abordar la prevencion
formas de abOrdar del acogimiento residencial
2 A 7 de nifios y nifias en situacion
|a prevenuon de vulnerabilidad. Para ello,
Qe se ha desarrollado una inves-
de' aCOglmlentO tigacion cuyos resultados son
d . | d el punto de partida del disefio
eSIAEMNCITNES de un modelo de innovacién
S 5 pedagdgica en los centros so-
NINOS y NiNas cioeducativos / centros de dia
: %/ : / centros de atencidn diurna,
en SltuaCIOﬂ d@ desde un planteamiento de
o - . intervencion socioeducativa
Vumerabmdad ; de caracter preventivo y una
i perspectiva holistica de la in-
fancia (familia, escuela, otros
espacios relacionales), con
la participacion de todos los
grupos de interés implicados,
tanto personas adultas, como

nifios, niflas y adolescentes.
La investigacién ha sido lide-




rada por del Grupo de inves-
tigacion, Innovacién y Analisis
Social (GIAS) de la Facultad
de Educacion Social y Trabajo
Social Pere Tarrés, de la Uni-
versidad Ramon Llull (2017
SGR 1002), y por investigado-
ras de Consultoria y Estudios,
de la Fundacién Pere Tarrés.
Ademds, se ha contado con
las entidades de la Coordina-
dora Estatal de Plataformas
Sociales Salesianas (CEPSS),
la Fundacién Pere Tarrés, la
Fundacién Canaria Main y la
Fundacién Boscosocial, en
trece comunidades auténo-
mas de Espafia (en adelante,
CC.AA)).

Las actuaciones en materia de
infancia y familia son un eje
basico y central de las politi-
cas sociales. Para garantizar
los derechos y el bienestar
de nifios, nifias y adolescen-
tes (en adelante, NNA), se ha
ido configurando una estruc-
tura sustentada en un mar-
co legislativo y organizativo
que da cobertura a los servi-
cios y actuaciones disefiadas

para acompafiar y garantizar
el cumplimiento de los dere-
chos. Si bien las necesidades
basicas de la infanciay la ado-
lescencia son las mismas a lo
largo de todo su desarrollo, la
forma en que se van a satisfa-
cer esas necesidades es dife-
rente en funcién de la etapa
evolutiva donde se encuentre
el NNA. Esto implicaria que
nos podemos encontrar con
padres y/o madres o adultos
de referencia que han cubier-
tolas necesidades de su hijo/a
en una determinada etapa de
su desarrollo, pero muestran
dificultades para cubrirlas en
etapas posteriores o previas.

La estructura formal del in-
forme contempla un primer
apartado destinado a pre-
sentar, brevemente, el marco
tedrico que sustenta la inves-
tigacion, seguido de la expli-
cacién de los objetivos y la
metodologia que ha guiado la
recogida de informacién. En
tercer lugar, se exponen los
resultados agrupados bajo
cuatro ejes: factores de riesgo

y causas, sistema de preven-
cién y de proteccién, metodo-
logias de trabajo y profesio-
nales. El informe finaliza con
unas conclusiones.



02 MARCO

TEORICO

En el presente apartado se sefialan las principales normas legales a
nivel internacional, estatal y autonémico en relacion con la infancia y
adolescencia en situacion de riesgo social y los constructos tedricos que
sostienen la investigacion en relacion con cuatro perspectivas o ejes.

El primero de ellos, la conside-
racion de la infancia vulnerable,
asi como la descripcion de los
principales riesgos y situaciones
que provocan las situaciones de
desproteccion en los entornos
familiares. En segundo lugar,
se describen los elementos y
actores principales del sistema
de proteccion. En tercer lugar,
se aborda la contextualizacion
de los centros socioeducativos,
centros de dia y centros de aten-
cion diurna, mediante la aproxi-
macién a sus funciones, objeti-
vos y metodologias. Finalmente,
un cuarto apartado en el que se
aborda la conceptualizacion de
la desinstitucionalizacién y sus
dimensiones.

2.1. MARCO LEGAL

A lo largo del siglo XX se conso-
lidaron importantes normas de
ambito internacional, europeo
y nacional que configuran el
cuerpo juridico de referencia.
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En el marco del proyecto, la
aplicacién de la Ley Organica
8/2021, de 4 de junio, de pro-
teccion integral a la infancia y
la adolescencia frente a la vio-
lencia, ocupa un papel relevan-
te, ya que la violencia hacia los
NNA, en alguna de sus formas,
en muchas ocasiones esta pre-
sente en las situaciones de ries-
go y desproteccion que viven
estos NNA.

Las formas de violencia a las
gue estan expuestas los NNA
varian segun su edad y etapa
del desarrollo, especialmente
cuando empiezan a interactuar
con el mundo fuera del hogar
familiar. El texto legal mencio-
nado define la violencia como:
Toda accién, omisién o trato ne-
gligente que priva a las personas
menores de edad de sus dere-
chos y bienestar, que amenaza o
interfiere su ordenado desarrollo
fisico, psiquico o social, con inde-
pendencia de su forma y medio
de comision, incluida la realizada

a través de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion,
especialmente la violencia digital
(articulo 1.2).

En cualquier caso, se entendera
por violencia:

El maltrato fisico, psicoldgico o
emocional; los castigos fisicos,
humillantes o denigrantes; el
descuido o trato negligente; las
amenazas, injurias y calumnias;
la explotacién, incluyendo la vio-
lencia sexual, la corrupcion, la
pornografia infantil y la prosti-
tucion; el acoso escolar, el acoso
sexual, el ciberacoso; la violencia
de género; la mutilacion genital
femenina; la trata de seres hu-
manos con cualquier fin; el ma-
trimonio forzado, el matrimonio
infantil; el acceso no solicitado a
pornografia; la extorsion sexual;
la difusién publica de datos pri-
vados; la presencia de cualquier
comportamiento violento en su
dmbito familiar (Giralt et al.,
2023, p. 17).
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* La Convencién de los
Derechos de la Infancia de
Naciones Unidas,
‘adoptada unanimemente
por la Asamblea de la
ONU el 20 de noviembre
de 1989, ratificada por el
1E§s’é%do espaﬁol en el afio

« Los Objetivos de
Desarrollo Sostenible
; (ODS).

A NIVEL éSTATAL
|

Figura 1.
Marco legal
internacional,
estataly
autonémico

éomm oApcs nukrﬁn@ms

\

| Las competencias en materia
de Infanc!a y adolescencia
estan delegadas en las
CC.AA,, siendo éstas las
administraciones resronsable_s.
de la aplicacion de dichas
competencias en materia de
promocion, particlractén,
prevencion, atencio

“ proteccién a la infancia.

Fuente:
Elaboracion

propia.




2.2. CONSTRUCTOS TEORICOS

2.2.1. Infancia vulnerable,
riesgos y familias

Las actuaciones en materia de
infancia y familia son un eje
basico y central de las politicas
sociales. El acompafiamiento a
NNA y familias en situacion de
vulnerabilidad social es un en-
cargo complejo y, formalmen-
te, recae en los servicios so-
ciales locales, en coordinaciéon
con instituciones y servicios
del ambito de la salud publica,
los centros educativos, los ser-
vicios socioeducativos y, en al-
gunos casos, la administraciéon
judicial. Por lo tanto, se plantea
una intervencién que requiere
de la construcciéon de un pro-
yecto unitario, que posibilite
los cambios necesarios para
garantizar un entorno seguro
a los nifios, nifias y adolescen-
tes por parte de sus familias,
y para garantizar también las
oportunidades de desarrollo
integral. Un acompafiamien-
to que debe abordarse desde
ambitos diversos y que, por
tanto, requiere de diferentes
estrategias politicas. Especial-
mente significativas son las
relacionadas con la lucha con-
tra las situaciones de pobreza
econdmica, la prevencién de
las violencias, el soporte a la
crianza de los hijos e hijas, las
oportunidades educativas y la
inclusion social y escolar.

Entendemos que un NNA esta
en situacion de desproteccion
cuando tiene sus necesidades
basicas sin cubrir durante el
tiempo suficiente como para
provocar un dafio en su de-
sarrollo integral o situarle en

12

riesgo de sufrirlo, o cuando se
ejerce algun tipo de maltrato
o violencia activa y/o pasiva
(Arruabarrenay De Paul, 1999).

“Se plantea una
intervencion
gue requiere de
la construccion
de un proyec-
to unitario, que
posibilite los
cambios nece-
sarios para ga-
rantizar un en-
torno seguro a
los nifios, ninas
y adolescentes
por parte de sus
familias”

2.2.2. Sistema de prevencién
y proteccion. Competencias
delegadas en las CC.AA. Car-
tera de servicios

Los sistemas de proteccidn
infantil son un conjunto de
elementos formales (estable-
cidos por las administraciones
publicas y orientados por los
marcos legales, los reglamen-
tos y las politicas establecidas
en cada territorio) e informa-
les (como son las normas so-

ciales, las practicas culturales
y los valores), orientados, tam-
bién, a la prevencion de situa-
ciones de riesgo y/o despro-
teccion, asi como a responder
ante situaciones de abuso, ne-
gligencia, explotacién y otras
formas de violencia contra los
NNA.




l.Leyesy
politicas

ELEMENTOS DEL i
SISTEMA 2. Servicios Actores Figura 2.

3. Capacidades Elementos
4. Coordinacion Familia y actores

5. Responsabilidad NNA P"“‘E'Pales
Comunidad del sistema de

proteccion

Formal e
infomal

6. Circulo de
cuidado
7. Resistencias del
NNA

Fuente: Elabo-
racién propia a
partir de Vision
Mundial Inter-
Internacional Estado nacional / World
Visién Internatio-

nal (20117).




Elementos del sistema
de proteccion infantil

En la siguiente tabla se concretan los siete elementos del sistema de proteccion infantil.

Elementos del sistema de
proteccién infantil
Leyes, politicas, normasy
reglamentos

Descripcién

Orientan las estructuras y funciones del sistema y
determinan sus encargos y procedimientos. Se
presentan en diferentes niveles (internacionales,
nacionales y locales/autonémicas).

Servicios

Ofrecen espacios de proteccién a NNA desde diversidad
de dmbitos (servicios sociales, educativos, salud,
juridicos, fuerzas de seguridad). Estos servicios pueden
ser prestados directamente por las administraciones
publicas o por organizaciones no gubernamentales
(ONG).

Capacidades

De las personas para promover y prestar los servicios
de prevencién y proteccién a NNA. Estas capacidades
incluyen las habilidades de los adultos para generar
espacios de seguridad y de buen trato, asi como para
identificar situaciones de riesgo o de violencia, abuso,
negligencia y explotacion; e informarlo y notificarlo.

Mecanismos de cooperacién,
coordinacién y colaboracién

Orientados a garantizar que todos los elementos del
sistema, formales e informales, funcionen y cumplan
con el objetivo de asegurar espacios de buen tratoy
proteccién infantil.

Mecanismos de responsabilidad

Necesarios para conseguir el cumplimiento de las
normas y mandatos, nacionales e internacionales,
estipulados para garantizar la proteccion infantil con
base en los derechos de la infancia.

Circulo de cuidado

Configurado por las actitudes, valores,
comportamientos y practicas tradicionales positivas y
protectoras; y un contexto social de cuidado, soporte y
proteccion.

Resistencia, técnicas de vida y
participacion de nifios y nifas

Orientados y disefiados desde una perspectiva de
derechos y percibiendo a los NNA como agentes activos
de su propia proteccién y de la de sus iguales.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Visién Mundial Internacional / World Visién

International (2011).
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En cuanto a los actores, destacamos los cinco principales que operan en el sistema de proteccién de

la infancia y adolescencia.

NINO/A
=

Figura 3. Sistema de proteccion

2.2.3. Centros socioeducati-
vos: funciones, objetivos y
metodologias

En relacién con la atencién a la
infancia en riesgo, las CC.AA.
mediante la cartera de servi-
cios, recogida en las leyes de
servicios sociales, cuentan con
recursos de atenciéon diurna
de caracter preventivo, que en
cada territorio presenta deno-
minaciones diferentes, como,
por ejemplo, centros socioedu-
cativos, centros de dia, centros
de atenciéon diurna (en adelan-
te, CSE/CdD/CAD). Estos recur-
sos actlan fuera del horario
escolar, de lunes a viernes vy,
ocasionalmente, en sabado. Sin
embargo, ofrece algunas activi-
dades especiales en otros mo-
mentos del afio, como las acti-
vidades de vacaciones (Casales,
colonias o campamentos) y la
participacion a nivel comunita-

FAMILIA

COMUNIDAD
=
*Los miembros de la

comunidad (vecinos/as,
tutores/as,

amigos/as, clubes

rio como, por ejemplo, fiestas y
eventos populares.

El trabajo que llevan a cabo es-
tos recursos se realiza en coordi-
nacion y cooperacion con la red
comunitaria y el tejido asociati-
vo del territorio donde se ubica,
y se fundamenta en el trabajo
conjunto con servicios sociales
(Riera et al., 2018; Ruiz-Roman
et al., 2018). Asi pues, se poten-
cia la integracién e inclusion del
NNA y sus familias en activida-
des sociales, Iudicas y/o depor-
tivas de su entorno, con el fin de
trabajar procesos de normaliza-
cién en el propio territorio. Son
servicios que ayudan a prevenir
y/o evitar el deterioro de las si-
tuaciones de riesgo, compen-
sando déficits socioeducativos.
Esta tipologia de recursos pue-
de ser de titularidad publica o
gestionarse por entidades del
tercer sector social.

ESTADO

ESTRUCTURA
INTERNACIONAL

F
*Monitoreo del
cumplimiento de los
derechos y proteccion
recogidos en laCON y
internacionales.
*Tercer Sector que
contran su actuacion

Fuente: Elaboracion propia a partir de Vision Mundial Internacional /
World Vision International (2071).

Desde estos servicios se facili-
ta el aprendizaje, a través del
acompafiamiento y apoyo edu-
cativo, el desarrollo de com-
petencias profesionales y la
preparacién para la ocupacién
laboral, mediante la participa-
cién de los y las adolescentes
en proyectos de trabajo en
equipo, disefiados para apren-
der habilidades interpersona-
les, cooperacién, planificacion y
organizacién, y emprendimien-
to (Marzo et al., 2019).

A partir del andlisis sobre la
descripcién de dichos centros
en las carteras de servicios de
las trece CC.AA. que participan
en el estudio, se presenta la in-
formacion relativa a los objeti-
vos, funciones, metodologias,
programas y actividades, asi
como las caracteristicas del tra-
bajo en red que se lleva a cabo.
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Informacion de CSE/CAD/CAD de las carteras
de servicios de CC.AA. participantes

OBJETIVOS

Apoyar, estimular y potenciar la
estructuracién y el desarrollo de la
personalidad de los NNA.

Favorecer la socializacién y la integracién
social de los NNA y sus familias.
Prevenir las situaciones de riesgo social y
de ruptura con la familia y la escuela.
Mejorar la motivacién y el rendimiento
escolar de los NNN participantes.

+ Adquirir aprendizajes y competencias.

+ Acomparniar y orientar a las familias en los
procesos educativos que afectan a sus
hijos/as.

+ Ofrecer a las familias asesoramiento y
formacion a nivel personal, familiar y
laboral.

+ Ofrecer oportunidades para la vivencia
de un ocio saludable y de desarrollo
humano.

+ Adquirir y mejorar hébitos de
alimentacion e higiene que favorezcan el
bienestar infantil y la salud.

4 METODOLOGIAS

+ Acompafnamiento personal para conocer
potencialidades, carencias, entorno
familiar y escolar del NNA.

+ Se trabaja en el tridngulo proyecto-
escuela-familia, para ofrecer una
intervencion coherente, integral y
efectiva.

+ Planes de trabajo individuales, donde las
tutorfas individuales y/o familiares son un
espacio especialmente importante para la
elaboracion compartida de los mismos,
segun las necesidades de NNA y familias.

+ El trabajo con familias: se ofrecen
recursos personales y educativos para un
mejor ejercicio de parentalidad/
marentalidad.

+ Trabajo con la comunidad para favorecer
los procesos de integracidn social de NNA
y sus familias.

+ Sistemas de evaluacién de proceso y de
resultados, donde todos los/as
participantes son considerados agentes

activos y corresponsables de los planes de

trabajo.

+ Coordinacién entre profesionales para
establecer procesos de trabajo conjuntos,
desde una perspectiva interdisciplinar y
transversal.

7 TRABAJO EN RED

* Prestar servicios de intervencién socioeducativa no
residencial para NNA proporcionandoles acogida y
convivencia, atencién individual y en grupo,
derivacién e integracion a recursos normalizados de
la comunidad.

Coordinacién con los servicios soclales basicos.
Trabajo familiar. Orientar, asesorar y acompanar a la
familia (actuaciones de contenido técnico, econémico
o material orientadas a la mejora del entorno familiar)
y a hacer posible que el NNA pueda seguir en el
domicilio familiar.

La intervencién familiar mediante el establecimiento
de programas socioeducativos para los progenitores,
tutores o guardadores para la mejora de las
capacidades y estrategias alternativas para el cuidado
y la educacién del NNA.

Ofrecer programas formativos para adolescentes que
han abandonado el sistema escolar.

Otras medidas de caracter social y educativo que
contribuyan a la desaparicidn de la situacién de
riesgo.

5 PROGRAMAS

* Refuerzo educativo.

» Salud y prevencién de adicciones,

» Ocio, deporte y cultura.

* Desarrollo comunitario.

» Educacién afectiva-sexual y prevencion de la
violencia de género.

+ Gestién emocional.

» Buen trato y gestion positiva de conflictos.

= Empleo/insercién laboral.

+ Atencion familiar.

* Orientacién y mediacién familiar.

* Voluntariado y mentorias.

= Atenci6n logopédica.

= Atencién psicoterapéutica,

= Atencién y acompafiamiento en el entorno
familiar.

PROFESIONALES

« La figura que los marcos legales designan
como responsables del trabajo socioeducativo
que se desarrolla en estos centros son,
principalmente, educadores/as sociales con
formacién complementaria especifica en el
campo de infancia y adolescencia.

Desarrollan funciones en relacién con la
familia, NNA, equipo educativo y
colaboradores, la institucién, la comunidad y/o
entorno; y en relacidn con la formacién,
investigacion y docencia.

Otras figuras profesionales presentes en esta
tipologia de servicios son: psicélogo/a,
educador/a e integrador/a social.

ACTIVIDADES

Area educativa: refuerzo escolar, estudio
asistido, técnicas de estudio, idiomas,

Area de ocio y tiempo libre: deportes,
excursiones, celebraciones, acampadas,
colonias urbanas, campamento de verano
para NNA.

Actividades de ocio familiar.

Area de participacion e implicacién en la
comunidad: asambleas, proyectos de
aprendizaje servicio, acciones de
voluntariado.

Area de desarrollo personal y social:
habilidades sociales, educacién en valores,
educacion emocional.

Area de intervencién con familias: entrevistas,
encuentros con los padres y madres,
actividades de familias, intervencion en el
domicilio.

Area de nuevas tecnologias y talleres:
competencias digitales basicas, fomento del
uso positivo de las TIC y desde un ocio
interactivo, deporte, artes.

Atencién a la salud: intervencién psicoldgica,
atencién psicoterapéutica, alimentacién,
salud bucodental.

Escuela de padres y madres. Talleres de
habilidades parentales/marentales y
parentabilidad/marentalidad positiva.

+ La colaboracién interinstitucional es crucial para ofrecer intervenciones que atiendan a las necesidades de
los NNA y |as barreras sistémicas que interfieren con el progreso de las familias. Es especialmente

importante la colaboracién con las escuelas.

+ Los/as profesionales de los CSE/CAD/CAD se retnen periédicamente con diversidad de profesionales: area
salud, drea educativa (escuela/instituto), drea servicios sociales basicos, area servicios sociales
especializados, drea actividades extraescolares u ocio educativo (deporte, idiomas, baile, musica, etc.).

= También se trabaja en red con entidades, equipamientos y recursas del entorno, en la planificacion y

realizacion de programas y actividades.

Figura 4. Informacion de CSE/CdD/CAD de las carteras de servicios de las CCAA participantes

Fuente: Elaboracion propia.




2.2.4. La desinstitucionaliza-
cién y sus dimensiones

Segln datos de Eurochild
(2021), en Europa, cientos de
miles de NNA ingresan y viven
en instituciones y entornos
residenciales que, en muchas
ocasiones, se caracterizan por
la despersonalizacion y la ru-
tina. Asi mismo, existen evi-
dencias cientificas que mues-
tran que dichas instituciones,
a pesar de los beneficios que
comportan en situaciones de
alto riesgo a NNA, también
conduce a serios retrasos y
déficits en el desarrollo fisico,
psicolégico, emocional, edu-
cativo, social y bienestar men-
tal (UNICEF y Eurochild, 2021;
UNICEF, 2013; De la Iglesia y
Moure, 2007). En una revisiéon
sistematica de los efectos de
la institucionalizacion en NNA
de corta edad, Browne et al.
(2007) muestran los desafios
que enfrentan los NNA como
resultado de la institucionali-
zacion. Algunos de estos efec-
tos vinculados a la privacién de
factores protectores a nivel fa-
miliar son cruciales para el de-
sarrollo emocional, cognitivo
y psicosocial del NNA, ya que,
aunque viva en un entorno
donde esta garantizada la pro-
teccion, crece sin tener unos
vinculos parentales estables y
solidos. En general, se obser-
van trastornos del apego (Zea-
nah & Boris, 2000); retrasos
en el lenguaje (Goldfarb, 1944,
1945; Windsor et al., 2011);
retrasos cognitivos (O'Connor
et al., 2002); problemas de ali-
mentacién (Fisher et al., 2022)
y, a medida que se hacen adul-
tos/as, problemas emociona-
les y de conducta (Hodges y
Tizard, 1989). Y, ademas, esta

situacién, genera diferencias
en los NNA en relacién con sus
iguales, que suelen sumarse a
otras que estos NNA ya presen-
tan, como puede ser la clase
social (Goffman, 1963, p. 13).

Las instituciones, frecuente-
mente, estan aisladas geogra-
ficamente (Vann y Sigka, 2006)
lo que genera aun un mayor
aislamiento de NNA por las
dificultades y, a veces, imposi-
bilidad de acceder a recursos
normalizados de la comunidad
y disfrutar de experiencias de
socializacién que contribuyan
a un desarrollo integral. Asi
mismo, Pinheiro (2006), cita-
do por el informe de UNICEF
(2013, p.12), apunta que la
violencia en las instituciones
es seis veces mas frecuente, y
que NNA que residen en estas
tienen casi cuatro veces mas
probabilidad de sufrir abuso
sexual que aquellos/as que
tienen acceso a la proteccion
en un entorno de tipo familiar.

De igual manera, el in-
forme citado recomienda
que la institucionalizacién:

“Debe ser limitada a casos abso-
lutamente excepcionales y por
periodos muy breves. Una parte
de las separaciones de nifios/as
y adolescentes del entorno fami-
liar que se producen por razones
de proteccion podrian evitarse,
si su familia hubiera recibido el
apoyo necesario, asi como el so-
porte de sus entornos familiares
y/0 comunitarios, reduciéndose,
por tanto, los indices de insti-
tucionalizacioén, entendida esta
como el acogimiento residen-
cial de menores en desamparo
en diversas formas. Aun asi, no
hay que olvidar que, en ocasio-

nes, la medida de acogimiento
residencial es necesaria, cuando
se constata la ausencia de pro-
gramas y espacios inclusivos y
accesibles a servicios generales,
como rehabilitacién, educacion
y atencion médica, especialmen-
te en los casos de nifios/as o ado-
lescentes con profundas disca-
pacidades” (Costa y Giraldi, 2014
citado en laklijaa et al., 2020).

“Aunque viva
en un entorno
donde esta ga-
rantizada la pro-
teccion, crece
sin tener unos
vinculos paren-
tales establesy
solidos”

Una parte significativa de los
NNA que tienen riesgo de vivir
un proceso de institucionali-
zacién forma parte de colecti-
vos especialmente vulnerables
que sufren en mayor grado los
efectos de la crisis, en compa-
racidén con otros grupos socia-
les. Entre ellos, cabe destacar
los hogares monomarentales,
las familias con mas hijos/as
a cargo, los hogares cuyo sus-
tentador/a principal es menor
de treinta y cinco afios, es mu-
jer, migrante, padece alguna
enfermedad crénica o tiene
bajo nivel educativo, y, en ge-
neral, aquellos hogares que
tienen una baja intensidad la-
boral, lo cual suele estar vin-



culado a una elevada preca-
riedad laboral y una alta rota-
cidén en sus puestos de trabajo.
También es muy importante
sefialar la variable de la vivien-
da; en este sentido, hablamos
de personas que, en muchas
ocasiones, viven en pésimas
condiciones de habitabilidad,
afadiéndose a esta realidad
las dificultades para acceder a
alquileres sostenibles. Todas
estas situaciones de vulnerabi-
lidad de las familias contribu-
yen decididamente a generar
situaciones de tension y es-
trés, que acaban por encender
episodios de violencia intrafa-
miliar. ARadidas a las situacio-
nes descritas, se encuentran
las dificultades derivadas de
problematicas de salud mental
(que en ocasiones también se
desencadenan a causa de los
factores estresores antes men-
cionados), con frecuencia invi-
sibilizadas o no tratadas. Ante
estas realidades, se constata
la importancia de reducir los
factores de riesgo y aumentar
los factores de proteccién, por
lo que se sugieren interven-
ciones centradas en estos dos
aspectos que ofrezcan apoyo
a las familias de cara a mante-
ner los lazos familiares (Sestak,
2015), y poder paliar futuras
situaciones de desamparo lo-
grando, asi, reducir las tasas
de institucionalizacién infantil.

Ante las cifras y la realidad
descrita, la Asamblea General
de las Naciones Unidas (AGNU)
aprobd en el afio 2019 las Di-
rectrices para las modalidades
alternativas de cuidado de los
nifios/as y adolescentes. En
este documento se instruye a
los estados a garantizar que
los NNA puedan permane-
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cer junto a sus familias siem-
pre que sea posible, asi como
que las formas alternativas
de atencién que sean nece-
sarias aplicar proporcionen
entornos de atencién protec-
tores y de apoyo, que garan-

“Importancia de
reducir los fac-
tores de riesgo
y aumentar los
factores de pro-
teccion”

ticen un desarrollo positivo;
y, finalmente, que los NNA
gue viven en acogimiento re-
sidencial y que tienen una red
familiar reciban apoyo para
volver a los nucleos familiares
en condiciones de seguridad.

Posteriormente, en diciembre
de 2019, la AGNU adoptd la
Resolucion sobre los Derechos
del Nifio a través de la cual se
reafirmaron las directrices de
la ONU, visualizdndose a la vez
los problemas clave relaciona-
dos con los NNA en cuidado
alternativo. Un aspecto clave
de esta resolucién es que re-
marca la importancia de desa-
rrollar propuestas normativas
y estructurales orientadas a
evitar la separacién innecesa-
ria de los NNA de sus familias,
asi como a proteger a los que
no cuentan con un adecuado
trato y proteccién por parte
de sus progenitores/as, inclui-
dos los que se encuentran en
cuidados alternativos, con-
tra el abuso y la explotacion

(AGNU, Resolucion adoptada
por la Asamblea General el 18

de diciembre de 2019. 74/133).

Asi mismo, la Unién Europea
(UE) en 2021 promovié cuatro
iniciativas politicas orientadas
aimpulsar los compromisos de
desinstitucionalizacién.  Con-
cretamente, nos referimos al
Plan de accién de la UE sobre el
Pilar Europeo de Derechos So-
ciales, a la Estrategia de la UE
sobre los Derechos del Nifio, a
la Garantia Infantil Europea v,
finalmente, a la Estrategia eu-
ropea para los Derechos de las
Personas con Discapacidad. La
promocién de politicas publi-
cas que se enmarquen en es-
tas iniciativas han de posibilitar
minimizar la perpetuacion de
problemas sociales complejos,
como la pobreza infantil o las
situaciones de maltrato y, por
tanto, las posibilidades de ins-
titucionalizacién de la infancia.

La desinstitucionalizacién su-
pone un cambio de paradig-
ma que transforma el sistema
de cuidados, apostando por la
prevencién desde la propia co-
munidad, capacitandola para
que sea capaz de atender y
cuidar a sus NNA desde y con
los recursos propios como
forma de fortalecerse, y como
via para reducir la dependen-
cia de otros recursos. Se ha
comprobado que el centro
residencial, como Unica mo-
dalidad asistencial, obstaculi-
za el logro de otros obijetivos,
como la participacion plena
de las personas usuarias en
la vida social y en la actividad
comunitaria, dificultando su
reinsercion. Para introducir
este cambio de paradigma se
propone la aplicacion de un
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Capacidad de anticipacion,de
generacionde hdbitos,
prdcticasoconductasque
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laspersonas

Figura 5. Mode-
lo comunitario
centrado en la
persona para la
desinstitucio-
nalizacion

Fuente:
Elaboracion
propia.




modelo  comunitario  cen-
trado en la persona que se
concreta a partir de seis
vectores que lo definen.

La desinstitucionalizacién se
orienta, por tanto, a la crea-
cién de servicios adecuados,
pero también a la creacién de
entornos adecuados dentro
de la comunidad. Para ello, se
requiere preparar y formar a
la poblacion para esta transi-
cién, incrementando niveles de
sensibilizacion, y luchar contra
la estigmatizacién. De lo con-
trario, en lugar de desinstitu-
cionalizacion, el resultado sera
la reinstitucionalizacién de las
personas, mediante la crea-
cién de “guetos” psicosociales
que viven en la sociedad, pero
que siguen aisladas debido a
las actitudes negativas. Preve-
nir el ingreso en instituciones
de NNA en situacién de riesgo
implicara, por tanto, fortalecer
a las familias, posibilitando el
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desarrollo de sus competencias
marentales y parentales, asi
como promover su autonomia
econdmica, social y emocional.

El nimero de NNA atendidos
en el sistema de proteccidon
espafiol ha aumentado en un
15,72%, pasando de 49.171 a
56.902, hallandose la gran dife-
rencia en los casos en estudio
qgue pasan de 13.563 en 2020
a 23.712 en 2021, siendo el
aumento en relaciéon con este
dato del 74,83% (Ministerio de
Derechos Sociales y Agenda
2030, 2022). En relacién con la
acogida residencial, como me-
dida de proteccion a NNA, tam-
bién se ha ido incrementando
en los Ultimos afios, asi como
el riesgo de padecerla, por la
situacion social y econdmica,
entre otros factores. En 2020
se aplicé esta medida a 11.750
NNA, y en 2021 a 15.248 NNA
(incremento del 29,77%). Se ob-
serva un incremento de todos

TR R RGN Ty,

los motivos de ingreso, pero
el que ha mostrado mayor in-
cremento en el aflo 2021 con
respecto al 2020 es la guarda
provisional, que ha subido un
81,91%. Esta situacion movi-
liza a investigar acerca de las
diferentes variables que inte-
ractdan en el proceso que con-
duce a la institucionalizaciéon
(Ministerio de Derechos Socia-
les y Agenda 2030, 2022, p. 25).

La institucionalizacién produ-
ce la vulneracién de derechos,
asi como también marcas que
afectan al desarrollo de los NNA
y a suinteraccién social y comu-
nitaria, por lo que se convierte
en un reto a evitar o reducir so-
bre el que los gobiernos tienen
la responsabilidad de actuar.




03 METO-

DOLOGIA

3.1. Qué queremos saber

La investigacién pretende dar respuesta a los siguientes objetivos.

Objetivo general

Elaborar un diagnéstico que
permita detectar las causas
que estan incidiendo en la
institucionalizacion de NNA
en situacion vulnerable que
aporte informacién para la
creacién de un modelo de
innovacién pedagégica que
la reduzca y/o evite.

Figura 6. Objetivos de la investigacion

3.2. En qué territorios, en qué
tiempo y con qué equipos

Se ha realizado una investi-
gacion cualitativa y partici-
pativa, construida desde Ia
practica, a la que se ha incor-
porado el trabajo académico
para articular la investigacion

Objetivos especificos

la experiencia formativa. drid,

Detectar las variables que inciden en la institucionalizacién de
NNA en Espafia, a partir de la identificacion de sus causas.

Analizar los sistemas publicos de prevencién y proteccién de la
infancia a partir de la revisién de la legislacién de las CC.AA.
participantes en el estudio, los indicadores y sistemas de
identificacion del riesgo existentes en las mismas y los modelos
de cuidados promovidos desde las administraciones publicas.

Proponer recomendaciones a las administraciones publicas y
entidades del tercer sector para la mejora del sistema de
prevencién y proteccién a la infancia a partir de las conclusiones
de la investigacion.

Identificar los principales ejes y dreas de actuacién que orienten
la construccién del modelo de innovacién pedagdgica.

Fuente: Elaboracion propia.

Comunidad Valencia-

Han participado trece CC.AA.
Andalucia, Aragdén, Cana-
rias, Cantabria, Castilla-La
Mancha, Castilla y Ledn, Ca-
talufa, Comunidad de Ma-

na, Galicia, Islas Baleares, La
Rioja y la Region de Murcia.

La situacidn de la infancia en
riesgo de exclusion social en
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B M participantes

CCAA no participantes

Figura 7. CCAA participantes en la investigacion. ‘ Fuente: Elaboracidn propia.

Espafia requiere de un pro-
yecto que aborde los progra-
mas de intervencién y aten-
cion especifica en diferentes
territorios del ambito esta-
tal, para prevenir la institu-
cionalizaciéon y aumentar las
oportunidades de NNA. Esta

diversidad territorial permi-
te analizar y profundizar en
las diferentes realidades del
Estado espafol, con el fin de
construir un modelo de inter-
vencién valido y ajustado que
responda a las necesidades
del conjunto de territorios.

Los equipos de trabajo que
han participado en la in-
vestigacion son los que se
describen a continuacion.

Equipos

Conformado por la coordinacion técnica del
programa y 14 profesionales, una de cada una de las
entidades/territorios participantes en el proyecto. Las
tareas asignadas a este equipo, desde los territorios y
entidades que representan, se ha centrado en
colaborar en el trabajo de campo, especialmente
aportando los/las participantes para cada una de las
técnicas aplicadas, asi como la realizacion de algunas
de ellas. Este grupo, bajo la coordinacion del equipo
investigador, se reune semanalmente, para activar las
tareas encomendadas y recibir formacion necesaria
con relacion al proceso de investigacion. Ha
participado en sesiones de trabajo para contrastar y
validar el contenido y diseno de los guiones de cada
una de las técnicas, asi como formarse en la aplicacion
de las mismas.

Configurado por 3 investigadoras del Grupo
de Investigacion, Innovacion y Anélisis
Social (GIAS) y de la Catedra de Ocio
Educativo y Accion Sociocultural de la
Facultad de Educacion Social y Trabajo
Social Pere Tarrés de la Universidad Ramon
Llully 3 investigadoras de Consultoria y
Estudios, de la Fundacion Pere Tarrés. Este
equipo tiene el encargo de disenar la
investigacion, ejecutarla y elaborar el
informe de resultados y conclusiones.

Equipo motor/equipo de seguimiento (GM/GS) Equipo investigador

Figura 8. Equipos de trabajo que han
participado en la investigaciéon

Fuente:
Elaboracion propia.

El periodo de realizacidon de la investigacion abasta desde enero a junio de 2022.
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3.3 Quiénes nos hablan y mediante
qué técnicas

Para abordar los objetivos del
estudio, se han utilizado cin-
co técnicas de caracter cuali-
tativo, en las que participaron

136 personas de diferentes
perfiles. La recogida de da-
tos ha combinado el formato
presencial y el virtual, en fun-

cién del agente a entrevistar
y la disponibilidad y proximi-
dad al territorio del grupo in-
vestigador y del grupo motor.

A partir de la revision de articulos y documentos cientificos,
datos estadisticos, marcos legales e informes y estudios de
entidades de referencia, en materia de infancia a nivel nacional
e internacional. Este analisis ha permitido abordar las teméaticas
de estudio desde una perspectiva interdisciplinar.

Anélisis documental

e G
Técnicas I e

/

A profesionales y expertos/as de ambito académico
que trabajan en el area de familia e infancia. Sus
testimonios y perspectivas fueron clave para la
elaboracion de los guiones de entrevistas y para la
creacion de categorias de analisis. Se realizaron
online estableciéndose un dialogo abierto entre
entrevistadoras y entrevistados/as.

Entrevistas exploratorias

A profesionales del sistema de bienestar de las CC.AA.
de Espana participantes en el estudio y a las familias.
Las entrevistas fueron realizadas por el grupo motor y
por el equipo de investigacion. El formato fue
presencial y algunas a través de videollamada.

Entrevistas en profundidad

Con profesionales de servicios sociales basicos,
servicios sociales especializados y CSE/CdD/CAD. El
formato fue online en directo y fue dinamizado por el
equipo de investigacion.

\ e Grupos de discusion

Talleres deliberativos

N

Con adolescentes de CSE/CdD/CAD de las CC.AA. de Aragon,
Cataluna y Comunidad Valenciana. El formato fue presencial
y fueron dinamizados por el equipo de investigacion y el
grupo motor.

Figura 9. Técnicas y participantes en la investigacién Fuente: Elaboracion propia.

Los perfiles que han participado en cada una de las técnicas han sido los siguientes.

2 sesiones con SSBB,
SSEE y educadores/as
sociales.

11 en total

Articulos y
documentos
cientificos

9 perfiles (profesionales
y familias)

55 en total

12 Profesionales y

28 Adolescentes de
expertos/as

CSE/CdD/CAD de 3 CCAA

Entrevistas en
profundidad

Entrevistas
exploratorias

Anglisis documental

Grupos de discusion Talleres deliberativos

2 - Ambito juridico

4 - Ambito pedagégico
y trabajo social

6 - Politicas de infancia
y sistema de
proteccién

25- Educadores/As CSE/CdD/CAD
2- Profesionales salud

2- Juezas

2- Profesionales SSBB

2- Profesionales SSEE

2- Monitores/as Ocio educativo
2- Maestros/as

2- Cuerpos policiales

12- Familias

Figura 10. Técnicas y participantes en la investigacion

Fuente: Elaboracion propia.
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La informacion recogida se ha
registrado en formato digital.
Posteriormente, se ha trans-
crito, con la correspondiente
codificaciéon diferenciada se-
gun la técnica de recogida de
datos, y se ha analizado con el
procesador Atlas.ti (versién 7),
con el propdsito de contrastar
y triangular las técnicas y agen-
tes. La participacion ha sido
totalmente voluntaria y bajo
consentimiento y/o o asenti-
miento explicito de todos los
perfiles de la muestra. La in-
vestigacion cuenta con el dic-
tamen favorable del Comité de
Etica de la Universidad Ramon
Llull (31 de marzo de 2022).

3.3.1. Descripcion de los ins-
trumentos

Entrevistas exploratorias: se
han disefiado para recopilar in-

formacion que ayude a la com-
prension de la realidad estudia-
da desde diversas perspectivas
y disciplinas: ambito juridico,
pedagégico y trabajo social,
politicas de infancia y sistema
proteccién. Han seguido la 16gi-
ca de dialogo abierto a partir de
la experiencia y las tematicas
de proteccion de la infancia, en
formato online. La informacion
recogida se ha utilizado como
base para la creacion de las
categorias y las preguntas de
cada perfil de participantes, de
las entrevistas en profundidad.

Entrevistas en profundi-
dad: dirigidas a nueve perfiles
profesionales del SPyPIl. Las
preguntas se han redactado
a partir de las categorias del
estudio, que emergieron del
andlisis de documentacion es-
pecializada y de las entrevis-

Tabla 2. Categorias de las entrevistas en profundidad

a profesionales

Variables y
Agentes
causas

Educadores/as
sociales-
CSE/CdD/CAD

SdPyP-
Infancia

Profesionales Metodologias

tas exploratorias a personas
expertas. Estas categorias se
han ajustado a los nueve perfi-
les, por lo que se han disefiado
nueve modelos de entrevistas,
en los que se incluyeron dos
preguntas independientemen-
te del perfil: una acerca de
los efectos de la pandemia, y
otra acerca de propuestas de
solucion al sistema de aten-
cién y proteccién a la infancia.

En el caso de las entrevis-
tas en profundidad a pro-
fesionales se utilizaron las
siguientes categorias para el
disefio del instrumento de
recogida de informacién y el
anadlisis de los datos recogidos.

Fuente:
Elaboracidn propia.

Acompafiamiento Trabajo en red

Jueces

Monitores/as ocio
educativo

Profesionales salud

Maestros/as
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En el caso de las entrevistas
en profundidad a familias, el
guidn se estructura en cinco
categorias, también utilizadas
para el analisis de los datos
recogidos:

1. Servicio y ayuda a NNA
2. Servicio y ayuda a nucleo fa-
miliar

3. Relacién con el CSE/CdD/
CAD
4. Ayuda del CSE/CdD/CAD

para ampliar redes
5. Ayuda del CSE/CdD/CAD con
otros servicios

Grupos de discusion: se han
disefiados ad hoc, para dialogar
y poner en comun el trabajo so-
cial que acompafia a la infancia
y adolescencia en riesgo y a sus
familias. Han contado con la
participacion de once profesio-
nales, distribuidos en dos gru-

pos, en formato online.

En ambos grupos han partici-
pado profesionales de diferen-
tes niveles de accion, tanto de
areas de coordinacién en el
ambito de ayuntamiento, como
educadores/as de atencion di-
recta a NNA y familias. De este
modo, se ha podido conocer
sus funciones dentro de sus
respectivos terrenos, conside-
rando el conjunto de recursos,
prestaciones, actividades, pro-
gramas, proyectos y equipa-
mientos destinados a la aten-
cién social de NNA y familias.

Las categorias para el disefio

del instrumento de recogida de

informacion y el analisis son:

1. Profesionales

2. Sistema de prevencién y pro-
teccion

3. Metodologias de trabajo

4. Efectos de la pandemia

Talleres deliberativos: Se han
realizado tres talleres delibera-
tivos en CSE/CdAD/CAD de tres
CC.AA. de forma presencial, con
la finalidad de recoger la voz de
los NNA que participan en estos
recursos.

Las categorias para el disefio
del guion del taller para la reco-
gida de informacion y analisis
son:

1. Familia y compafieros/as

2. Desarrollo escolar

3. Ocio y tiempo libre educativo

4, Autocuidado y habitos de sa-
lud
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04 RESUL-
TADOS

Los resultados de la investigacion se han organizado en base a cuatro areas:

» Factores de riesgo y causas que condicionan el bienestar de la infancia, y
pueden ser desencadenantes de procesos de institucionalizacion

» Sistema de prevencion y proteccion a la infancia

* Metodologias de trabajo con NNA 'y sus familias en el marco del sistema

de prevencion y proteccion a la infancia
» Los profesionales que interactian en el sistema de prevenciony

proteccion a la infancia

La informacion que se presenta es el resultado, relatado, del discurso
de los y las participantes que se ha configurado en cuanto a similitudes,
diferencias y elementos relevantes de las tematicas tratadas en cada uno

de los perfiles.

4.1 Factores de riesgo y causas

que condicionan el bienestar de la
infancia, y pueden ser desencade-
nantes de procesos de instituciona-
lizacion

Los factores de riesgo son
aquellas circunstancias que au-
mentan la probabilidad de que
se ejerza violencia o maltrato
que pueda comprometer el ade-
cuado desarrollo de los NNA,
aunque la existencia de estos
no determina necesariamente
que se produzca una situaciéon
de maltrato activo o pasivo. Los
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factores de riesgo son acumula-
tivos y, especialmente, los facto-
res familiares y sociales pueden
agravar otros riesgos, pero en si
mismos no son determinantes.
Estos interactian entre si; un
riesgo inicial puede acompafiar
o desencadenar otros riesgos,
siendo dificil separar unos de
otros, configurandose asi una
acumulacion de factores de
riesgo que desencadenan situa-
ciones de violencia. Por acumu-
lacion de factores de riesgo (eco-
nomia limitada, inestabilidad
laboral, carencia de habilidades
parentales/marentales, brecha

digital, problemas de salud men-
tal, aislamiento, entre otros), los
entornos desfavorables pre-
sentan una mayor incidencia
de niveles de maltrato. Recien-
temente, los servicios sociales
basicos (en adelante, SSBB)
han notado cierto incremento
de presencia de estos factores
en las clases sociales medias.

Los factores de riesgo en los
que ha habido mayor coin-
cidencia entre los diferen-
tes entrevistados se mues-
tran en la siguiente figura.



Figura 11. Factores de riesgo

Acciones
delictivas

P Jueza:
i Abuso sexual

Los factores de riesgo que se
mencionan con mas frecuencia
son: carencia de habilidades
parentales/marentales, difi-
cultades econémicas y negli-
gencia (en la parte superior de
la figura, junto con los agentes).
Los factores también menciona-
dos de forma recurrente, pero
con menor frecuencia, son: ori-
gen/procedencia y falta de
redes de apoyo, familias des-
estructuradas,  situaciones
de maltrato y violencia y el
uso problematico de panta-
llas (parte central de la figura
11). El resto de los factores de

§S. Bas., SS Esp,
Salud, Policia

Fuente: Elaboracion propia.

violencia desestructuradas

Edu. Soc., Juezas,
Monit., Maestros/as

Absentismo
escolar

Maostros/as, Policias

riesgo que se observan los han
mencionado uno o dos perfi-

“Profesionales de
servicios sociales
especializados des-
tacan los abusos
sexuales a NNA
como uno de los
factores de riesgo”

les (parte inferior de la figura
11): acciones delictivas, pro-
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Ed. Soc., Policia,
Maestros/as,
Monitores, Juezas,

Uso problematico

de pantallas

Problemas de
conducta

Edu. Soc., SS
Esp

Bajo rendimiento
escolar

Maestros/as

blemas de conducta, abuso
escolar, absentismo escolar
y bajo rendimiento escolar.

Las acciones delictivas de
NNA como factores de riesgos
Unicamente fueron menciona-
das por policias y juezas. Por su
parte, los y las profesionales de
servicios sociales especializados
(en adelante, SSEE) sefialaron
los abusos sexuales a NNA
como un factor de riesgo con el
que se encuentran en su queha-
cer profesional. Los problemas
de conducta los mencionaron
tanto los y las profesionales
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de servicios sociales especia-
lizados como los educadores/
as sociales. Aspectos como el
bajo rendimiento o el absen-
tismo escolares fueron los mas
mencionados por maestros/
as, ya que son factores identifi-
cables de manera cuantitativa,
aunque los y las policias tam-
bién observaron absentismo
escolar en su entorno local.

En cuanto a las dificultades
econémicas, como factor de
riesgo mas recurrente, las jue-
zas puntualizan que este es un
factor que no puede ser evalua-
do de manera aislada o ser redu-
cido a parametros de carencias
materiales. Es decir, mas que las
dificultades econdmicas en si
mismas, se deben considerar al-
gunas implicaciones como, por
ejemplo, que padres y madres
tengan largas jornadas de traba-
jo 0 que algunos NNA trabajen
en el negocio familiar o asuman
responsabilidades en el cuidado
de hermanos/as. Estos serian
algunos ejemplos de elementos
que pueden influir en la asisten-
cia regular a la escuela, como
argumenta el cuerpo de policia,
sefialando, ademas, que suelen
encontrar a NNA en espacios pu-
blicos practicando mendicidad.

Por parte del perfil de SSEE,
estos relacionan los proble-
mas de conducta de NNA con
la carencia de habilidades
para la crianza de los padres
o figura adulta de referen-
cia, pero también porque no
han atendido debidamente los
problemas de salud mental o
comportamiento de sus hijos/
as NNA, y la gravedad de es-
tos casos se ha ido acentuan-
do. Esta cuestion también es
mencionada por las juezas.
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Por otra parte, la carencia de ha-

bilidades parentales/marenta-
les es un factor identificado por
la mayoria de las profesionales
en contextos de exclusién social
y marginalidad. Sin embargo, en
cuanto a los cuidados de NNA
cuando estan enfermos, el per-
sonal de salud menciona que
algunas familias, a pesar de con-
tar con los medios socioecono-
micos para atender de manera
especializada los cuidados de
sus hijos/as, no siempre logran

acompanfarlos, dificultando asi
la constancia en los tratamien-
tos y encontrandose al limite de
ser derivadas a SSBB por estos/
as profesionales. También existe
alta coincidencia entre las pro-
fesionales entrevistadas en que
la dificultad para acompaiar
la crianza podria ser causada
por la situacién laboral, donde
las familias tienen las largas jor-
nadas de trabajo, aunque el per-
fil de salud y las participantes en
los grupos de discusion también



aluden a la falta de tiempo de
las familias, que incide en la con-
ciliacion entre la vida laboral y la
crianza y cuidado de sus hijos/
as. Todas las familias constatan
la fuerte carga laboral y la pre-
ocupacion que esta les genera.

Siguiendo con los factores de
riesgo, la negligencia es el ter-
cer elemento mas mencionado
por todos los perfiles y se ob-
serva en distintos espacios de
interaccién: escuela, entorno

familiar, social y espacios publi-
cos. Se entiende por negligencia
infantil el negar o no poder res-
ponder a las necesidades basi-
cas de los NNA o de no velar por
su cuidado, y es una responsa-
bilidad propia de la familia. En el
momento de hacer referencia a
esta cuestion, las familias men-
cionan, por una parte, la ayuda
que reciben de SSSS para ges-
tionar las necesidades de sus
hijos/as, asi como las ayudas
econdmicas que estos gestio-

nany, por otra, estan las ayudas
para contar con espacios de 1)
acompafiamiento pedagdgico,
de 2) acompafiamiento socioe-
mocional y de 3) soporte en la
crianza, siendo los CSE/CdD/
CAD donde las familias encuen-
tran estos acompafiamientos.
Este dato es corroborado por
los educadores/as sociales vy
monitores/as referentes de es-
tos recursos que, por su con-
tacto directo con estas y con los
NNA, son capaces de identifi-
car algunos factores de riesgo.

Aunque la negligencia se per-
cibe como el factor de riesgo
principal, sobre todo por los
perfiles de SSBB y SSEE, por
parte de los SSBB se mencio-
na también la exclusién social
como factor de riesgo, y tan-
to unos como otros comentan
que, en el seguimiento de los
casos, consideran el factor de
origen y la procedencia, por
tratarse de aspectos esencia-
les para las redes de apoyo
que puedan tener las familias.

Los monitores/as relacionan
con la negligencia por parte de
los padres y madres o cuidado-
res y también con el contexto
socioecondémico vulnerable de
NNA, los factores de higiene,
nutricion, lesiones fisicas, pero
también comportamientos
como la irritabilidad, la ira, los
comportamientos agresivos,
los miedos vy las inseguridades.

El consumo de sustancias y
pertenencia a pandillas lo de-
tectan el perfil de policias y una
jueza, en contextos concre-
tos. Un policia apunta a que,
en esos contextos en particu-
lar, los recursos comunitarios
relacionados con el ocio, las
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extraescolares o actividades
gratuitas y accesibles fuera del
horario escolar son muy limita-
dos, y esto conlleva una mayor
desconexion, posible consumo
de sustancias, que los/as ado-
lescentes pasen muchas ho-
ras en la calle, por lo que los
factores de riesgo aumentan.

La mendicidad por parte de
NNA en espacios publicos y el
trabajo infantil donde estos/as
ayudan en el negocio familiar se
identifican, por uno de los per-
files de los cuerpos de policia,
como un hecho que se evidencia
en familias que se encuentran
en riesgo de exclusion socioe-
condémica, y que conlleva que
el absentismo escolar aumente.
Por este motivo, los agentes de
seguridad reconocen practicas
de prevencion en las calles, pla-
zas y mercados, para identifi-
car NNA que en edad y horario
escolar no estan en las aulas.

Las autolesiones, uso pro-
blematico de las pantallas
y bullying a través de las re-
des sociales son factores ob-
servados especialmente por
aquellos perfiles que tienen
contacto cotidiano con NNA: la
escuela, los CSE/CAD/CAD vy el
espacio publico. Los maestros/
as expresan que tienen dificul-
tades para identificar factores
de riesgo especificos porque
tienen a muchos estudiantes
en el aula, pero si identifican el
absentismo escolar o el logro
de competencias y aprendiza-
jes. Como el rendimiento esco-
lar es cuantificado, este dato es
un indicador que hace saltar las
alarmas de necesidades o ca-
suisticas que engloban el desa-
rrollo integral de NNA de situa-
ciones como: desconcentracion,



bajo rendimiento escolar, no
cumplir con las tareas escola-
res o problemas de conducta.

La aparicién las tecnologias, asi
como su introduccién en la vida
cotidiana de NNA, ha evolucio-
nado a un ritmo vertiginoso.
Muchas veces estos cambios
se dan en periodos de tiem-
po muy cortos y es ahi donde,
principalmente, educadores/as
sociales, agentes de los SSBB y
SSEE y profesionales de salud
identifican que la escasez de
habilidades parentales/maren-
tales se hace evidente para ges-
tionar estos cambios, que pue-
den derivar en adicciones a las
pantallas. Por su parte, jueces
y cuerpos de policia identifican
que van en aumento los casos
de ciberdelitos, siendo un espa-
cio de dificil acceso donde los
adultos y las familias, al parecer,
aun no cuentan con herramien-
tas para prevenir estos temas.

El aislamiento social durante
la pandemia visibiliz6 en las y
los adolescentes el incremen-
to a las adicciones a pantallas
y los problemas de convivencia
en familia, que ya estaban la-
tentes previamente. La salud
mental de NNA la han sefialado
la mayoria de los perfiles como
factor de riesgo; estos identifi-
can que, en algunos contextos,
un posible factor agravante de
problemas de comportamien-
to y depresiones leves es que
los NNA no cuenten con espa-
cios de socializacién como las
escuelas y los CSE/CdD/CAD.
Esta situacion incrementé los
problemas de conducta que,
si bien han sido mencionados
por aquellos perfiles con ma-
yor cercania a las familias como
educadores/as sociales y moni-

tores/as, también fueron iden-
tificados por los cuerpos de po-
licia, jueces y agentes de SSBB.

En relacion con la diferencia de
género y edad en la presen-
cia de los factores de riesgo,
en las escuelas se ha detecta-
do que los nifios tienen mas
tendencia a mostrar conductas
agresivas, con dificultad para
expresar emociones, con mayor
tendencia a consumir sustan-
cias toxicas (problemas externa-

“Muchos padres
y madres no
atienden a sus
hijos/as con la
atencion requeri-
da o con el trata-
miento a tiempo,
y relacionan esta
falta de atencion
con la dificultad
gue tienen para
identificar facto-
res de riesgo”

lizados o de comportamiento);
mientras que las nifias presen-
tan problemas relacionados con
baja autoestima, ansiedad, pro-
blemas de alimentacién y cor-
porales (autolesiones), es decir,

tendencia a problemas interna-
lizados. También se comenta
que estas problematicas suelen
estar relacionadas con acoso
en redes sociales o violencia se-
xual. Los monitores/as afladen
que se refuerzan los roles de
género en sus espacios, ya que,
en muchas ocasiones, las nifias
adoptan el rol de cuidadoras.

En cuanto a la edad, casi todos
los perfiles coinciden en que
cada vez se observan factores
de riesgo en edades mas tem-
pranas, aunque también podria
deberse a cambios en cémo se
produce la deteccién. Los SSBB
y SSEE destacan que es mas facil
actuar en edades mas tempra-
nas para prevenir conductas que
se pueden desarrollar con pos-
terioridad en la adolescencia.

En los SSEE se detecta que
muchos padres y madres no
atienden a sus hijos/as con la
atencion requerida o con el tra-
tamiento a tiempo, y relacionan
esta falta de atencién con la di-
ficultad que tienen para identi-
ficar factores de riesgo, como,
por ejemplo, problemas de
comportamiento, simplemente
por negligencia en los cuidados.

Por otra parte, los factores de
riesgo que no se identifican vy,
que en algunos casos se na-
turalizan, se cronifican en el
tiempo, generando asi un em-
peoramiento en la salud fisica
y mental de NNA. Este aspecto
lo sefiala el perfil de salud, pero
también los profesionales de
SSEE, quienes expresan que les
llegan cada vez mas casos deri-
vados desde SSBB, que han de
ser tratados por especialistas
de la salud mental, por la falta
de plazas de esta especialidad.
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4.2. Sistema de prevencion y
proteccion a la infancia

En este apartado se analiza el
area del sistema de preven-
cién y proteccion de la infancia
y la adolescencia (en adelan-
te SPyPIl), entendido como las
medidas, organizacién e inter-
vencién que se lleva a cabo con
familias y NNA. Esta compuesto
por las tematicas: entrada de
casos, trabajo con NNA, tra-
bajo con familias y normativa
y procesos.

4.2.1. Entrada de casos

Cada uno de los servicios tie-
ne procedimientos propios
y especificos para la entra-
da de casos en el sistema de
proteccion.

Los educadores/as sociales
explican que la entrada de
casos a los CSE/CdD/CAD
se realiza, principalmente, a
través de dos vias: 1) la de-
rivacion por parte de SSBB,
siendo esta una de las accio-
nes que puede formar parte
del plan de trabajo disefiado
para profundizar en las situa-
ciones de riesgo, o 2) inicia-
tiva de las propias familias
que se apuntan a una lista de
espera. La motivacion prin-
cipalmente por parte de las
familias es que los NNA ten-
gan un espacio de atencién
al salir de los centros esco-
lares, que cuenten con espa-
cios de soporte académico
y que se relacionen con un
grupo de iguales en un en-
torno seguro. Si bien el foco
son los NNA, el servicio ofre-
ce un gran soporte a los pa-
dres y madres que trabajan.
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Desde los centros educativos
también suelen promover
que las familias que lo nece-
sitan se apunten a los CSE/
CdD/CAD, ya que son espa-
cios seguros donde los NNA,
mediante las actividadesy los
programas que se aplican en
los mismos, pueden reforzar
aspectos tanto de caracter
académico como de desarro-
[lo socioemocional. Estos as-
pectos también fueron sefia-
lados por los profesionales
en los grupos de discusién.

En los talleres deliberativos,
los y las adolescentes expre-
saron que suelen llegar a los
CSE/CdD/CAD por motivos re-
lacionados con el rendimien-
to académico, para tener un
espacio de refuerzo escolar.

Por otra parte, los casos
que llegan mediante deri-
vacién de los profesionales
de SSBB suelen entrar en el
SPyPI por tres vias principa-
les: 1) programas propios de
dichos servicios orientados
a ofrecer espacios y estrate-
gias de apoyo a las familias,
siendo a la vez una instancia
para estar en contacto con
estas; 2) las mismas familias
qgue identifican sus dificulta-
des o problematicas y bus-
can el soporte y orientacién
de los profesionales de SSBB
para mejorarlas; y 3) por de-
teccion de otros servicios,
entidades o personas (CSE/
CdD/CAD, profesionales de
la salud, policia, centros edu-
cativos) que, al identificar
posibles elementos de des-
proteccién o riesgo, inician
procesos de asesoramiento o
coordinacién entre los agen-
tes que configuran el sistema

de prevencion y proteccion a
la infancia. Una vez se detec-
ta una posible situacién de
riesgo, los y las profesionales
de SSBB inician el seguimien-
to de la situacién, mediante
la exploraciéon y elaboracion
del plan de trabajo. Una de
las acciones que puede for-
mar parte del plan de trabajo
diseflado para profundizar
en las situaciones de riesgo,
asi como en la mejora de es-
tas, es la derivacién a SSEE en
caso de que se identifiquen
indicadores de riesgo graves
oquelafamilianocumplacon
los acuerdos y las acciones
recogidas en los planes de
trabajo. Los/as profesiona-

les participantes en la inves-
tigacién aportan evidencias
sobre el entramado de cone-




xion y de comunicacién que
se establece en los territorios
como respuesta a la com-
plejidad de las casuisticas.

En relacion con los casos
que llegan a SSEE, prin-
cipalmente lo hacen me-

diante derivacién de SSBB.

Los cuerpos policiales tam-
bién tienen un rol activo en
procurar por el bienestar y
la proteccién de la infancia.
La entrada de situaciones
de riesgo o desproteccion
al sistema policial es a tra-
vés: 1) de la llamada/aviso
por parte de la poblacién (en
algunos casos pueden ser
los mismos NNA quienes se
acerquen a las comisarias
a denunciar) y, en caso de
identificarse situaciones de

vulnerabilidad, este sistema
da aviso a SSBB; 2) via judi-
cial, cuando ejecutan orde-
nes firmadas por los jueces y
juezas; 3) por cuenta propia
con programas de detecciéon
de riesgo como las rondas
que realizan en espacios pu-
blicos, por ejemplo, merca-
dos ambulantes y/o plazas,
para identificar la presencia
de NNA en horario escolar;
4) tras recibir la alerta de
centros educativos (cuando
hay absentismo o indicios de
agresiones) o de centros de
salud (cuando hay indicios de
agresiones o de negligencia).
Asimismo, brinda apoyo a la
ejecucion de las sentencias
judiciales que son dictadas
por los juzgados. Las juezas
expresan que los casos que

Illegan a sus despachos son
los judicializados, y en estos
juega un rol fundamental los
equipos interdisciplinares
de SSEE como principal ins-
tancia que activa los casos
donde existe un mayor ries-
go de desproteccién. Los jue-
ces y juezas, apoyados por
los equipos profesionales
de SSBB, son quienes dictan
las medidas de acogimiento.

Los y las profesionales del
sistema salud expresan que,
cuando a su servicio llegan o
detectan casos de NNA que
tienen diagndéstico médico o
gue presentan algun vestigio
de abuso sexual, maltrato fi-
sico o psicologo, informan a
SSBBYy, de ser el caso, a la po-
licia y al sistema judicial, asi




Figura 12. Entrada de casos
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Fuente: Elaboracion propia.
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como a los departamentos
especializados de las CC.AA.

Este procedimiento tam-
bién es aplicado desde los
centros educativos; cuando
un maestro/a identifica al-
gun indicador o situacién
de riesgo lo notifica a direc-
cién y, desde esta, se activan
los protocolos correspon-
dientes. Lo mismo ocurre
en el marco de los centros
de ocio, cultura y deporte.

Por ultimo, en los grupos

de discusidon se sefiala que
cuando en los centros edu-
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cativos se detecta algun caso
de maltrato, abuso, riesgo o
vulnerabilidad se informa a
SSBB, y si la situacién es gra-
ve, a SSEE y a los servicios sa-
nitarios. Asimismo, se recoge
que las familias y los propios/
as adolescentes se acercan a
los centros educativos para
dar a conocer situaciones
de riesgo o desproteccion.

Si bien, todos los perfiles
profesionales entrevistados
coinciden en que el SPyPI
pone en el centro a las fa-
milias, a los NNA y a su con-
texto, reconocen que se

destina mucho trabajo a la
intervenciéon con situaciones
de riesgo, pero se descuida
la parte preventiva, princi-
palmente por la falta de re-
cursos humanos y materia-
les, y por la gran cantidad
de casos que necesitan ser
atendidos. Este aspecto es
altamente destacado por los/
as profesionales de SSBB y
SSEE al identificar un impor-
tante colapso del sistema,
que necesita del incremento
de recursos. Si esta infor-
maciéon se contrasta con la
proporcionada por cuerpos
de policia y la judicatura, se



encuentran elementos en
comun, ya que se identifican
los roles de cada profesional,
siendo la prevencién un de-
safio para mejorar y aplicar
en el trabajo con los NNAYy fa-
milias. Por su parte, los edu-
cadores/as sociales también
expresan la necesidad de fo-
calizar recursos orientados a
prevenir y mejorar la red de
servicios para los usuarios/
as, mediante posibilidades
de inclusidény programas que
proporcionen herramien-
tas para familias y NNA que
permitan su desarrollo en
igualdad de oportunidades.

Las propuestas de mejora del
SPyPI estan relacionadas con
la importancia de contar con
mas herramientas y recursos
materiales y humanos que
mejoren la deteccién de los
indicadores de riesgo y posi-
biliten proporcionar un me-
jor servicio. Siguiendo esta
linea, los/as profesionales
de SSBB y SSEE sefialan que
es necesario dar respuesta
a la falta de personal, tema
que también surge en otros
perfiles profesionales como
educadores/as sociales, mo-
nitores/as, policias, juezas
y profesionales de salud.

En los grupos de discusion
gueda reflejada, también,
la interrelacién entre los
servicios y los programas
involucrados en la entrada
de los casos, asi como en el
seguimiento posterior, por lo
gue coincide con la informa-
cidén proporcionadaporlos/as
profesionales entrevistados.

Enlafigura 12 serefleja el en-
tramado deinteracciones que

se presentan en los procesos
de entrada de casos entre los
diversos servicios del SPyPI.

Dada la naturaleza multifac-
torial de esta realidad, las
situaciones de riesgo se pue-
den identificar en cualquiera
de los servicios que forman
parte de este SPyPI. A partir
de dicha deteccidn, se activa
el sistema de proteccién a la

“Es necesario dar
respuesta a la
falta de perso-
nal en los SSBy
SSEE, tema que
también surge

en otros perfiles
profesionales”

infancia, donde son funda-
mentales los roles que des-
empefian SSBB y SSEE. Segun
los datos aportados y ana-
lizados, es a los SSSS donde
especialmente llegan los ca-
sos de riesgo (marcados en
color naranja en la figura
12). Las flechas muestran las
complejas relaciones entre
los servicios cuando ocurre
la identificacién y/o entrada
de casos, tal y como se ha
mencionado con antelacion.

Se aprecia que son los SSBB
quienes concentran la ma-
yor entrada de situaciones
de riesgo derivadas de los
diferentes servicios, quienes,
dependiendo de la gravedad
de la situacion, pueden ser
enviados a CSE/CdD/CAD o
a SSEE. Sin embargo, este

procedimiento podria variar
si, llegado el momento, la
situacion previamente iden-
tificada presenta mejorias.
En relacion con estas deri-
vaciones, se detecta que los
profesionales de los CSE/
CdD/CAD tienen poco conoci-
miento de los planes de tra-
bajo de SSBB, asi como tam-
bién de la normativa y leyes
de su comunidad auténoma.

Solo una parte de los edu-
cadores/as sociales sefiala
que los/as profesionales de
SSBB de sus CC.AA. les comu-
nica las especificaciones de
los casos derivados, siendo
esta informacion comparti-
da de gran utilidad para la
intervencion que se lleva a
cabo en los CSE/CdD/CAD;
mientras que otros profesio-
nales expresaron no tener
nociones del plan de trabajo
de los SSBB ni de los SSEE.

4.2.2. Trabajo con nifos/as,
adolescentes y familias

Los procesos de trabajo y las
estrategias que se llevan a
cabo con NNA y sus familias
vienen determinadas por las
caracteristicas del caso y
por los indicadores y grave-
dad de estos, que se detec-
tan en el inicio y el transcurso
de la intervencién. Los pro-
cedimientos y los protocolos
que los rigen son propios de
cada servicio y territorio, y se
cuenta con guias y materia-
les que ofrecen orientaciones
para el trabajo de los casos.

En relacion con las principales
intervenciones, los y las profe-
sionales verbalizan que estas
se concretan en las siguientes.
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BAJO CON
OS/AS Y
ADOLESCENTES

« Plan de trabajo individualizado donde se consideran las
caracteristicas de los nifios/as y adolescentes.

+ Los objetivos se tienden a marcar por parte de los/as
profesionales, especialmente si son pequefios/as.

« Se da valor al cambio de actitud y de pensamiento, son
ellos/as (nifios/as y adolescentes) los/as protagonistas de
las mejoras.

BAJO CON
MILIAS

Se establecen planes de trabajo individualizados que
recogen compromisos y pautas. Incorporacién de las

Trabajo con
nifos/asy

Trabajo con
familias

familias. adolescentes

Importancia de adaptar las indicaciones a las cualidades
de cada una de las familias teniendo en cuenta sus
necesidades especificas.

Los responsables de los planes de trabajo individualizado
y de hacer el seguimiento son los educadores/as de
referencia.

Revisiones, por lo menos una vez por trimestre, por parte
del equipo educativo, para hacer valoracién del proceso,
siendo clave la comunicacién para detectar qué aspectos
se deben potenciar y qué metas se han cumplido en cada
caso.

Figura 13. Intervenciones de los profesionales
con NNA y sus familias

Familias
monomarentales/monoparental

Necesitan mayor

Fuente: Elaboracion propia.

Familias con custodia compartida

Suele haber problemas en la
comunicacién y para ponerse de
acuerdo en ciertos temas, eso

acompanamient, especialmente \
mujeres que asumen la <':r|anza demanda que el CSE/CdD/CAD
conpoca apo‘y.o del nucleo busque opciones para incluir a
familiar ambos padres/madres
involucrados/as

Familias extensas

Demanda cambiar algunas

estrategias porque muchas veces o °
nosonsus pacres auenesse . — (@) DIV rsidad de
ege
familias

Familias con escasez de
recursos econémicos
Las dificultades econdmicas las
asocian a exclusion social, hay

hacen cargo, si no son otros
familiares

mucho factor econdmico

Figura 14. Diversidad de familias

Familias en las que hay casos
de violencia de género

Requieren un
acompafnamiento importante
por la violencia que hay en el
hogar

Familias numerosas
Requieren de amplitud de
recursos y dedicacion por

el numero de miembros
con los que trabaja

Familias inmigrantes

En las familias inmigrantes se
identifican situaciones
emocionales y de dolor

Fuente: Elaboracioén propia.




Los y las profesionales des-
tacan la importancia de que
las intervenciones se adap-
ten a las circunstancias y a
los cambios que han vivido
las familias y los NNA, en
este sentido, los educadores/
as sefialan la importancia y
necesidad de disefiar e imple-
mentar nuevos programas que
recojan los cambios sociales
presentes en las comunida-
des. Para que esto sea posible,
contactan con las familias con
mayor frecuencia para hacer
seguimiento de las situaciones
individuales, escuchar y valo-
rar sus necesidades y capaci-
dades, disefiar los procesos y
los planes de trabajo adecua-
dos para fomentar el cambio
que deviene imprescindible y
necesario para reducir las si-
tuaciones de riesgo y/o des-
proteccién hacia la infancia, y
ajustar los objetivos de trabajo.

Algunas de las metodologias
o actividades promovidas por
los CSE/CAD/CAD para el traba-
jo con familias como: talleres
de parentalidad/marentalidad
positiva, de cuidado, higie-
ne, planificacién de la econo-
mia doméstica, alimentacion
saludable, se realizan en las
dependencias de los propios
recursos, y otras se realizan
fuera de estos, especialmen-
te en el barrio y en otras en-
tidades para potenciar la so-
cializacion con otros centros,
familias, NNA y profesionales.

Todas las familias entrevis-
tadas valoran muy positiva-
mente las actividades y los
aprendizajes que se poten-
cian en los CSE/CAD/CAD, asi
como la frecuencia con la que
se llevan a cabo. Indican que

estas actividades se orientan
principalmente a mejorar sus
competenciasy capacidades de
parentalidad y marentalidad,
existiendo una amplia variedad
entre los diversos centros y las
CC.AA. Esta variedad depende
de la organizacién interna de
cada recurso, de la intensidad
y la variedad de programas y
actividades que se desarrollan.
Hay centros donde realizan en-
cuentros semanales, por ejem-
plo, “el café familiar”, sin em-
bargo, otros programan esta
tipologia de actividades con
una periodicidad mensual o
trimestral. Los educadores/as

“Todas las fami-
lias entrevista-
das valoran muy
positivamente
las actividades 'y
los aprendizajes
que se potencian
en los CSE/CdD/
CAD”

sociales verbalizan una mejora
en la periodicidad de las activi-
dades con las familias, que ha
pasado de actividades puntua-
les, de caracter anual, a activi-
dades y encuentros periédicos.
Este cambio ha sido motivado
porque los centros identifican
la participacion de las fami-
lias como un aspecto esencial
e importante en el marco del
trabajo socioeducativo con
NNA. Por su parte, las familias
valoran muy positivamente
este tipo de actividades al ex-
presar sentirse empoderadas

por el hecho de poder asistir.
Sin embargo, la falta de tiem-
po se convierte en un inconve-
niente, siendo esta una de las
limitaciones principales. Algo
similar ocurre en los centros
educativos, donde los maes-
tros/as expresan que tienen
encuentros grupales con las fa-
milias, aproximadamente, una
vez al trimestre, aunque este
contacto aumenta si valoran
la necesidad de un seguimien-
to mas proximo en el tiempo.

Otro aspecto comentado por
las familias es la falta de ha-
bilidades emocionales para
relacionarse con sus hijos/as
debido al estrés que sufren por
motivos econémicos y por las
situaciones de inestabilidad en
las que se encuentran. La bus-
queda y el mantenimiento del
empleo es una actividad que
requiere de energia animica y
de tiempo, que en ocasiones
va en detrimento de la aten-
cién y la calidad del cuidado
marental/parental. En el caso
de las familias que proceden
de otras culturas, pasan por un
proceso de transicién en el que
les resulta complejo establecer
rutinas, identificar servicios vy
aprender una nueva lengua. A
pesar de que los CSE/CdD/CAD
ofrecen talleres y/o actividades
para mejorar las habilidades
parentales y marentales, mu-
chas de las familias expresan
que no pueden asistir por falta
de tiempo. Pero en otros ca-
sos, dada la cercania entre los
educadores/as sociales y los
NNA en este tipo de recursos
y el seguimiento periddico de
los casos, se menciona la fal-
ta de afecto como elemento
principal en las comunicacio-
nes padres/madres e hijos/as.
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Un aspecto que verbalizan los/
as adolescentes en los talleres
deliberativos y que también
se identifica en las entrevistas
con familias hace referencia
a las relaciones y sinergias
existentes entre estos/as y
los educadores/as sociales,
que se potenciany desarrollan
fruto de la intensidad del con-
tacto cotidiano en los progra-
mas de los CSE/CAD/CAD. A su
vez, SSBB y SSEE destacan ese
canal de contacto y el trabajo
realizado por profesionales de

otros servicios como esencial
para identificar situaciones de
riesgo, y también para el em-
poderamiento de los propios
adolescentes como agentes
de cambio y mejora de sus
situaciones personales. Agre-
gan que, especialmente, los
CSE/CAD/CAD son espacios
clave para detectar factores
de riesgo y para llevar a cabo
la intervencion y el segui-
miento de las situaciones. No
obstante, una de las medidas
que se identifica como desa-

fio es el proceso de evalua-
cion permanente de los indi-
cadores de riesgo, asi como
el cierre de los casos que, en
ocasiones, se perpetuan en el
tiempo y cronifican la asisten-
cia de NNA a estos recursos.

Desde otra perspectiva, los/
as adolescentes expresan de
forma generalizada que asis-
tir a estos centros les ayuda
y les ofrece respuestas a sus
necesidades, tanto en lo re-
lativo al soporte académico




como a otros aspectos como
la alimentacién sana, y la rea-
lizacion y participacién en
actividades de ocio y tiempo
libre. Sin embargo, también
proponen mejoras como, por
ejemplo, que se sentirian mas
cdmodos/as si algunas tuto-
rias, en vez de realizarse en
un espacio cerrado (tipo aula),
donde segun los temas que se
abordan sienten mas tension,
se realizaran en lugares abier-
tos para pasear o de forma
mas amena, con musica, mien-

tras se habla con el tutor/a de
tematicas que, muchas veces,
pueden ser delicadas o sensi-
bles. Especifican que, a ellos/
as, como adolescentes, les
puede costar hablar de cues-
tiones personales y familiares
y, al cambiar de espacios, po-
dria mejorar la comunicacion.
Siguiendo con las propuestas
de mejora, algunas adolescen-
tes proponen que se realicen
charlas una vez a la semana
para conversar sobre temas
de interés, que les distraigan

de sus preocupaciones. Varios
participantes proponen abrir
los espacios a otros/as jovenes
para compartir sus vivencias y
actividades con iguales diver-
sos, asi como realizar activida-
des fuera del CSE/CdD/CAD.

Las jueces sefialan que no tra-
bajan en intervencién directa
con NNA y familias, sino que
llevan los casos judicializados,
y que son otros profesiona-
les los que intervienen pre-
viamente antes de que estos




lleguen a los juzgados. Sin em-
bargo, si que su experiencia y
los expedientes que reciben
les permiten identificar patro-
nes que se repiten en los pro-
cesos y en las historias de vida
de los sujetos. Por ejemplo,
destacan como la violencia
estd especialmente asociada
al contexto sociofamiliar, don-
de algunos padres y madres
que fueron violentados duran-
te su infancia repiten ciertas
conductas. Estos datos permi-
ten, por tanto, reconocer com-
portamientos reiterativos que
son Uutiles para trabajar con
familias desde la preven-
cién, asi como también iden-
tificar formaciones de sopor-
te psicosocial y educativo,
necesarias de cara a la ac-
tuacion de los profesionales.

Por dultimo, los maestros/as
mencionan que en los centros
escolares realizan determina-
das actividades focalizadas a
tematicas de educacién emo-
cional o prevencién de la vio-
lencia, pero también se intenta
trabajar dichos temas de for-
ma transversal, integrando es-
tas competencias en los conte-
nidos que se trabajanalolargo
de todo el curso académico.

4.2.3. Normativa y procesos

Segun los perfiles profesiona-
les y la diversidad de servicios
que configuran el sistema de
prevencion y proteccion, se
evidencia un desigual cono-
cimiento de la normativa y
procesos de intervencién pro-
pios de cada CC.AA. Aunque
si remarcan un conocimiento
claro y amplio de los protoco-
los y procedimientos propios
del servicio en el que trabajan.
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Los perfiles de juezas y cuerpos
de policia son quienes mas infor-
maciéon manejan en su quehacer
profesional con relacion ala nor-
mativa y protocolos existentes.

Por el contrario, los perfiles de
maestros/as y monitores/as de
ocio sefialan no poseer infor-
macién especifica de los proce-
dimientos, asi como tener poco
conocimiento del plan de traba-
jo que se tiene previsto desde
SSBB. En ese caso, la escuela
y/o el centro de ocio informa a
los profesionales de los SSBB
cuando identifica algun riesgo,
maltrato, abuso, violencia, des-
proteccion, entre otros, aun-
que los profesionales de estos
espacios educativos tienen du-
das en la deteccion de indicios
de maltratos o de activar una
alarma que no sea necesaria,
e identifican carencias impor-
tantes en el seguimiento de las
acciones que se inician a par-
tir de dichas comunicaciones.

Al triangular esta informacion
con el perfil de policia, se iden-
tifica que se ha incrementa-
do el trabajo con las escuelas
donde, temas como el uso de
las tecnologias y de las redes
sociales, se tratan en charlas in-
formativas con la participacion
de profesionales del cuerpo de
policia, y asi se va creando un
espacio de trabajo interprofe-
sional, como aspecto destacado
por los policias entrevistados.
Por su parte, los maestros/as
también valoran positivamente
el trabajo en red con los dife-
rentes servicios y profesionales
del SPyPI, que permite alcanzar
mejoras con relacion a la pre-
vencion y la proteccion de NNA.

Por su parte, mas de la mitad

de los educadores/as sociales
indica, en relacion con los casos
derivados de SSBB, tener infor-
macién suficiente y compartida
sobre el plan de trabajo que se
tiene previsto desde estos servi-
cios sociales, hecho que les per-
mite ajustar laintervencion lleva-
da a cabo en los CSE/CdD/CAD.

Un aspecto sefialado por todos
los perfiles profesionales, tan-
to en las entrevistas como en
los grupos de discusion, es que
cuando se activan procesos de
trabajo en red orientados a la
prevenciény proteccién desde
etapas tempranas, y se identi-
fican los primeros indicadores,
los resultados son mas eficien-
tes y positivos para los NNA.

Desde la vision judicial (juezas
y policias) se aportan datos re-
lacionados con situaciones de
riesgo mas extremas. Estos
dos perfiles proporcionan in-
formacién y conocimiento re-
lativo a las medidas de accién
y de prevencién que permiten
debatir en torno a cual es el
punto de mediacién entre una
medida de intervencién poli-
cial-judicial y una prevencién
real. En ese sentido, destaca la
reflexion de una de las profe-
sionales entrevistadas sobre su
rol al intervenir y mediar. Este
doble rol que, la mayoria de los/
as profesionales de los cuerpos
de policia ha de cumplir, forma
parte de sus estrategias para
prevenir y proteger a la infan-
cia dentro de sus comunidades.

A pesar de las diferencias
identificadas con respecto al
conocimiento de las normati-
vas y medidas de proteccion
de la infancia, destacan algu-
nas coincidencias entre los



diversos perfiles participan-
tes que hacen referencia a:
[1] importancia de disefiar pla-
nes de intervencion indivi-
dualizados que partan de los
riesgos identificados y que ten-
gan en cuenta las potencialida-
des y dificultades de las familias;
[2] necesaria participacion
e implicacion de los miem-
bros de la familia en la me-
jora de las situaciones y, para
ello, en el disefio de los planes
de trabajo; [3] mirada y ana-
lisis exhaustivo de las nece-
sidades y los contextos en los
que se desarrollan los NNA;
[4] coordinacion entre los/as
profesionales y, sobre todo,
[5] al valor de la prevencién,
que permite ofrecer mas y me-
jores posibilidades de convi-

vencia y desarrollo personal.

Por ultimo, y en relacién con la
aplicacion de medida de aco-
gimiento residencial, los edu-
cadores/as sociales comentan
que esta se aplica cuando hay
diversas causas identificadas
como vulnerables en el contex-
to familiar de NNA, por lo que
la prevencién y la intervencién
tiene una directa relaciéon con
el apoyo que se puede propor-
cionar a las familias donde la
coordinacién sistémica de los
servicios es clave para evitar-
la. En este mismo sentido, tan-
to en los grupos de discusion
como en las entrevistas a los/
as profesionales de SSBB, a los
monitores/as y a los/as profe-
sionales de salud se identifica

el acogimiento residencial
como el ultimo recurso al que
se debe acudir y la necesidad
de encontrar otras alternativas
menos agresivas para los NNA.

Finalmente, la figura 15 recoge
las tres tematicas desarrolla-
das en el area del sistema de
prevencion y proteccién, des-
tacando las principales ideas
expresadas por los diferentes
perfiles (de profesionales y fa-
milias) que participaron en las
entrevistas, de los/as profesio-
nales que participaron en los
grupos de discusion y de los/
as adolescentes que participa-
ron en los talleres deliberativos.



Figura 15. Resumen de ideas principales categoria
2. Sistema de prevencion y proteccidn a la infancia.

Fuente:
Elaboracidn propia.

Poco conocimiento de la normativa de cada Comunidad
Auténoma respecto a infancia y trabajo con familias.

Conocimiento de la casuistica de cada caso por la
proximidad de trabajo con las familias

i6n preventiva como intervencién son
claves para la atencién de casos.

Las medidas de acogimiento residencial podrian

haberse evitado.

Trabajo en red activo para dar respuesta a las
necesidades inmediatas

ANgmas

Dificultades para la prevencién y proteccién: falta de
tiempo y recursos humanos, ratios, horarios de atencién
accesibles y flexibles para las familias

4.3. Metodologfas de trabajo con
NNAy sus familias en el marco del
sistema de prevencion y proteccion a
la infancia

En esta area se analizan las
metodologias de trabajo que
emplean los/as profesionales,
incluyendo las tematicas de:
trabajo en red, modelo so-
cioeducativo, disefio y plani-
ficacion de la intervencién y
la evaluacién de seguimien-
to y resultados.

4.3.1. Trabajo en red

El trabajo en red es una me-
todologia potente y reco-
nocida por todos los perfiles
profesionales presentes en
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el estudio, aunque no esta
exenta de dificultades y, en la
mayoria de las CC.AA., no par-
ticipa la totalidad de profesio-
nales que configura el SPyPI,
concretamente los monitores/
as de ocio educativo manifies-
tan que no forman parte de
este trabajo en red, y los cuer-
pos policiales y judicial, tam-
poco, aunque si existe coordi-
nacién interna en actuaciones
hacia NNA y/o sus familias.

La tipologia de trabajo en red
que predomina es la coordi-
naciéon, entendida como la
colaboracién entre servicios
y/o instituciones para llegar
a acuerdos en relacién con
los casos compartidos, aun-
que también la cooperacién,

en la que cada caso se abor-
da de forma global, desde la
aportacion de las diferentes
disciplinas participantes, para
encontrar respuestas conjun-
tas. Se observa que los perfi-
les que tienen mayor facilidad
para acceder a las estructuras
de las administraciones, en
sus diferentes niveles, coin-
ciden en la idea de que la
comunicacién se desarrolla
de manera mas fluida cuan-
do los agentes pueden “po-
ner cara” a sus contrapartes
y se tiene una cierta cercania.

Desde las juntas de gobierno
y desde los equipos de ayun-
tamientos 'y coordinacion
en CSE/CdD/CAD, se valora
muy positivamente el tra-



bajo en red, ya que permite
crear proyectos que promue-
ven estrategias participativas
para la creacién de entornos
protectores para la infancia.

Todos los perfiles profesiona-
les seflalan que, cuando hay
coordinacién y comunica-
ciéon entre los servicios, los
resultados son mejores. Las
derivaciones de SSBB a los
CSE/CAD/CAD van acompa-
fladas de informes y, muchas
veces, de reuniones, llamadas
telefénicas, correos electréni-
cos, etc., por lo cual, en el se-
guimiento de los casos se in-
volucran varios profesionales.

El perfil de los cuerpos de po-
licia mencion6 que la coordi-
nacioén con SSBB es constante,
tanto a niveles de ayuntamien-
to como de la propia Junta de
Gobierno, en especial cuando
se inicia la formacion de agen-
tes policiales encargados del
trabajo con NNA. Por su parte,
los SSBB mantienen la respon-

sabilidad de informary formar
sobre protocolos de actuacién.

A pesar del reconocimiento al
trabajo enred dela mayoria de
los perfiles profesionales del
SPyPl, también se expresan
algunas barreras en la coor-
dinacién y comunicacién en-
tre estos, que ya se menciona-
ban en el apartado anterior:

« Cada CC.AA. tiene estableci-
dos sus propios protocolos
de actuacion que concretan
las respectivas funciones, y la
adaptaciéndeestossegunlas
caracteristicas de cada caso.

« Sistema organizativo dife-
rente segun el ambito com-
petencia de las instituciones.

* Sobrecarga de casos.

« Forma de proceder propia y
especifica de cada servicio.

* Falta de estabilidad de los/as
profesionales y/o equipos.

* Falta de profesionales para
atenderlaexcesivademanda.

* Incompatibilidad de
horarios entre profe-

sionales y/o equipos.
« Complejidad de los casos.

Coordinar el entramado de
un caso exige la realizacion de
visitas, reuniones, redaccion
de informes y de evaluacion
y, aunque las observaciones
y propuestas quedan plasma-
das en los informes, no siem-
pre se dispone del tiempo ne-
cesario para compartirlas con
los/as diferentes profesiona-
les del SPyPI que han partici-
pado en el caso o a los/as que
se les deriva; a pesar de ello,
los jueces y juezas expresan
gue los informes escritos son
clave para comprender cada
situacién y dictaminar las me-
didas judiciales y, por su par-
te, preferirian coordinarse con
los/as profesionales del SPyPI.
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4.3.2. Modelo socioeducativo

La mayoria de los/as profesio-
nales, tanto los entrevistados
como los que han participa-
do en los grupos de discusion,
mencionaron el modelo sis-
témico como conceptualiza-
cién tedrica por considerarlo
el mas completo y el que mejor
se adapta a las necesidades de
los NNA y sus familias, por su
abordaje integral de los casos,
aunque algunos/as profesiona-
les de SSBB y SSEE comentaron
que en muchas situaciones no
se podria decir que se aplique
la mirada holistica del modelo
sistémico en la practica, por-
que no se llegan a considerar
muchos aspectos potencial-
mente importantes sobre la fa-
milia y su contexto. Comentan
que sus actuaciones parten de
unos planteamientos flexibles
que favorecen la adaptacion
de los programas a las necesi-
dades de cada caso y a la crea-
cién de planes individualiza-
dos, circunstancia que permite
personalizar estos programas.
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Vuelve a insistirse por parte de
todos los perfiles profesionales
que la prevencién es un ele-
mento clave para evitar medi-
das de acogimiento residencial
y que desearian incorporar-
la como manera de proceder
en su dia a dia porque seria
una forma de mejorar el ser-
vicio que prestan, tanto para
los profesionales que trabajan
con poblacién mas vulnerable,
como para los propios usua-
rios/as, sin embargo, apenas
se planifican acciones en este
sentido, por el alto coste que
significan, ademas de que los
programas preventivos exigen
un entramado complejo que
se gestionaria desde el ser-
vicio publico, dedicandose a
actuaciones de intervencion,
preferentemente, como es el
caso de los perfiles de SSEE,
juezas y policia. Esta idea se re-
laciona con los problemas de
recursos humanos y la sobre-
carga de casos que se ha men-
cionado en otros apartados.

Con relacién a esta mirada pre-

ventiva, los/as profesionales de
SSBB y SSEE también comen-
taron la dificultad de actuar
para prevenir situaciones en
las que se detectan indicios de
riesgo, y deberian activarse ac-
ciones para evitar que avancen
hacia estadios superiores de
desproteccion de los NNA, de-
bido a la falta de tiempo. Prin-
cipalmente, dedican la jornada
laboral a intervenir en los casos
que ya presentan claros indica-
dores de riesgo y tienden a ac-
tuar cuando la problematica ya
suele estar desarrollada y esta
en riesgo de ser valorada como
grave. Precisamente, muchas
de las familias comentaron, en
relacién con los SSBB, la esca-
sez de profesionales, la demo-
ra en las citas y el poco tiempo
y espaciado que se les dedica,
cosa que perjudica el abordaje
preventivo de situaciones que
comunican o de aquellas que
les vienen derivadas de otros
profesionales del sistema con
los que también interaccionan,
y no son atendidas con la in-
mediatez que desearian para



reconducir situaciones que
tensionan el sistema familiar.

Por otra parte, uno de los jefes
de policia sefialé que, si hubiera
mas prevencion, la accion que
ellos llevan a cabo seria mas de
control, lo que generaria mejo-
rasen las condicioneslaborales,
ya que proceden en actos que,
muchas veces, son conflictivos.

De forma generalizada, los/as
profesionales consideran que
es muy importante crear vincu-
los de confianza y buscar alter-
nativas para dar respuesta a las
necesidades, preocupaciones y
tareas del dia a dia de cada caso.
En este sentido, los educadores/
as sociales y los monitores/as
comentan que el CSE/CdD/CADy
el centro de ocio educativo, res-
pectivamente, donde desempe-
flan su labor, basan su modelo
de actuacion educativa en el cui-
dado, el respeto y la confianza
que, tanto los usuarios/as como
los/as profesionales (maestros/
as, SSBB), valoran de forma sa-
tisfactoria. Su estilo educativo

genera el apego necesario para
vincular a las familias y NNA a
estos espacios educativos, des-
de un acompafiamiento cerca-
no y una comunicacién cons-
tante, especialmente ofrecida
por los tutores/as de referencia,
que abren espacios de cercania
y confianza a través de llama-
das, correos electrénicos o citas
a reuniones para saber como va
todo, qué se necesita mejorar
0 en qué se ha avanzado. Esta
manera de proceder, dicen los/
as adolescentes en los talleres
deliberativos, genera confianza
con los educadores/as y les ayu-
da en la relacién con la familia y
con sus iguales porque pueden
gestionar mejor sus emocio-
nes, pueden mejorar la comu-
nicacién con su grupo familiar
y amigos/as y, asi, afrontar de
mejor manera los conflictos que
pudiesen tener. Estos avances
en un plano individual se com-
plementan con las mejoras de
su entorno; concretamente, al-
gunos/as adolescentes comen-
tan que notan un cambio po-
sitivo en sus padres y madres,

todo ello gracias al trabajo que
se realiza en el CSE/CdD/CAD.

“Yo, desde que
vengo al centro,
sociabilizo mas,
tengo mayor
control sobre la
ira, he mejorado
en los estudios,
para madurar
y desahogarme
de algunas co-
sas malas, para
divertirme, para
hacer mas ami-
g0S nuevos, para
relacionarme
mas.” (TD_2).
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La opinion de una juez en
relacion con los modelos
educativos en entornos fami-
liares es que estos han evolu-
cionado hacia modelos mas
flexibles y laxos, en cuanto a
las responsabilidades paren-
tales. De modo complemen-
tario, los/as profesionales de
CSE/CdD/CAD y una profesio-
nal de salud expresa la impor-
tancia de tratar con las fami-
lias los modelos de crianza
y acompafiar esos procesos
mediante orientaciones y ac-
tividades. Coincidentemente,
en las entrevistas con las fa-
milias se evidencia que a pa-
dres y madres les resulta par-
ticularmente dificil la gestién
de tareas cotidianas y respon-
sabilidades de sus hijos/as.
Por este motivo, y desde un
modelo educativo basado en
la confianza, las familias agra-
decen la comunicacién, el
soporte y acompafiamiento
constante de los CSE/CdD/
CAD en cuanto a las pautas en
el quehacer cotidiano como la
alimentacioén, el seguimiento
de las tareas escolares, la dis-
tribucién de las tareas domés-
ticas de manera equitativa o,
en general, para ayudar a pa-
dres y madres a dar pautas
para la organizacion. Ademas,
hay una perspectiva de tiem-
po de calidad mientras estan
alli, porque hay profesionales
(educadores/as sociales, mo-
nitores/as, entre otros) que
proporcionan soporte emo-
cional, luddico, académico y
de alimentacién, y reconocen
que se sienten mas seguras
cuando sus hijos/as asisten a
este recurso. Esta perspectiva
de las familias coincide con lo
expresado en los grupos de
discusion de los/as profesio-
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nales al identificar que hay
una mayor probabilidad de
iniciarse en conductas delic-
tivas cuando los NNA pasan
tiempo libre en contextos de
marginacién social (pobreza,
delincuencia, padres/madres
sin trabajo y pocos estudios).

Cuando se pone el foco en las
actividades programadas que
ofrecen los CSE/CdD/CAD, los
NNA valoran positivamente
la diversidad de dinamicas
(de interaccion social, acadé-
micas, ocio, deporte, etc.). No
obstante, manifiestan que les
gustaria realizar nuevas acti-
vidades, de caracter ludico o
deportivas, que les permitan
ampliar sus redes de rela-
cién e interaccién con otras
personas, conocer a mas ado-
lescentes o visitar lugares vy,
también, disponer de mas es-
pacios en los que poder hablar
de temas de su interés para
compartir ideas y emociones.
Curiosamente, esta deman-
da no es coincidente con la
opinién que tienen todos los
agentes del SPyPI respecto a
los CSE/CdD/CAD por ser reco-
nocidos como un espacio de
contacto con la realidad y el
contexto social, donde los/as
participantes conocen a gente
nueva y diversa, ya que en el
centro coinciden NNA de dife-
rentes escuelas e institutos, y
ese contacto les abre posibili-
dades de interaccion con otros
iguales, conocer alternativas
de vida, metas, anhelos y acti-
vidades que quisieran realizar.
Esta doble perspectiva viene
condicionada por el tiempo
de permanencia de los NNA
en el centro, y cuando esta
se alarga en el tiempo (dos o
mas afios), y los casos no se

cierran, acaba convirtiéndose
en un recurso cerrado, en el
que el contacto con otros NNA
queda limitado.

Desde los CSE/CdD/CAD, tam-
bién se organizan actividades
para las familias, que son
valoradas muy positivamente
por estas, y por sus hijos/as,
y aunque les supone una difi-
cultad asistir, en muchas oca-
siones por motivos de conci-
liacién laboral, las viven como
una oportunidad para hablar
de temas que les preocupan,
de habilidades parentales vy,
en general, para crear un am-
biente de confianza y conver-
sacion entre las propias fami-
lias y con los educadores/as.

Respecto al uso del tiempo




en el que los NNA asisten al
CSE/CdD/CAD, hay opiniones
divergentes: algunos/as opi-
nan que se destinan muchas
horas a tareas de refuerzo
escolar y en grupo, mientras
que para otros/as son insufi-
cientes (probablemente, de-
bido a las necesidades que
tiene cada uno/a) y solicitan,
unos y otros, flexibilizar los
horarios de asistencia al cen-
tro, de forma que se adapte
dicha participacion alas nece-
sidades de cada uno de ellos/
as y a los objetivos determi-
nados en los planes de traba-
jo. Al respecto, los/as educa-
dores/as complementan esta
visién, aunque matizan cierta
flexibilidad al incorporar las
tutorias individuales para tra-

tar temas mas especificos y
personales.

También un aspecto clave del
modelo socioeducativo de es-
tos centros son las tutorias
individuales que los y las
educadoras realizan con los
NNA y sus familias En cuanto
a las familias, también desde
el CSE/CAD/CAD se progra-
man tutorias con el objetivo
de tratar y realizar un segui-
miento continuado de las
necesidades de cada caso y
de coordinar en conjunto las
mejoras en el dia a dia de los
NNA, poniendo énfasis en los
estilos de crianza. Esos espa-
cios de encuentro son muy
bien valorados.

“Aqui, por ejem-
plo, los padres
y, madres se
reunen con
nuestro tutor o
tutora, les expli-
ca cOmo vamos,
como hemos
mejorado y nos
van ayudando.”
(TD_1).




“Yo veo como algo

malo dejar el centro,

porque después de

tantos anos te acos-

tumbras. Me imagi-

no aqui hasta 4° de
la ESO."” (TD_2).

Tanto familias como NNA
manifiestan, en su mayoria,
inquietud a perderse el tra-
bajo educativo realizado y los
logros alcanzados, asi como
el acompafiamiento recibido,
una vez los/as adolescentes
dejan de asistir al centro
educativo o a los CSE/CdD/
CAD por motivo de edad,
ya que estos funcionan como
un soporte en red para coor-
dinar con SSBB y para ser un
canal de comunicacion con
las familias.

A mi una educadora
me ha propuesto
que el préximo afo
solo venga a la hora
de estudio, vendria
solo 1 hora. No es

necesario que venga

todos los dias y todo

el rato porque cree
gque mi mejora se
nota bastante desde
gue vine hasta aho-
ra.” (TD_2).
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En este sentido, un desafio
para los educadores/as resi-
de en como mantener o ge-
nerar un puente de contacto
con otros servicios y activida-
des del territorio que pasen a
sostener y ampliar el proceso
personal de crecimiento reali-
zado por NNA y sus familias,
que faciliten la integracion
natural en la comunidad.

4.3.3. Disefio y planificacion
de la intervencion

En cuanto al disefio y plani-
ficaciéon de la intervencion,
los/as profesionales de SSBB
destacan el uso de manuales
de intervencion, asi como he-
rramientas e indicadores de
deteccién del grado de riesgo
del caso. Tienen establecido
que cada caso tenga asigna-
do mas de un referente, de
manera que Nno recaiga toda
la responsabilidad de la diag-
nosis, diseflo y seguimiento
del plan de trabajo en un solo
profesional. Por el contrario,
en los CSE/CdD/CAD, exis-
te la figura de “referente”
de casos, que asume uno de
los educadores/as del equi-
po educativo. Esta figura es
a quien acuden los NNA y fa-
milias, y también es quien tie-
ne el encargo de realizar el
seguimiento, identificacion
de necesidades, evolucién
y evaluacién de cada caso.

Los SSEE elaboran un plan de
trabajo familiar, del que se
desprenden objetivos a alcan-
zar de forma conjunta como
unidad familiar, pero también
objetivos individuales para
cada uno de los miembros. De
este plan de trabajo se esta-
blece un seguimiento que in-

cluye la recogida y valoracion
de la informacion del entorno
de los NNA, considerando su
situacién familiar, socioeco-
ndémica, red de apoyo, rendi-
miento académico, cualidades
emocionales y relaciones so-
ciales. La valoracién de esta
informacion aporta datos
para revisar la consecucién y
alcance de los objetivos esta-
blecidos en el plan de traba-
jo. No es habitual entregar a
las familias el plan de trabajo
por escrito, pero si que firman
un documento que recoge los
acuerdos establecidos que
se comprometen a trabajar.

Como elemento a destacar,
los/as profesionales de SSEE
mencionan la importancia de
facilitar las condiciones que
permitan a las familias o a
los NNA identificar por ellos
mismos los aspectos que se
necesitan mejorar o tratar, y
gue formen parte del plan de
trabajo. El/la profesional tiene
el papel de facilitar y ayudar a
concretar las acciones del plan
de trabajo, ademas de propo-
ner aquellas que pueden con-
tribuir a la mejora del caso.
Este planteamiento promueve
un cambio de actitud y po-
sicionamiento en la familia,
generando que adopte un rol
activo en el logro de los ob-
jetivos y del plan de trabajo
en su globalidad, porque nace
de sus intereses. Ademas,
ayuda a hacer mas transpa-
rente el proceso de diagndsti-
co y planificacién de la inter-
vencion, especialmente en los
casos en los que las familias
no reconocen o no admiten
las problematicas e indicado-
res de riesgo que presentan.



Este reconocimiento y mejor
comunicacién con las familias,
que incluye poner en relie-
ve las potencialidades por
encima de las limitaciones,
es extensible al trabajo inter-
disciplinar. En este sentido,
el cdmo incorporar mecanis-
mos mas participativos en
la definicion de los planes
individuales de cada NNA
y su familia se percibe, por
parte de todos los perfiles en-
trevistados, como clave para
garantizar entornos seguros y
crear vinculos de confianza y
colaboraciény, aunque se esta
avanzando, sigue siendo uno
de los desafios que resaltaron
los diferentes perfiles. Cabe
puntualizar que garantizar la
confidencialidad se menciona
practicamente por todos los
perfiles entrevistados y en los
grupos de discusion como otro
elemento basico para estable-
cer el vinculo necesario para
promover apoyo a las familias
y activar cambios, asi como
que el trato con estas ha de
ser de maximo respeto, evi-
tando una actitud impositiva,
y que el lenguaje que se utilice
sea accesible y comprensible.

Debido a que SSBB recibe una
alta demanda de casos, actua
con mucha demora y esta si-
tuacion genera temores en al-
gunas familias en relacion con
el tipo de actuaciéon que pue-
dan plantear, concretamente
una retirada de sus hijos/as,
pero en general puntualizan
que SSBB deberia ayudar a con-
Seguir recursos y ser un apoyo
ante las dificultades econémi-
cas, de organizacion de tiempo
y de acceso a ciertos servicios,
y otras, que den cuenta de una
necesidad de ayuda integra.

Seidentificaflexibilidad enlos
horarios de atencién y la po-
sibilidad de adaptarse a cada
familia por parte de casi todos
los perfiles, aunque, como se
mencionaba anteriormente,
no siempre es posible debido
al desbordamiento de casos,
pero también por la incompa-
tibilidad de conciliar el horario
de los/as profesionales, con el
horario laboral de los padres
y madres y con el escolar de
NNA, en aquellos casos en que
consideran muy necesaria la
presencia de estos ultimos en
las entrevistas de planifica-
cién y seguimiento del caso.

4.3.4. Seguimiento y evalua-
cién

En cuanto al seguimiento de
los casos y la evaluacion, los
profesionales de SSBB, SSEE,
educadores/as sociales y pro-
fesionales de la salud disponen
de un sistema articulado que
les permite realizar el segui-
miento de cada familia. Las ex-
cepciones son: los monitores/
as, que entre sus funciones no
tienen asignada esta tarea; los
perfiles de policias y jueces por-
que realizan actuaciones espe-
cificas cuando son requeridos o
cuando se judicializa el caso; y el
perfil de maestros/as, que tiene
mucho contacto con las familias
y con los NNA, pero este segui-
miento se centra en los objeti-
vos de aprendizaje. Sin embar-
g0, es necesario destacar que
se esta produciendo un cam-
bio de tendencia y que el cuer-
po docente se esta implicando
cada vez mas en el desarrollo
integral de los alumnos/as.

Desde SSBB y SSEE, se pone
énfasis en la importancia de

informar y hacer participe a
la familia del seguimiento de
los objetivos marcados en el
plan de trabajo. En esta eva-
luacion periddica esta pre-
sente la familia y los/as pro-
fesionales que llevan el caso.

Los casos de SSBB se cierran
cuando se considera que no
se cumplen los objetivos que
se definen junto a las familias
y se valora, con esta, si seguir
con el servicio o retirarse. Los
cierres de caso ocurren cuan-
do no se evidencian avances o
colaboracion familiar, cuando
hay cambio de municipio por
parte de la familia (en esa cir-
cunstancia se establece con-
tacto para hacer traspaso de
informacion a SSBB del nuevo
territorio donde se traslada
a vivir la familia en cuestién),
y también se cierran casos
cuando se han cumplido los
objetivos o porque ya existe
alguna otra forma de segui-
miento. Cabe decir que los
cuerpos de seguridad lo abor-
dan de forma muy similar.
Los cierres de caso en SSEE
vienen determinados por
unos protocolos y manua-
les de trabajo que ayudan
a seleccionar qué familias
priorizar en la intervencion.

En los CSE/CdAD/CAD, los edu-
cadores/as sociales referen-
tes de cada caso se reldnen con
la familia y llevan a cabo un
seguimiento continuado, basa-
do en una comunicacién fluida
orientada al acompafiamiento,
pero se identifica el desafio de
que lleven a cabo una evalua-
cién permanentey decierreal
finalizar el curso escolar, como
hacen los maestros/as, median-
te una evaluacion trimestral y a
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final de curso, en la que se coor-
dinan con otros agentes (edu-
cadores/as, SSBB) para hacer el
seguimiento lo mas progresivo
y completo posible. El proceso
de cierre de caso no esta pro-
tocolizado, mas bien es muy in-
formal y con una decisién final
basada en un acuerdo a nivel
cualitativo, con la excepcién de
aquellos educadores/as que
trabajan en colaboracion con
el programa Caixa Proinfancia.

En contraste con la informa-
cién recogida en las entrevis-
tas, en los grupos de discu-
sién en los que participaron
SSBB, SSEE y educadores/as
de CSE/CdD/CAD, se expresa
que suele surgir la posibilidad
de cierre del caso a peticién
de los propios protagonistas.

En salud, los cierres de expe-
diente se producen después
de la evaluaciéon del equipo,
que suele ser multidiscipli-
nar. Por otra parte, en justi-
cia se cierra el caso cuando
se dicta sentencia judicial.

Practicamente la totalidad de los
profesionales expresa que, des-
de su servicio, se van revisando
las necesidades e intervencio-
nes en pro de las mejoras una
vez al trimestre, siguiendo el
calendario académico de las en-
tidades educativas. A pesar de
tener pautado este periodo de
forma generalizada, la evalua-
cién periddica y el correspon-
diente cierre es un aspecto que
se identifica como posible me-
jora actual y de futuro. Por otra
parte, no suele haber una eva-
luacién externa, de contraste, y
la evaluacion suele ser siempre
informal y no suele estar proto-
colizada. Esta situacion dificulta



la tarea de buscar alternativas
de mejora que puedan aportar
cambios reales en futuros casos.
Finalmente, en la figura 16, que
se muestra a continuacién, se
recogen las tres tematicas desa-
rrolladas en el drea de Metodo-
logias de trabajo con NNA 'y sus
familias en el marco del sistema
de prevencion y proteccién a la
infancia, destacando las prin-
cipales ideas expresadas por
los perfiles (de profesionales y
familias) que participaron en

las entrevistas, de los/as pro-
fesionales que participaron en
los grupos de discusién y de
los adolescentes que participa-
ron en los talleres deliberativos.
En esta area se presentan re-
sultados acerca del encargo
profesional, las figuras pro-
fesionales y la formacién
de profesionales y equipos.

4.4.Los profesionales que interac-
tlan en el sistema de prevencion y
proteccion a la infancia

Figura 16. Resumen de ideas principales de
categoria 4. Metodologias de trabajo con NNA
y sus familias en el marco del sistema de
prevencion y proteccioén a la infancia.

Metodologias qﬁe ponpn en el centro a farnlllu y nifios/as:

Modelo sistémico.

4.4.1. Encargo profesional y
conocimiento de roles

Una primera premisa hace
referencia al trabajo en red
necesario entre los profesio-
nales de SPyPl. Todos los/as
profesionales entrevistados
manifiestan conocer las res-
ponsabilidades y funciones
que desarrollan los diferen-
tes equipos, asi como los ro-
les profesionales representa-
dos, de forma que se pueden

Fuente:
Elaboracidn propia.

Flexlbilldad y personalluclén para hacer seguimiento y para

crear planes individualizados.
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ofrecer respuestas coordina-
das y lograr que el sistema
sea mas eficiente y eficaz.
Aunque el conjunto de profe-
sionales reconoce una defini-
cién clara de sus funciones,
puntualiza que estas se han
ido ampliando, asi como las
areas de intervencion, dada la
diversidad y multiplicidad de
situaciones que se presentan,
tanto entre los NNA como en
sus familias. La evolucidon que
ha experimentado el modelo
de familia tradicional, la emer-
gencia de nuevas problemati-
cas o la evolucién y cronifica-
cién de las clasicas, ademas
de otros factores de caracter
estructural, provocan una
mayor complejidad en los
casos, situacién que obliga a
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los/as profesionales a ampliar
su radio de actuacién vy, por
ende, algunas funciones. Con-
cretamente, los/as profesiona-
les de SSBBy SSEE expresan su
preocupacién dado que la falta
de profesionales les empuja a
ir mas alla de los roles estric-
tamente relacionados con su
profesién, teniendo que asu-
mir responsabilidades de otras
areas y ampliar sus conocimien-
tos en temas diversos como uso
de tecnologias, prevencién de
bullying a través de redes socia-
les, adolescencia precoz, entre
otras. En este mismo sentido,
también los perfiles de educa-
dores/as sociales, maestros/as,
monitores/as, jueces, juezas y
policias ejemplifican, median-
te la explosion y presencia que

tienen las nuevas tecnologias y
las redes sociales, en relacién
con los peligros que conllevan
segun los usos, que se han visto
interpelados y sobrepasados en
su area de trabajo por los efec-
tos que esta esta generando en
la poblacion infantil, para lo cual
no se sienten preparados/as.

Esta diversidad de tareas, de si-
tuaciones y perfiles familiares
a los que se dirigen diariamen-
te les exige una actualizacion
constante de sus competen-
cias, para ajustarse mejor al en-
cargo y ofrecer respuestas mas
ajustadas a las necesidades
cambiantes y, concretamente,
incorporar nuevas formas de
trabajo y de relacién, como
consecuencia de la pandemia.



Los/as profesionales del SPyPI
coinciden en que el trabajo con
NNA y sus familias es priori-
tario y pasa por crear climas
de confianza que favorezcan
los encuentros con los/as pro-
fesionales y la colaboracion
en el establecimiento y segui-
miento de los planes de traba-
jo que se acuerden, asi como
la evaluacién de resultados.

En cuanto a la dedicacién de la
jornada al trabajo con familias
(porcentaje de jornada destina-
do al trabajo con las familias y/o
referentes adultos de los NNA),
habiendo sido valorada como
prioritaria entre el conjunto de
profesionales, los educadores/
as sociales sefialan que se limita
a un 20% y expresan la necesi-
dad de incrementarla, para
mejorar en términos de pre-
vencién, y afiaden la dificultad
de realizar visitas domiciliarias
en su jornada laboral; mientras
que los monitores/as de ocio
educativo expresan que entre
sus funciones no se identifica
un trabajo directo con estas.
Por su parte, las familias mani-
fiestan sentirse acompafiadas
por los educadores/as sociales,
y participes y conformes con las
actividades a las que se les invi-
ta, reconociendo que su partici-
pacion queda condicionada por
motivos laborales u otros que-
haceres personales. También los
NNA reconocen que en el tiempo
que pasan en el CSE/CdD/CAD se
sienten muy bien atendidos por
los educadores/as en cuanto a
dar respuesta a sus necesidades,
peticiones, a planificar activida-
des de ocio, realizar tareas es-
colares, ademas de los espacios
de atencion personal mediante
tutorias con sus padres/madres
y también con ellos/as, para

tratar temas mas especificos.

A pesar del reconocimiento
de las familias y de los NNA a
la figura de los educadores/
as, estos profesionales recla-
man mas formacién, de ca-
racter tedrico-practica, que les
capacite en nuevas y mejores
practicas, dados los cambios
mencionados  anteriormente.

Acerca del reconocimiento entre
profesionales de los diferentes
servicios, existe una gran mayo-
ria de participantes, de diferen-
tes roles profesionales, que se
sienten reconocidos en su traba-
jo, tanto entre sus compafieros/
as, como por profesionales de
otros servicios con los que cola-
borany coinciden en espacios de
trabajo y, también, aunque no
con la misma intensidad, se sien-
ten reconocidos por las familias.
Destaca el colectivo de educado-
res/as de los CSE/CdD/CAD, de
entre el resto de los profesiona-
les, por el reconocimiento a su
labor por parte de las familias
y, en el caso de los NNA, por
considerarlos profesionales de
referencia y de apoyo socioemo-
cional, en los quehaceres acadé-
micos, en el bienestar, cuidado
e higiene y, en general, en otras
dimensiones de su desarrollo.

En cuanto al reconocimiento de
la ciudadania a la labor de los
profesionales del SPyPI, ape-
nas la pone en valor y, ademas,
reciben criticas importantes
derivadas de dos factores prin-
cipalmente: la complejidad de
las situaciones en las que inter-
vienen (cuerpos de seguridad y
los servicios de justicia, SSBB y
SSEE) y el desconocimiento de
los encargos profesionales de
estos colectivos, especialmente

“Yo tengo un proble-
ma con los estudios,
si me lo cayo no voy
a aprender, pero si
yo se lo digo a los
monitores me ayu-
dany al final noso-
tros vamos a apren-
der. Ellos estan aqui
para nuestras du-
das.” (TD_1).

“Hay un dia que las
actividades las hace
otra educadoray
nuestra tutora tiene
tiempo para ir ha-
blando de manera
individual con noso-

tros. Los ratos que

ella puede estar sola

los aprovecha para
hablar con noso-
tros.” (TD_3).

en el caso de los educadores/
as de los CSE/CdD/CAD, que la
ciudadania ni siquiera conoce.

En el quehacer profesional hay

limitaciones que se despren-
den de la gestién de los casos
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y de las herramientas de las
que disponen. En este sentido,
destacan problemas relaciona-
dos con: 1) el traspaso de in-
formacién entre los servicios;
2) las dificultades de algunos
servicios que no cuentan con
herramientas de valoracion
de riesgos o que estan co-
menzando a utilizarlas; y 3) el
uso de diversas herramientas
de valoracion de riesgos, no
unificadas entre si, al ser una
decisién de cada servicio.

Ademas de estas limitaciones,
existen otras de caracter orga-
nizativo y estructural que tam-
bién inciden en la gestidon de
los casos, como son la escasez
de profesionales en relacion
con las demandas, incremen-
tadas y empeoradas en mu-
chos casos como consecuencia
de la pandemia, la rotacién
profesional, |a falta de dispo-
nibilidad para concretar en-
cuentros y el desconocimien-
to mutuo entre equipos.

Las condiciones laborales es
uno de los aspectos que se-
ria necesario reformular para
implementar mejoras. Esta
cuestion es reconocida por la
mayoria de los entrevistados/
as (educadores/as sociales,
SSBB, SSEE, monitores/as, pro-
fesionales de salud, policias,
jueces, juezas y maestros/
as), siendo los/as profesiona-
les de SSBB uno de los perfi-
les mas criticos en cuanto a
la sensacidn de carga laboral.

4.4.2. Formacioén de profesio-
nales y equipos

Como se menciona en el apar-
tado de encargo profesional,
los participantes comentan la
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necesidad de una formacién
continua que actualice sus
competencias y les permita
incorporar nuevas estrategias
y conocimientos que les po-
sibilite realizar un trabajo de
mayor calidad con NNA y fa-
milias. Confirman que en sus
instituciones existen planes
de formacién anuales a pro-
puesta de la propia organiza-
cién, aunque en algunos casos
insuficientes, por lo que han
de ampliarla a titulo personal.

Algunos profesionales comen-
tan la necesidad de actualizar
el trabajo desde SSBB con
las familias, dado que estas
han cambiado. A estos equi-
pos se suman otros perfiles
profesionales como son los
educadores/as sociales, SSEE,
profesionales de salud, cuer-
pos de policia que proponen
como opcién trabajar desde
una perspectiva sistémica y
holistica, como conceptuali-
zacion tedrica, para ser utili-
zada en el trabajo cotidiano
con las familias, asi como con
estrategias relacionadas con
la comunicacién entre todos
los agentes del sistema. En
sus discursos se evidencia
que algunas acciones se pla-
nifican desde modelos que ya
no son Utiles en la actualidad,
a pesar de que tienen forma-
cion y especializaciones que
serespaldan en la teoria sisté-
mica y en la teoria del apego.

Los/as profesionales de sa-
lud seflalan que reciben for-
maciones especificas y que
se sienten acompafiados/
as en este ambito, por ejem-
plo, con formacién en temas
como: maltrato infantil, abu-
so infantil, comunicacién in-

terpersonal para trabajar con
las familias y prevencion de
conductas autolesivas y sui-
cidas en la adolescencia. Este
perfil sefiala que no tiene ca-
rencias en formacion, pero si
en la coordinacién con profe-
sionales de otras areas y de
equipos que no son de salud.
Por su parte, los perfiles de
jueces, juezas y cuerpos de
policia sefialan que tienen
una amplia formacion en te-
mas de legislacion, normativa
y protocolos, pero que nece-
sitan una formacién en temas
mas sociales y de inclusion
de las familias vulnerables.
El perfil de maestros/as tiene
una visién relacionada con la
educaciéon y su necesidad for-
mativa viene del trabajo en el
dia a dia con los/as jévenes en
situacién de vulnerabilidad,
con los que se sienten faltos
de recursos. Expresan temor
a equivocarse e inseguridad
porque sienten que no tienen
las herramientas para poder
detectar factores de riesgo,
desconocen los protocolos
de actuacién y las normativas
en materia de infancia. Esta
misma preocupacién la tras-
lada el perfil de monitores/
as. Y el perfil de educadores/
as sociales expresa el interés
por la formacién y actualiza-
cion en dindmicas familiares.

En aquellos perfiles donde la
formacién es poco actualiza-
da (educadores/as sociales y
monitores) o muy focalizada
en areas en concreto (jue-
ces, juezas y policias), se hace
hincapié en formaciones que
permitan desarrollar habi-
lidades para trabajar con
familias vulnerables desde
una mirada mas integral, in-



corporando el saber de dis-
tintas disciplinas y de perfi-
les que se involucran en los
procesos de seguimiento, de
intervencion y de prevencién.
Finalmente, en la figura 17,
gue se muestra a continua-
cién, se recogen las dos te-

maticas desarrolladas en el
area de profesionales, des-
tacando las principales ideas
expresadas por los perfiles
(de profesionales y familias)
gue participaron en las entre-
vistas, de los/as profesionales
que participaron en los gru-

Figura 17. Resumen de ideas principales de
categoria 3. Profesionales que interactian
en el sistema de prevencion y proteccion a

la infancia

pos de discusion y de los ado-
lescentes que participaron
en los talleres deliberativos.

Fuente:
Elaboracidn propia.
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Importancia de trabajar desde modelo preventivo.
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05 CONCLU-
SIONES

Se recogen las ideas principales en clave de constatacionesy retos,
agrupadas en tres bloques. Un primer bloque, en el que se identifican
los principales factores de riesgo que las familias y profesionales
entrevistados consideran que estan incidiendo en la institucionalizacion
de NNA en Espafia, un segundo, en el que se presentan algunos de los

retos mas relevantes sobre los sistemas publicos de prevencion
y proteccion de la infancia, y un tercer bloque, que recoge los
ejes y areas de actuacion que orientan la construccion del modelo
de innovacién pedagdégica a implementar, que se propone a las
administraciones publicas y entidades del tercer sector, para mejorar el
actual sistema de prevencion y proteccion a la infancia, a partir de las
conclusiones de la investigacion.

Bloque 1. Variables que inciden
en la institucionalizacion de nifios,
nifas y adolescentes en Espafia

Los/as profesionales participan-
tes en la investigacion sefialan la
falta de recursos en la detec-
cién temprana de los factores
de riesgo, considerando que es
clave para abordar y resolver
las circunstancias desfavorables
que generan. Todos/as expre-
san dicha dificultad para aten-
der y dar respuesta a la alta de-
manda, especialmente derivada
de la pandemia, aunque con
mayor intensidad los/as profe-
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sionales del sistema educativo y
del sistema de salud. Estos dos
sistemas realizan una funcién
preventiva ante posibles situa-
ciones de riesgo desencadena-
das por factores individuales,
familiares o sociales que con-
fluyen en la aparicion y acumu-
lacion de factores de riesgo a
frenar y/o abordar en un tiempo
inicial, para mejorar la eficiencia
de las intervenciones, y reducir
el sufrimiento de los NNA y sus
familias. La cadena de sensibili-
zacién, prevencién, deteccién
e intervencion ha de fortalecer
los primeros eslabones, para

tensar menos el sistema. Por la
complejidad y superposicion de
factores de riesgo, la perspecti-
va de interseccionalidad y de in-
terdisciplinariedad son dos en-
foques que han de orientar todo
planteamiento socioeducativo.

Losfactores deriesgo quesehan
identificadoenelestudiohacenre-
ferencia a los siguientes aspectos.

La falta de control y segui-
miento paterno/materno de
los hijos e hijas, derivada de
multiples y diversos factores,
se convierte en un predictor de



05 CONCLUSIONES

I

conductas de riesgo. Cada eta-
pa del desarrollo del ciclo vital
requiere de unas atenciones
y cuidados, dentro y fuera del
entorno familiar, que se han
de ir desarrollando de manera
permanente, efectiva y solida
para garantizar un equilibrado
desarrollo personal. La negli-
gencia fisica y/o emocional en
el ejercicio de estas responsa-
bilidades parentales se ha cro-
nificado con la pandemia, por
lo que se ha incrementado, y
en muchos casos se ha agrava-
do, el riesgo de situaciones de
desproteccion. En este sentido,

tanto los/as profesionales del
ambito de salud como los/as de

“La negligencia
fisica y/o emocio-
nal en el ejerci-
cio de estas res-
ponsabilidades
parentales se ha
cronificado con
la pandemia”

los CSE/CAD/CAD expresan la
importancia de capacitar a las
familias en modelos de crianza,
orientados a eliminar patrones
ausentes o negativos para ofre-
cer recursos hacia una maren-
talidad y parentalidad positiva.

Las familias migrantes, de di-
versos origenes y proceden-
cia, muestran patrones cultu-
rales, religiosos y educacionales
diferentes. Esta circunstancia,
en si misma, no es determinante
de una situacién de riesgo en los
NNA, pero condiciona los cuida-
dosyelmodelo educativo paren-
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tal/marental que, en ocasiones,
vulneran los derechos y necesi-
dades de la infancia, de los que
se desencadenan situaciones
y practicas no aceptables, que
pueden acabar con la adopcion
de alguna medida de proteccion
infantil. De aqui la importancia
de la observacién de los pro-
fesionales de atencién directa
sobre las conductas y funciona-
mientos en el entorno familiar.

La pandemia ha evidenciado
carencias donde ya las ha-
bia, ha visibilizado algunas
que quedaban encubiertas,
pero también ha provocado
que emerjan nuevos factores
de riesgo, que han generado
situaciones de desamparo y
desproteccién. Se levantaron
barreras que han produci-
do aislamiento, aumento de
malas praxis parentales/ma-
rentales en entornos cerra-
dos, con dificultad de detec-
ciéon e identificacién, falta
de participacion de NNA en
actividades de socializacion,
incremento desmesurado
del uso de las tecnologias y
acceso a la red, provocando
amenazas tecnoldgicas (groo-
ming, sexting y ciberbulling)
y ciberdelitos, ante los que
las familias se encuentran
desplazadas e incapaces de
abordar por la brecha digital.

El absentismo escolar, que
deriva en muchas ocasiones
en fracaso escolar y, por
ende, en abandono escolar,
supone un factor de riesgo
cuando los nifios y nifias en-
tran en el periodo de la adoles-
cencia. Los maestros/as y los
cuerpos de seguridad relacio-
nan el absentismo escolar con
la excesiva presencia en la ca-
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Ile de los adolescentes, que se
transforma, generalmente, en
conductas disruptivas y de ca-
racter delictivo en las familias
desestructuradas, con rasgos
delincuenciales. Estos hechos,
en la mayoria de las situacio-
nes, estan relacionados con
modelos parentales/marenta-
les no sanos, cuyo entorno no
es idéneo para el desarrollo
integral de los NNA, circuns-
tancia que, cuando es detec-
tada por SSBB y/o los cuerpos
de seguridad, hace que se acti-
ven protocolos de proteccion.

Desde otra perspectiva, tam-
bién la pandemia ha incidido
en la dificultad para seguir las
clases por falta de recursos
tecnoldgicos y de espacios de
estudio adecuados, asi como
también por las escasas y limi-
tadas competencias parenta-
les/marentales para acompa-
flar a sus hijos/as en el estudio
o por la falta de tiempo de los
padresy madres, debido a mo-
tivos laborales. Estos hechos,
entre otros, han producido un
bajo rendimiento escolary una
desconexion con los compa-
fleros/as, circunstancias que
abonan el abandono escolar.

El desencadenamiento de una
enfermedad mental en los
NNA o en sus padres/ma-
dres por falta de prevencién
y deteccién precoz, o por no
seguir tratamientos prescri-
tos por diferentes motivos,
ha sido considerado como un
factor de riesgo con efectos
directos en el nucleo familiar,
a nivel de convivencia, interac-
ciones entre sus miembros,
entorno seguro y buen trato.

Por ultimo, los/as profesio-




nales también comentan de
forma generalizada como fac-
tor de riesgo las dificultades
econémicas, laborales, de
vivienda y/o falta de apoyo
social, con elevado nivel de
estrés que viven las familias
en situacién de vulnerabili-
dad y que condiciona las res-
ponsabilidades  parentales/
marentales y la supervision
del bienestar de sus hijos e
hijas, en detrimento de una
infancia que se desarrolle en
un entorno seguro y estable.

Especialmente la situacion la-
boral, marcada por contratos
precarios y horarios laborales
poco conciliadores con rutinas
familiares y escolares (turnos,
intermitencias, etc.), dificul-
tan la calidad del acompafa-
miento y la presencia de los
padresy las madres en el ejer-
cicio de cuidados, situacion
que les impide también asis-
tir a reuniones, preocuparse
por un orden en la alimenta-
cion, acompafiar a los NNA
al médico de cara a detectar

Figura 18. Variables que inciden en la institucionalizacién
de niios, nifias y adolescentes en Espaia
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indicios de fracaso escolar y
absentismo, enfermedades,
abuso del uso de pantallas y
aislamiento. En el caso de las
familias monoparentales, esta
situacién aun adopta mayo-
res niveles de estrés y de des-
atencién hacia los hijos/as.

Fuente:
Elaboracidn propia.

Deteccion temprana de
dificultades y
problematicas

Capacitar a las familias en
modelos de crianza

Observacion de los
profesionales de atencion
directa sobre las
conductasy
funcionamientos en el
entorno familiar

Abordar por la brecha
digital

Aplicar protocolos de
proteccion

Aumentar los recursos
destinados a la prevencién

Acciones de
sensibilizacidn, deteccion
e intervencién
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Bloque 2. Intervencion con Ia
infancia y adolescencia en situacion
de vulnerabilidad

Con relacion a los sistemas
de prevencién y proteccién
de la infancia, se sefialan cua-
tro ejes, que plantean retos a
abordar: [1] sistema de pre-
vencién y proteccién; [2]
trabajo con nifios/as, ado-
lescentes y sus familias; [3]
los y las profesionales y [4]
los efectos de la pandemia.

En relaciéon con el eje 1: el sis-
tema de prevencion y pro-
teccién, se han identificado
elementos relacionados con
los siguientes aspectos: en-
trada de casos y procesos de
derivacién, normativas y pro-
cesos, recursos humanos y
materiales y los sistemas de
coordinacién entre agentes.

Sobre la entrada de los ca-
sos, una primera afirmacién
compartida y reiterada por los
diversos agentes es la dificul-
tad existente para establecer
sistemas y procesos de trabajo
preventivo, que posibilite una
deteccion precoz ante las difi-
cultades familiares y, por tan-
to, una intervencién de los/as
profesionales y sistemas que
pueda promover los cambios
antes de que se consoliden
malas praxis parentales/ma-
rentales o, lo que es mas im-
portante, que evite situaciones
de sufrimiento o desproteccién
de NNA. A pesar del marco ju-
ridico estatal actual, concreta-
mente la Ley Organica 8/2015,
de 22 de julio, la Ley 26/2015,
de 28 de julio, de modificacién
del sistema de proteccion a la
infanciay la adolescencia, y Ley
Organica 8/2021, de 4 de junio,
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de proteccién integral a la in-
fancia y a la adolescencia fren-
te a la violencia, asi como de
los correspondientes marcos
juridicos de las CC.AA. que re-
gulan la existencia de politicas
promotoras de la prevencién,
estas no estan garantizadas ni
suficientemente desplegadas.

Se constatan también otras
dos grandes dificultades: por
un lado, la falta de recursos
humanos para desarrollar
acciones comunitarias y de
trabajo individualizado con
determinados sectores pobla-
cionales y nucleos familiares
individuales, en los que se ob-
serven carencias o dificulta-
des, y, por otro, un insuficiente
desarrollo en las politicas pu-
blicas y sus correspondientes
planes de actuacién, especial-
mente lo relacionado con la
falta de inversion en acciones
de caracter preventivo que re-
quieren de programas, equi-
pamientos y profesionales.

Frente alas constataciones rea-
lizadas se propone lo siguiente:

1.- Ampliacion de recursos
materiales y humanos.

2.- Un elemento esencial para
la deteccion precoz de los ca-
sos que podrian participar en
los CSE/CAD/CAD es la nece-
saria corresponsabilidad de
todos los agentes que forman
parte del sistema de atencion
a la infancia, como son los
centros educativos, el sistema
sanitario y de salud, los cen-
tros de ocio, cultura y deporte,
los cuerpos de seguridad, etc.
Ante cualquier indicio de difi-
cultad es necesario activar los
circuitos necesarios para ga-

rantizar que los NNA se desa-
rrollen en espacios seguros, en
los que se garantice el cumpli-
miento de sus derechos.

3.- Importancia de los siste-
mas de deteccion y también
de derivacion entre servicios
y profesionales, orientados a
identificar las posibles situa-
ciones de desproteccién y a
activar, por tanto, los procesos
de acompafiamiento que sean
necesarios.

4.- Los/as profesionales, espe-
cialmente los SSBB, sefialan
la necesidad de identificar y
establecer un referente del
caso, aspecto presente en los
CSE/CdD/CAD, en el que cada
grupo de edad y cada uno de
los NNA y sus familias tiene




un referente (tutor/a) sobre
el que pivota todo el trabajo
que se realiza desde estos re-
cursos (disefio y evaluacién de
los planos de trabajo, coordi-
naciones, acompafiamientos,
etc.). También los/as profesio-
nales destacan como aspecto
positivo la mayor disponibi-
lidad de los/as profesionales
de los CES/CdD/CAD para rea-
lizar entrevistas y acciones de
acompafiamiento a los NNA
y a las familias, en contrapo-
sicién a la realidad de los/as
profesionales de SSBB y SSEE
que, por el elevado numero
de casos que gestionan, ven
como sus agendas estan co-
lapsadas y no siempre puedan
estar presentes en el grado e
intensidad que seria necesa-
rio, y desearian.

Sobre las normativas y pro-
cesos, se destaca la importan-
cia de contar con protocolos
y procedimientos que permi-
tan la diversidad de agentes
e instituciones/entidades que
forman parte del SPyPI, actuar
de forma agil ante posibles si-
tuaciones de riesgo. Protocolos
y procedimientos que deben
estar socializados entre todos
los agentes (no Unicamente por
parte de coordinaciones y di-
recciones de los servicios) y que
también, tal y como se propone
en el marco de la investigacion,
puedan estar estandarizados en
las diferentes CC.AA. del Estado,
ya que actualmente cada una
de ellas cuenta con normativas,
Servicios y procesos propios.

En relacién con el trabajo de

los CSE/CAD/CAD, se destaca la
necesidad de que sus profesio-
nales cuenten con formacion
adecuada en las normativas y
protocolos de actuacién exis-
tentes para garantizar la segu-
ridad y proteccion de los NNA.
Estos centros actuan como pla-
taformas de sensibilizacion ciu-
dadana, promoviendo campa-
fias e implicacién de los vecinos/
as en algunos de los programas
y actividades que llevan a cabo.
Por ello, los/as profesionales
de SSBB y SSEE destacan la im-
portancia de trabajar a partir
de manuales de intervencién,
herramientas e indicadores de
deteccién del grado de riesgo
de los casos, que permitan ajus-
tar las intervenciones en base
a objetivos derivados de las di-
ficultades que emergen de la




aplicacion de estas herramien-
tas de deteccion y medicion
del riesgo social y educativo.

También los/as profesionales
y agentes que han participado
en el estudio consideran que
es necesario mejorar la red de
servicios, ampliando los equi-
pamientos, los programas vy el
ndmero de profesionales que
trabajan en los mismos, para
incrementar la atencién y, por
tanto, también la deteccién de
necesidades y situaciones de
vulnerabilidad vividas y prota-
gonizadas por NNA. También,
en esta linea, se propone in-
crementar la informacion a las
familias en relacién con los re-
CUrsos y programas existentes,
a los que ellas mismas se pue-
den dirigir para solicitar apoyo
en el cuidado y atencién a las
necesidades  socioeducativas
de sus hijos/as. Especialmen-
te se apunta la necesidad de
dirigir estas campafias y ac-
ciones informativas a familias
procedentes de otras culturas
y territorios que pueden des-
conocer la existencia de estos.

En cuarto lugar, se sefiala la
necesidad de fortalecer los
sistemas y estructuras de
coordinacion locales entre los
diferentes agentes que intervie-
nen en el sistema de atencion a
la infancia y la adolescencia. En
este punto resulta de vital im-
portancia que los diversos agen-
tes, entre los que se encuentran
los profesionales de los CSE/
CdD/CAD, estén presentes en
dichas estructuras y sean reco-
nocidos como agentes esencia-
les en los procesos de deteccion
y tratamiento de las situaciones
de riesgo y desproteccién. Estos
espacios de coordinacién, entre
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otras funciones, posibilitan que
los diferentes profesionales se
conozcan y se reconozcan, per-
mitiendo concretar funciones
y encargos especificos de cada
uno de ellos. Realizados estos
procesos y, en funcion de los
mismos, se pueden acordar
las actuaciones a realizar en el
marco de los planes de traba-
jo con los NNA y sus familias.

También se destacan como ele-

“Es necesario
mejorar la red
de servicios,
ampliando los
equipamientos,
los programas
y el numero de
profesionales
que trabajan en
los mismos”

mentos significativos que los di-
ferentes agentes puedan recibir
cierta devolutiva de las situacio-
nes de NNA que estan en sus
contextos de accidn, para que,
de esta forma, se puedan iden-
tificar cambios o situaciones
significativas, asi como también
para sentirse parte del sistema.
También en relacion con los
CSE/CdD/CAD, se destaca la ne-
cesidad de valorar y reconocer
socialmente y, especialmente
por parte de los otros agentes
del sistema de atencién y pro-
teccién a la infancia, el papel y
las funciones socioeducativas
que llevan a cabo estos centros

y los profesionales que trabajan
en los mismos. Especialmen-
te se sefiala la importancia de
introducir cambios en los sis-
temas de coordinacion, orien-
tados a incorporar a los profe-
sionales de estos recursos en
los circuitos de informacién y
de trabajo conjunto, asi como
en los procesos de evaluacién
de los planes de trabajo de NNA
y de las familias. Es importan-
te valorar la informacién que
aportan los/as profesionales de
estos centros, ya que son refe-
rentes muy cercanos y presen-
tes en el dia a dia de los NNA
y familias y disponen de una
informacion que puede ser de
gran interés y valor para todos
los/as profesionales de la red.

En relacién con el eje 2, el traba-
jo con ninos/as y adolescentes
y el trabajo con sus familias,
algunos aspectos a remarcar:

Los procesos de trabajo so-
cioeducativo, orientados a la
mejora de las condiciones de
vida de los NNA, requieren de
estrategias basadas en la con-
cepcién integral de la fami-
lia y de los NNA, teniendo en
cuenta sus principales necesi-
dades, las capacidades paren-
tales para satisfacerlas y los fac-
tores contextuales y familiares
donde viven y se desarrollan.

Necesidad de trabajar desde la
flexibilidad y personalizacién
de los casos, para adaptar los
programas e intervenciones a
las necesidades de cada NNA
y sus familias. Para ello se pro-
pone la creacion de planes in-
dividualizados que recojan y
planteen objetivos de trabajo
para cada uno de los miembros
de la unidad familiar y las accio-



nes correspondientes para una
positiva consecucion de estos.

Importancia de incorporar, en
las intervenciones, el protago-
nismo de los NNA y sus fami-
lias en los procesos de diagnods-
ticoyenlacreacién delos planes
de trabajo. Sera necesario crear
espacios y climas seguros de
confianza en los que los NNA
puedan mostrar sus opiniones e
identificar las situaciones vividas
y posibles respuestas para mejo-
rar las dificultades identificadas.

Trabajar con las familias de cara
a conseguir los cambios necesa-
rios para transformar los es-
pacios familiares en entornos
seguros y de proteccién. Sobre
este aspecto, se destaca la im-
portancia de aplicar en la inter-
vencion socioeducativa la teoria
sistémica, ya que esta permite
abordar las situaciones de di-
ficultad y desproteccion desde
los diferentes agentes que con-
figuran los sistemas familiares.
De esta necesidad se desprende

la importancia de disefiar pla-
nes formativos dirigidos a los/as
profesionales que les permitan
adquirir las herramientas y es-
trategias necesarias para acom-
pafiar y promover cambios en
las situaciones de complejidad
y diversidad que viven las fami-
lias. Los/as profesionales coin-
ciden en la necesidad de que el
sistema y las administraciones
publicas aporten los recursos
necesarios para incrementar
el trabajo con las familias por
parte de todos los/as profesio-
nales del sistema de preven-
cion y proteccion a la infancia.

La valoracion que tanto los usua-
rios/as como los maestros/as
y los/as profesionales de SSBB
sefialan sobre la intervencién
que se lleva a cabo desde los
CSE/CdD/CAD es positiva y sa-
tisfactoria. Los/as adolescentes
sefialaron que participar en los
mismos les ayuda en la relacién
tanto con sus familias como con
sus iguales, ya que les aporta
estrategias y herramientas para
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la gestion positiva de sus emo-
ciones, para la mejora de sus
competencias  comunicativas,
el incremento de relaciones, la
experimentacion de actividades
de ocio saludable, asi como para
afrontar situaciones de conflicto
en el contexto de sus relacio-
nes interpersonales y grupales.

Los NNA perciben los consejos
profesionales y las tutorias con
los padres como elementos de
ayuda para su desarrollo per-
sonal y familiar. Las familias
reconocen la labor de los CSE/
CdD/CAD y las mejoras que les
aportan a ellas y a los hijos/
as mediante el soporte emo-
cional, ludico, académico y ali-
menticio que estos recursos y
sus profesionales les facilitan.

Finalmente, hay que destacar
que todos los agentes coinci-
den en afirmar la importancia
de realizar seguimientos de
los casos por parte de todos
los profesionales de la red y
del sistema de prevencion
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y proteccién, aunque la pe-
riodicidad y objetivos son
diferentes en funcién de las
CC.AA. y de los propios servi-
cios. En este sentido, se ob-
serva la necesidad de mejorar
la coordinacion entre los dife-
rentes agentes del sistema vy,
por tanto, del trabajo en red
que se lleva a cabo, para que
sea mas eficiente y eficaz. Los
profesionales de SSBB y SSEE
identifican los CSE/CdD/CAD
como recursos de la red de
prevencién y proteccién, que
aportan informacion valiosa
para el acompafiamiento y va-
loracion de las situaciones fa-
miliares y facilitan también la
comunicacién con las familias.
Para la mejora del trabajo en
red se propone establecer a)
espacios estables de coordi-
nacion, con objetivos concre-
tos que permitan compartir los
planes de trabajo tanto de NNA
como los planes familiares; b)
concretar responsabilidades de
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cada uno de los agentes impli-
cados y compartir también los
resultados que emerjan de las
actuaciones que se deriven de
los mismos; y c) abrir los centros
a la comunidad, a otros recursos
del territorio, con la finalidad de
superar procesos de cronifica-
cion de NNA y la estigmatiza-
cion de los problemas y casos.
Se apunta, asi, la importancia
del trabajo con la comunidad.

En cuanto al tercer eje: los y las
profesionales y, mas concreta-
mente, sobre el encargo profe-
sional, se constata que existen
diferencias importantes en rela-
cion con el nivel del conocimien-
to de las normativas segun
tipos de profesionales. Estas di-
ferencias dificultan la efectividad
y eficiencia de las intervenciones,
por lo que los diferentes agentes
apuntan a laimportancia de esta-
blecer planes formativos obli-
gatorios para todos los agentes
que intervienen en el SPyPI.

También los/as profesionales
coinciden en las carencias con
las que se encuentran en rela-
cién con la intervencidon desde
una perspectiva sistémica y
holistica, asi como de estrate-
gias relacionadas con la comu-
nicacion entre todos los agen-
tes del sistema. Un aspecto
ampliamente mencionado hace
referencia a la importancia de
destinar recursos a la forma-
cion continua de los profe-
sionales de los diferentes ser-
vicios. Entre las tematicas que
consideran esenciales se desta-
can: [a] conocer en profundidad
las normativas autondmicas
y los protocolos; [b] adquirir
herramientas que posibilitan
una mejor y mas rapida detec-
cién de posibles situaciones
de desproteccion o maltrato,
el funcionamiento del sistema
de proteccion, especialmente
en el caso de los/as profesio-
nales del sistema educativo y
los educadores/as de activida-




des de ocio, cultura y deporte.
También se subraya la impor-
tancia de promover el reco-
nocimiento mutuo entre los
agentes de la comunidad que
trabajan en el sistema de pre-
vencion y proteccion de la in-
fancia. Aunque las aportaciones
recogidas apuntan a que existe
reconocimiento entre profe-
sionales y servicios y por parte
de las familias y NNA, este no
es tan evidente por parte de
la ciudadania, especialmente
referente a la funcién que lle-
van a cabo los CSE/CdD/CAD.

Finalmente, y relacionado con el
punto anterior, los agentes des-
tacan la importancia de cono-
cer, por parte del propio sis-
tema, las responsabilidades
y funciones de los diferentes
agentes de este. La informa-
cién aportada apunta a diferen-
ciar entre funciéon de interven-
cion y de mediacion. Todos los
colectivos y agentes tienen fun-
ciones que podemos diferenciar
entre estas dos tipologias. Por
ejemplo, ante un informe de si-
tuacién de riesgo que requiere
de un plan de trabajo con NNAYy
sus familias, seran los profesio-
nales de los SSBB y/o SSEE los
que tengan el encargo de inter-
venir y otros agentes de la red,
como las fuerzas de seguridad
o personal docente de media-
cién, para recoger informacion
sobre la situacion de los NNA
en los procesos de diagndstico
y aplicacion del plan de trabajo.
Ante una situacion de conflicto
familiar grave, pueden ser re-
queridos los agentes de las fuer-
zas de seguridad para intervenir
en momentos de escalada de
violencia. Por tanto, es esencial
que los servicios de un territo-
rio clarifiquen y sistematicen los

roles y funciones de los diferen-
tes profesionales, equipos y re-
cursos, de forma que el sistema
sea mas eficiente y eficaz para
ofrecer las respuestas necesa-
rias que garanticen espacios se-
guros y protectores a la infancia.

Relacionado con la identificacion
delasfunciones de cada colectivo
profesional participante en el es-
tudio, todos los agentes puntua-
lizan que han ido aumentando,
asi como las areas de interven-
cion, ante la diversidad y multi-
plicidad de situaciones que se
presentan, en el abordaje de los
€asos, como consecuencia de la

“Los profesiona-
les evidencian
que la pandemia
ha comportado
un mayor colapso
de los servicios de
salud, especial-
mente en los de
salud mental”

evolucién que ha experimentado
el modelo de familia tradicional.
Ante esta situacion, la formacion
vuelve a ser nombrada como el
mejor recurso para actualizar sus
competencias y poder realizar su
tarea con mayor calidad y rigor.

La falta de formacién es una
constante presente en todos
los agentes, aunque también
reconocen que en sus institu-
ciones existen planes de for-
macion anuales. Entre perfiles
profesionales las necesidades
formativas varian, pero todos

coinciden en ampliar la forma-
cion en el trabajo con familias,
y en mejorar las habilidades co-
municativas para relacionarse
con estas, ademas de los men-
cionados con anterioridad rela-
cionados con el conocimiento
de deteccién de riesgos, proto-
colos de actuacion y normativas.

En relacion con el eje cuatro: los
efectos de la pandemia en la
situacién psicosocial de las fami-
lias y NNA, se expresa un eleva-
do grado de agradecimiento por
el soporte y el apoyo prestado
por los educadores/as sociales
de los CSE/CAD/CAD y también
por los/as profesionales de SSBB
y otros/as de los sistemas pu-
blicos. Los NNA afirman que, a
pesar de los cambios de las acti-
vidades por motivos de la pande-
mia, ellos/as seguian animados
para seguir en los CSE/CdD/CAD.
En momentos de confinamien-
to, se sintieron acompafados/
as, ya que los profesionales,
mediante medios tecnolégicos,
principalmente telefénicamen-
te, se mantuvieron en contacto
con ellos/as para hacer el segui-
miento de los deberes y para
preguntarles por su bienestar.

Los profesionales evidencian
que la pandemia ha compor-
tado un mayor colapso de los
servicios de salud, especialmen-
te en los de salud mental, pro-
vocado tanto por el incremento
de la demanda, como por el no
aumento de los recursos des-
tinados a dar respuestas efec-
tivas a dichas demandas. Las
afectaciones que se detectan en
los nucleos familiares respecto a
la red de proteccién y desarro-
llo de NNA quedan, en muchos
casos, por cubrir, por la falta de
medios materiales y humanos.
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Figura 19. Intervencién con la infanciay la
adolescencia en situacion de vulnerabilidad

Entrada de los casos:
* Falta de recursos humanos
* Corresponsabilidad agentes
* Referentes del caso

Normativas y procesos:

* Protocolos y procedimientos
socializados.

* Fortalecer los sistemas y estructuras de
coordinacion locales (SS,
CES/CdD/CAD, escuelas,..)

* Compartir informacion

* Desconocimiento normativas

* Intervencion sistémicay holistica.

* Formacion continua.

* Reconocimiento mutuo entre los
agentes de la comunidad del sistema de
prevencion y proteccion

* Sistemas de traspaso de informacion;
herramientas de valoracion de riesgos y
unificar las herramientas

Blogque 3. Propuestas y recomenda-
ciones para la mejora del sistema de
prevencion y proteccion a la infancia

A partir de la investigacion
realizada, emergen una se-
rie de ejes de actuacién que
orientan la construccion del
modelo de innovacién pe-
dagdgica y proponen, a su
vez, recomendaciones a las
administraciones publicas y
entidades del tercer sector
para la mejora del sistema de
prevencion y protecciéon a la
infancia, de cara reducir i/o
evitar los procesos de institu-
cionalizacion.

Hablamos de cinco ejes, que
se explican a continuacion:
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Fuente:
Elaboracidn propia.

Intervencion

con la infancia
y adolescencia
en situacion de
vulnerabilidad

1.- Actuar desde la preven-
cion, la perspectiva de la
transversalidad, la intersec-
cionalidad, la creacion de en-
tornos seguros y la atencién
de calidad.

2.- Trabajo comunitario

3.- Intervencién basada en
los enfoques sistémicos y de
parentalidad y maternalidad
positiva

4.- Metodologias que moder-
nicen la respuesta social y
educativa y la actualizacion

* Flexibilidad y personalizacion de los
casos. Protagonismo de los NNA y sus
familias: procesos de diagnostico y
creacion planes de trabajo.

* Estrategias y herramientas para la
gestion positiva de sus emociones, la
mejora competencias comunicativas, el
incremento de relaciones, la
experimentacion de actividades de ocio
saludable, afrontar situaciones de
conflicto en el contexto de sus relaciones
interpersonales y grupales.

* Mejorar la coordinaciény trabajo en red

* Apertura a la comunidad para superar
procesos de cronificacion

* Agradecimiento por el soporte y el
apoyo prestado por los CSE/CdD/CAD
y también por los profesionales de los
SSSS y otros/as de los sistemas
publicos.

* Mayor colapso de los servicios de
salud, especialmente en los de salud
mental, por la pandemia

del modelo de atencién a NNA
y sus familias en situacion de
especial vulnerabilidad

5.- Papel protagénico y de
participacién de los NNA

[1] Actuar desde la prevencion,
la transversalidad, la interseccio-

nalidad, la creacion de entornos
seguros Y la atencion de calidad

Desde un enfoque transver-
sal, teniendo en cuenta todos
los grupos de interés y agen-
tes que intervienen con la in-



fancia, la adolescencia y las
familias, esta transversalidad
implica:

- El conocimiento de los roles 'y
funciones de todos los perfi-
les profesionales y, a su vez,
la diversificacion de tareas
segun problematicas y ne-
cesidades (Ayuntamiento de
Vitoria-Gasteiz, 2008; Mora
et al., 2006). En concreto, la
familia sera uno de los ac-
tores principales, ya que es
el nucleo central donde el
NNA vive y en el que se dan
las condiciones y garantias
de permanecer en su entor-
no familiar. Por otro lado, la
escuela, para garantizar la
asistencia de NNA, su evolu-
cién educativa y las relacio-
nes sociales que establezca
con sus compaferos/asy con
los educadores/as. En tercer
lugar, los servicios sociales
desde los que se coordinan
las diferentes intervenciones
que se llevan a cabo en el
nucleo familiar y, por ultimo,
cualquier otro servicio o acti-
vidad en la que el NNA parti-
cipe, como son las entidades
de ocio educativo, culturales
y deportivas.

- Corresponsabilizar a todos
los agentes de la comunidad:
profesionales,  ciudadania,
administraciones  publicas,
organizaciones sociales y del
tercer sector social en la de-
teccién de las situaciones vy
factores de riesgo que viven
los NNA en situaciones de
vulnerabilidad social.

Desde la perspectiva de la in-
terseccionalidad, garantizan-
do los derechos humanos vy
su desarrollo (Lugones, 2008;

Salem, 2014; Viveros Vigoya,
2016). Esta perspectiva asegu-
ra, por un lado, que los progra-
mas y acciones sean disefladas
de manera que las diversas ex-
periencias de quienes integran
la poblacién sean incluidas,
evitando asi el pensamiento y
soluciones unicas y, por otro,
un mejor servicio de atencion
a NNA y sus familias, promo-
viendo aprendizajes que po-
sibiliten la asimilacion de las
diferencias, convirtiéndolas en
potencialidades.

En todos estos contextos de
vida de NNA y sus familias,
habra que garantizar la gene-
racion de entornos seguros,
como elemento fundamental
de prevencion (Ley Organi-
ca 8/2021, de 4 de junio, de
proteccion integral a la infan-
cia y la adolescencia frente a
la violencia). En el caso de no
poderse ejercer este papel
protector, se tendran que po-
tenciar estrategias, de las que
se cuenta con evidencias de
buenos resultados como: (1)
el apoyo a los progenitores y
las familias (servicios de salud
materno-infantil, intervencion
domiciliaria y programas de
educacién para progenitores,
programas de educacion tem-
prana y de cuidado de nifios/
as, apoyo para las familias de
niflos/as con discapacidades)y
(2) la aplicacién de programas
de intervencién directa con
NNA (educacién en entornos
escolares y comunitarios en
habilidades para la vida -saber
decir no-, romper el silencio,
etc.).

Atencién de calidad. Calidad
que focaliza sus intervenciones
en el trabajo personalizado

con NNA y sus familias, apor-
tando herramientas y recursos
para ayudar a los referentes
familiares a desarrollar sus
funciones o a los NNA a desa-
rrollarse de forma plenay posi-
tiva. También intervencion que
incorpora a otros agentes de
la comunidad (SSBB, escuelas,
recursos de ocio educativo, de-
porte y cultura, etc.) como con-
textos idéneos desde los que
llevar a cabo actuaciones de
caracter integral para la mejo-
ra de las situaciones familiares
y de los NNA.

[2] Trabajo comunitario

Ante situaciones y necesida-
des sociales, econdmicas y
culturales cada vez mas com-
plejas y diversas, y los facto-
res de riesgo asociados que
se han mostrado en la investi-
gacion sobre la poblacién es-
tudiada, se requieren actua-
ciones que situen en el centro
de la intervenciéon a los NNA 'y
sus familias, desde donde se
organicen los servicios, la red
y el trabajo con la comunidad.
Algunas de las principales
areas de actuacion del tra-
bajo comunitario que se des-
prenden de la investigacion
y que requieren de especial
atencion son:

- El trabajo enred, que impli-
ca pensar, comunicarnos y
compartir un plan de traba-
jo conjunto, mediante obje-
tivos y recursos, dotando de
coherencia las capacidades
de todos los agentes y op-
timizando las actuaciones
(Morata, 2014). En el marco
de trabajo con la infancia y
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la adolescencia en situacién
de vulnerabilidad, sera ne-
cesario establecer espacios
de coordinacién estables en
los que intercambiar recur-
sos e informacion, negociar
prioridades y contribuir a
la resolucién conjunta de
las situaciones, evitando
duplicidades entre recur-
sos o descoordinacién. Sin
embargo, sera importante
dar un paso mas en la con-
cepcién del trabajo en red,
abordandolo no Unicamen-
te desde la coordinacion,
sino también desde la pers-
pectiva de la cooperacion y
la transprofesionalidad. La
cooperacidn supone plan-
tear la situacion a partir de
un analisis global por parte
de todos los miembros que
configuran la red (sistema
escolar, servicios sociales,
servicios socioeducativos,
salud, etc.) con la finali-
dad de encontrar respues-
tas conjuntas y eficaces. Y
la transprofesionalidad o
construccién conjunta po-
sibilita organizar los cono-
cimientos (de las diversas
disciplinas) en wuna visién
integrada, estudiando sus
conexiones y relaciones
(Longas, 2019). Desde esta
perspectiva, el eje clave es
la busqueda de elementos
transversales que ayuden a
optimizar los conocimientos
particulares de cada uno de
los/as participantes-profe-
sionalesy el desarrollo de li-
derazgos compartidos para
la construccién conjunta
del saber transdisciplinar.
Se trata de un proceso de
compartir competencias y
tecnologias, que aporta una
integracion entre las dis-



ciplinas y las funciones de
las personas (cada vez mas
polivalentes), que a su vez
se orientan hacia la cons-
truccién del proyecto y no
tanto a las aportaciones de
la profesion original de los
participantes. Partir de es-
tas miradas del trabajo en
red permitird una mayor y
mejor eficacia y eficiencia
en la atencién a los NNA y
sus familias y una mejor in-
corporacion social en la co-
munidad.

Articulacién, trabajo con-
junto y corresponsabili-
dad entre las administracio-
nes publicas, el tejido social
y la ciudadania. Es especial-
mente clave, y cada dia co-
bra mas importancia, la ne-
cesidad del trabajo conjunto
entre los diversos actores
de la comunidad para la me-
jora y la superacion de los
procesos de exclusion. Para
transitar del paradigma de
la exclusién al de la inclu-
sién, es necesario incorpo-
rar légicas de desarrollo co-
munitario que nos permitan
fortalecer redes y apoyos
sociales para la construc-
cion de una sociedad mas
justa para con todas las per-
sonas. Fortalecer redes su-
pone una oportunidad para
ampliar el capital social que
acumulamos las personas
(Longas y Gonzalez, 2022).
Desde esta perspectiva, es
clave la implicacién de la so-
ciedad civil organizada para
avanzar hacia el paradigma
de la inclusién y el empode-
ramiento comunitario.

- Planificacién y evaluacion
comunitaria. Hoy no pode-

mos entender ni plantear
los procesos de incorpora-
cion e inclusion de NNA vy
sus familias en situaciones
de vulnerabilidad sin contar
con su participacion, la co-
rresponsabilidad de la co-
munidad y la construccion
de redes de apoyo social
(Marchioni, 2018). Por ello, y
en relacién con el colectivo
objeto de la investigacién,
sera fundamental estable-
cer procesos de trabajo co-
munitario que impliquen la
participacion de NNA y sus
familias en las diferentes
fases de actuacion, desde
el diagndstico comunitario,
al disefio de programas, la
aplicacion y la evaluacién
de los mismos. Es importan-
te sefialar también la nece-
sidad de contar con eviden-
cias y resultados que se van
generando, a partir de las
diferentes acciones comuni-
tarias que se llevan a cabo.
Planificar y evaluar en clave
comunitaria requiere hablar
de procesos y no Unicamen-
te de acciones puntuales;
procesos que son, a la vez,
educativos y politicos, ya
gue transmiten valores so-
ciales, civicos y culturales
y promueven actitudes de
compromiso,  convivencia
y solidaridad entre las per-
sonas y las organizaciones
sociales y civicas. Participar,
sin embargo, no es algo que
surge solo, sino que requie-
re de estructuras, 6rganos
y mecanismos que la hagan
posible; también de apren-
dizaje y ejercicio. En este
sentido, los resultados ob-
tenidos en el estudio nos
muestran la necesidad de
contar con profesionales y

estructuras que promuevan
superar intervenciones mas
centradas en la problemati-
ca, el déficit y la cobertura
de necesidades a interven-
ciones que consideran las
capacidades de las perso-
nas y sus recursos, y actlen
desde un abordaje holistico,
comunitario e integral, don-
de la propia comunidad es
agente fundamental en los
procesos de cohesién e in-
clusion social.

Flexibilizaciéon y adapta-
cién de los recursos de la
comunidad a la diversi-
dad de personas y grupos/
colectivos. Adaptacion de
los servicios del territorio
desde la perspectiva de las
diversidades (funcionales,
culturales, generaciona-
les, etc.) y su accesibilidad.
También sera importante
la utilizacién de metodolo-
gias de trabajo y la oferta
de actividades que favorez-
can que las personas vayan
adquiriendo mayor grado
de autonomia personal y
comunitaria. En este senti-
do, sera necesario que los
equipamientos y servicios
de la comunidad favorezcan
la participacién de todos
los ciudadanos/as, especial-
mente de aquellos/as que
se encuentran en situacio-
nes de mayor vulnerabili-
dad social, fortaleciendo
de este modo los vinculos
comunitarios y de apoyo
social, y evitando la croni-
ficacion de los casos y/o la
atenciéon Unicamente espe-
cializada; también se reque-
rira reformular los encargos
y las funciones de los/as
profesionales que trabajan
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con NNA y sus familias en
situaciones de vulnerabili-
dad, adaptando la interven-
cion frente a situaciones de
complejidad, cambio y di-
versidad, como las que se
producen en nuestra reali-
dad socioecondémica y cul-
tural actual.

[3] Intervencion basada en los

enfoques sistémicos y de paren-
talidad y maternalidad positiva

Intervencion sistémica cuya
unidad de analisis y de actua-
cion es el sistema familiar y
no cada uno de los individuos
que lo conforman. Desde esta
visién, los sistemas (educa-
tivo, sanitario, servicios so-
ciales y justicia) han de ser
abiertos y estar receptivos al
intercambio de informacién
entre los diversos agentes y
sistemas del territorio. Este
proceso de intercambio e in-
fluencias mutuas: (1) modifi-
ca el angulo de observacion
de la realidad y la amplifica,
(2) pasa de una 6ptica lineal
a una circular y (3) se pasa
del mecanicismo a una vi-
sion holistica (Viflas et al.,
2018). Este enfoque es clave
en la intervencion con infan-
cia y adolescencia vulnerable,
como se desprende de la in-
vestigacion, ya que garantiza
incidir en todos los sistemas
que atienden a los NNA y sus
familias, asi como también el
propio nucleo familiar en su
conjunto.

Desarrollo y formacion de
competencias de parentali-
dad y marentalidad positi-
va. Este enfoque es esencial
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en el marco de actuacién con
NNAy familias en situacion de
vulnerabilidad, ya que consi-
dera que el rol de los padres/
madres como proveedores de
pautas educativas es esencial
para el desarrollo de las ca-
pacidades y competencias de
los NNA (Mateos et al., 2021),
pero estas capacidades re-
quieren de aprendizaje, for-
macioén y entrenamiento.

[4] Metodologias que mejoren
la respuesta social y educativa,
y la actualizacion del modelo de

atencion a los NNA y sus familias
en situacion de vulnerabilidad

Metodologias, por tanto, que ga-
ranticen la mejora de la calidad
de vida de las personas y de las
comunidades, desde enfoques
basados en el marco de los de-
rechos, de la accion comunitaria
y de la intervencion preventiva.

Para ello, algunas de las meto-
dologias que se han propuesto
a partir de los datos obtenidos
en la investigacion son las si-
guientes:

1.- El acompafiamiento psico-
social y educativo a lo largo de
todo el proceso de intervencién,
para capacitar tanto a las fami-
lias como a los NNA e implicar-
los en mejora vital.

2.- Las mentorias como estruc-
turas de corresponsabilidad y
de apoyo mutuo, especialmente
entre familias.

3.-El trabajo en red para garan-
tizar la atencién integral y holis-
tica de las personas, grupos y
comunidades.

4.- La mediacion para la gestion
de conflictos interpersonales y
comunitarios.

5.- Papel protagénico y de par-
ticipacién de los NNA y sus fa-
milias.

Promover el protagonismo de
los NNA y sus familias, tanto en
la construccién de sus planes
de trabajo individual como en
los procesos de inclusién en la
comunidad, implica considerar
Su voz y su participacion en las
decisiones que les conciernen,
fundamentalmente en relacion
con sus procesos vitales y sus
etapas de transiciéon. Sera ne-
cesario, por tanto, reforzar el
protagonismo de los NNA y sus
familias en los procesos de de-
teccion de necesidades y en
el disefio, desarrollo y evalua-
cién de los planes de trabajo.

Resulta un aspecto relevante
e imprescindible que los NNA
y las familias sean tenidas en
cuenta como agentes activos
y protagonistas de sus pro-
pios procesos de cambio y
desarrollo. Para ello, deben
contar con un papel central
en la deteccidon de necesida-
des y en la busqueda de las
estrategias y acciones a rea-
lizar para mejorar los indica-
dores de riesgo detectados.
En esta linea, el trabajo pre-
ventivo y de tratamiento debe
llevarse a cabo tanto con los
NNA como con sus adultos
referentes, para conseguir
modificar las estructuras que
generan las situaciones de
riesgo y/o desproteccion. So-
lamente una intervencién de
caracter integral y holistico
hara posible dichas modifica-
ciones que permitan mejorar



la calidad de vida y generar
entornos seguros y protecto-
res para la infancia y la ado-
lescencia.

El derecho de la infancia a
ser escuchada y a participar

Figura 20. Ejes y areas de actuacion

* Enfoque transversal.
* Entornos seguros

* Atencion de calidad y
trabajo personalizado con
los/as NNA y sus familias

« El trabajo en red.

* Planificaciéon y
evaluacion
comunitaria.

* Flexibilizacién Y
adaptacion de los
recursos de la
comunidad a la
diversidad de personas
y grupos/colectivos.

en las decisiones que le afec-
tan es fundamental para el
desarrollo de un modelo de
actuacion sélido en clave de
prevencidon y de promocion.
Desde esta perspectiva serd
esencial centrar las actuacio-
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areas de
actuacion

* Intervencién
sistémica

* Desarrollo y
formacion de
competencias de
parentalidad y
marentalidad
positiva.

nes poniendo el foco en la
participacién protagénica
de la infancia y en el com-
promiso de la comunidad
para, juntos, co-crear entor-
nos y procesos de acompa-
fiamientos seguros.

Fuente: Elaboracion propia.

« Enfoque de derechos,
accién comunitaria

* Protagonismo de los
NNAy sus familias en
los planes de trabajo.

« .Participacion de los
NNA en los recursos y
equipamientos del
territorio
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Para finalizar este apartado
de conclusiones, la identifica-
cion y el andlisis de los ejes o
areas de actuacion sefialadas
orientardn la construccién y
el disefio de un modelo de
innovacién pedagégica que
se aplicara en los CSE/DdD/
CAD, con el objetivo de incidir
en la aplicacién de politicas
publicas, capaces de activar
mecanismos que -de forma
transversal, colectiva y com-
partida- puedan contribuir a
prevenir, contener o revertir
situaciones de riesgos que de-
riven en la institucionalizacién.
Un modelo que se fundamen-
tara en:

- Una serie de enfoques de
caracter psicopedagogico y
social (teoria sistémica y del
apego, resiliencia, parentali-
dad y marentalidad positiva,
interseccionalidad e intercul-
turalidad, participacién infan-
til y desarrollo comunitario).

- Operativizarse en una serie
de programas que se lleva-
ran a cabo en el marco de los
propios CSE/CAD/CAD, orien-
tados al trabajo con los NNA,
las familias y los entornos fa-
miliares y la propia comuni-
dad.

En la creacién de un modelo
pedagdégico son fundamenta-
les sus fines y objetivos, asi
como sus enfoques y la teo-
ria que lo sustenta, pero no
es menor la importancia de
como se lleva a cabo y des-
de qué metodologias dicho
modelo se desarrolla. En este
sentido, las metodologias que
se han identificado a lo largo
del estudio para la creacién
del modelo de innovacion pe-
dagdgica se caracterizan prin-
cipalmente por su capacidad
para promover las siguientes
acciones:

- Acompafiamiento a NNA y
familias, para una mayor ad-
quisicién de autonomia. Para
ello, es importante un traba-
jo riguroso y explicito en los
CSE/CdD/CAD, en los proce-
sos de acogida, seguimiento
y salida de los NNA y sus fa-
milias.

- Mentoria entre iguales, como
herramienta de apoyo social
e incorporacion a la comuni-
dad.

- Atencion personal, grupal,
comunitaria. Una triple pers-
pectiva metodolégica que

permite dar respuesta a las

necesidades individuales,
trabajando desde las poten-
cialidades de cada persona;
la vida de grupo, como es-
pacio de crecimiento y ayu-
da mutua; y la comunidad,
como contexto en el que las
personas pueden construir
redes de apoyo.

- La mediacidén, que posibilita
el didlogo y la busqueda de
respuestas positivas al con-
flicto, basadas en el respeto
y la confianza mutua.

- El trabajo en red, que pro-
mueve el reconocimiento de
los agentes del ecosistema
local, estableciendo objeti-
vos y metodologias conjun-
tas de trabajo.

Finalmente, sefialar también,
por su relevancia para la apli-
cacion efectiva del modelo, la
importancia de contar con pro-
fesionales capacitados/as en
los aspectos y ejes sefialados
anteriormente, formados/as
para actuar, reflexionar e in-
vestigar frente a situaciones
complejas, diversas e inciertas
como las que viven los NNA y
las familias a las que se dirige
el modelo.
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Figura 21. Modelo Fuente: Elaboracién propia.
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