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Resumen

Elaboracién de Informe Social sobre el tratamiento profesional para la reinsercion familiar, en
el que se notifica la situacidn de grave riesgo de tres hermanos menores, pertenecientes a una
unidad familiar multiproblematica, con antecedentes en su progenitora de medidas de
protecciéon, de maltrato familiar infantil, de violencia de género, de prostitucion, de abuso de
drogas, de problemas de salud mental, de intentos de autolisis y de separaciones traumaticas.
Interviene un equipo multidisciplinar, llamado Equipo de Tratamiento Familiar, equipo
innovador en la zona sur de Espafia, perteneciente al Equipo de Menores de los Servicios
Sociales Comunitarios de un Ayuntamiento. El trabajo en este caso social se lleva a cabo en
coordinacidon con otros organismos, tales como: el Centro de Salud, la Escuela, el Hospital, las
Fuerzas de Seguridad y el Servicio de Proteccién de Menores. El objetivo de esta intervencién
es prevenir la separacion de los menores de su nucleo familiar. El equipo profesional,
finalmente, declara la situacién de desamparo de estos nifios y la retirada de la tutela de los
padres, ya que ellos no han tenido la voluntad de participar en el cambio en positivo de sus
circunstancias, a pesar de que el equipo le estaba facilitando las pautas rehabilitadoras

necesarias.

Palabras clave:
Equipo de Tratamiento Familiar, Informe Social, Menores en Riesgo, Servicio de Proteccion de

Menores, Situacion de Alto Riesgo.
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Abstract

Social reporting on vocational training for family reintegration, informing on the high-risk
situation of three children who are siblings among them. They belong to a multiproblematic
family with a history of protective measures in their mother, child abuse, gender violence,
prostitution, drug abuse, mental health issues with several suicide attempts, traumatic couple
separation. A multidisciplinary team is involved in this, so-called family treatment team, which
is an innovative team in the south of Spain, who belong to the Minors Services of Community
Social Services, at City Hall. The work of this social case is carried out in coordinating with
other agencies such as: The Heath Centre, the School, the Hospital, the Policy and the Child
Protective Services. The objective of the intervention was preventing the separation of minors
from their family. The team finally declares the situation of abandonment of these children
and removal of parental custody, since they haven’t wished to participate in the positive
change of their lives, in spite of the team was making it easier from them the rehabilitation

guidelines they needed.

Keywords:
Child Protective Services, High- Risk Situation, Minors at Risk Children, Social Report,

Treatment Team.
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Introduccion

La Convencién Internacional de los Derechos del Nifio de la Organizacién de Naciones Unidas
de 1989 reconoce, por primera vez, al nifio como sujeto de derechos y persona con derechos;
momento en el que cambia la situacién de los nifios, nifias y adolescentes en las sociedades
occidentales y en Espafa. Este cambio se refleja también en las muchas incorporaciones y
modificaciones legislativas que se crean, dirigidas a apoyar y proteger al colectivo de los
menores (Ordofiez, 2017). Esta proteccidn hacia los menores es el objetivo principal de este
informe social, como también lo es resaltar la necesaria participacién y colaboracién de los
agentes e Instituciones sociales en este tipo de situaciones, como en la que se expone a

continuacion.

Esta concepcidon de proteccidén aporta una idea de que la infancia, relacionada con carencia,
necesidad y vulnerabilidad o riesgo en cualquier aspecto (socioecondmico, afectivo o cultural),
conlleva a pensar en nifios y nifias como sujetos que necesitan ser protegidos. Una mayor
proteccién a la infancia va unida, desde no hace muchos afos, a otra que, apuesta por la

promocion, la prevencidn y la preservacién familiar (Ordofiez, 2017).

La tarea de ser padres implica una gran complejidad, ya que son ellos los encargados de
controlar y regular el proceso de adquisicion de nomas y de valores culturales que le van a
permitir al nifio su desarrollo, creando un escenario de aprendizaje. Ser padres es una tarea
evolutiva compleja, en la cual se requiere poner en marcha una variedad de registros, de los
qgue muchas veces se carece, por la diversidad de situaciones de la vida cotidiana en la que se

aplica y las personas que intervienen en éstas (Chaves et al, 2001).

Chaves et al. (2001) afirman que, desde diferentes dmbitos profesionales, se han ido creando
equipos convenientes para cubrir estas necesidades y demandas; los cuales son equipos
multiprofesionales, para realizar una intervencion desde un marco interdisciplinar, en el que

cada miembro del equipo aporta los conocimientos propios en su especialidad.

En el desarrollo de este Informe Social se trata, de manera mas concreta, el trabajo coordinado

y multidisciplinar de un Equipo de Menores y de un Equipo de Tratamiento Familiar, dentro
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del marco de los Servicios Sociales Comunitarios, y en lo referente a un caso social donde
existen tres menores en situacion de alto riesgo, con multiples indicadores de riesgos, tanto

en ellos como en sus progenitores.

1.1. Justificacion

La Constitucidon Espaiiola en su articulo 39 establece que “los poderes publicos aseguraran la
proteccién social, econdmica y juridica de la familia. Los poderes publicos aseguraran, asi
mismo, la proteccién integral de los hijos”. Ya nuestra Constitucién aboga por la asistencia de
todo orden que los padres deben prestar a sus hijos menores de edad, gozando éstos de la

proteccidn prevista en los acuerdos internacionales que velan por sus derechos.

La Constitucidon consolida la garantia de proteger los derechos sociales del nifio y la nifia,
obligando al Estado a adoptar las medidas necesarias para establecer la responsabilidad de
los poderes publicos y de garantizar la protecciéon social de los mismos. Con esta base
constitucional y, posteriormente, con la ratificacién de Espafia el 30 de noviembre de 1990 de
la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio, comienzan a aparecer
Leyes en materia de menores que han ido introduciendo cambios sustanciales en el ambito

de la proteccién del menor (Ordofiez, 2017).

Por otro lado, las autoras Besada et al. (2012) mencionan la importante Ley Organica 1/1996,
de proteccion juridica del menor. Dicha Ley hace una interesantisima y notable distincién
entre lo que es una situacién de riesgo y una situacién de desamparo; siendo situacién de
riesgo aquella en la que existe un perjuicio para el menor que no alcanza la gravedad suficiente
para justificar su separacion del nucleo familiar y en la cual las actuaciones se dirigen a reducir
los factores de riesgo y promover los factores de proteccién dentro de la familia; y situacién
de desamparo que seria aquella en la que la gravedad de los hechos aconseja la separacion
del menor de su familia, procediendo a la suspensién de la patria potestad o de la tutela
ordinaria de los progenitores. A la hora de la intervencion social, donde exista una situaciéon

de peligro en unos menores, es primordial saber diferenciar éstas dos circunstancias.



Miriam Lorena Vizcaino Solis
Tratamiento Profesional para la Reinsercién Familiar

En este contexto es importante hacer alusion a la legislacién del principio rector de la Ley
1/1998 de los Derechos y Atencion al Menor, donde se establece la prioridad de mantener al
menor en su medio familiar, incorporando todos los recursos y actuaciones necesarias para
ello, salvo en las situaciones que exista una gravedad extrema en la cual haya que tomar

medidas de separacién de su nucleo familiar (Gamez et al., 2020).

El objetivo general de esta ley es establecer un conjunto de actuaciones para la atencion de
las necesidades de los menores, al objeto de garantizar su desarrollo integral y de promover

una vida familiar normalizada, asegurando el bienestar infantil (Ordofiez, 2017, p.48).

En este marco legal y normativo, es donde surge y se crea el Programa de Tratamiento a
Familias con Menores en Situacion de Riesgo o Desproteccién, en la Comunidad Auténoma de
Andalucia, para poder abordar la intervencién con las familias con menores en situacion de

riesgo (Gamez et al. 2020).

Estos Equipos de Tratamiento Familiar (en adelante ETF) efectian su intervencion en el
Sistema Publico de Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma de Andalucia, no existiendo

algo similar en ninguna otra Comunidad a nivel nacional (Ordonez, 2017).

Ordofiez (2017) expone que:

Los ETF utilizan estrategias y técnicas de tratamiento adaptadas a las necesidades de las
familias y sus menores, teniendo en cuenta las etapas evolutivas de estos. Asi mismo,
los ETF trabajan desde un modelo competencial de las funciones parentales y desde un

enfoque de parentalidad positiva. (p.153)

Este programa de los Equipos de Tratamiento Familiar tiene cardcter preventivo, con unos
criterios de atencidn personalizada y de proximidad. Su finalidad es preservar los derechos de
los nifios, nifias y adolescentes y de promover su desarrollo integral, evitando la separacién
de la familia y ofreciendo una respuesta de actuacidon en materia de proteccién a la infancia

en su propio entorno (Gamez et al.,2020).

Ante una grave situacion, en la cual existen unos menores, susceptibles de la toma de medidas

de proteccion, por el peligro al que estan expuestos por parte de sus familiares y de sus figuras
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de proteccidn, los ETF intervienen y realizan un trabajo mas especifico y preventivo con las
familias, para asi salvaguardar el bienestar de estos menores y de ampararlos, en un intento

de eludir el tener que retirar a los progenitores la guardia y custodia de sus hijos.

Sobre esta cuestion trata este informe social, en la intervencidn multidisciplinar de este
innovador Equipo de Tratamiento Familiar, para evitar la toma de medida de proteccién en

unos menores en situacién de riesgo.

1.2. Contexto del centro o unidad

CONTEXTO DEL CENTRO O UNIDAD DONDE SE ENMARCA EL TRABAJO

Nombre:

Equipo de Tratamiento Familiar

Tipo de centro:

Servicios Sociales Comunitarios del Ayuntamiento de Algeciras

Titularidad:

Publica

Ano de fundacion:

2003

Numero de trabajadores/as:

8 personas trabajan en este equipo, cuyos perfiles profesionales son los siguientes: 3

trabajadores sociales, 3 psicdlogos/as y 2 educadores sociales.

Situacion geografica:

Centro Civico Ventura Arjona, Plaza Picasso s/n, 11204 Algeciras, Cadiz

Contexto socioeconémico:

Localidad que cuenta con 130.000 habitantes, considerada como una ciudad de paso o
ciudad dormitorio, cuya economia principal proviene de su Puerto, siendo éste el
principal puerto de Espafia, en cuanto al trafico de mercancias, y uno de los mas
importantes del Mediterraneo y de la Industria asentada en la Bahia de Algeciras.
Ademas, su economia procede también del sector Comercio y del de Servicios. Al ser
una ciudad de frontera de Europa con Africa y Marruecos, y de Reino Unido al estar

cercana a Gibraltar, considerado hasta hace poco como un “paraiso fiscal”, ha dado
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lugar a problemas de bastante envergadura de trafico de drogas y de tabaco, por ser
Algeciras la puerta de entrada desde Africa a Europa, existiendo un importante
problema de narcotrafico en la zona, donde la obtencidon de drogas es muy asequible
y facil y en donde muchos ciudadanos se insertan en estas bandas de delincuentes para
obtener dinero facil procedente de una economia sumergida. Otro punto a resaltar es
qgue en Algeciras existen varias barriadas marginales, donde confluyen ciudadanos
originarios de la ciudad con una elevada poblacién de origen marroqui (por su cercania
a Marruecos), poblacidon subsahariana y poblacién latinoamericana; existiendo una
multiculturalidad que provoca conflictos graves entre los habitantes. La mayoria de
estos migrantes, quienes llevan afios insertados socialmente en la ciudad, no gozan de

un elevado poder adquisitivo.

Numero de usuarios/as:

90 familias al afo.

Breve descripcion de la actividad que realiza:

Programa de tratamiento terapéutico para familias con menores en situacién de riesgo
o desproteccién, consistente en la administracién a las familias de un tratamiento
especifico e integrador que permita la adquisicion de pautas rehabilitadoras que
compensaran la situacién de riesgo que pudiera afectar, directa o indirectamente, al

bienestar de los y las menores.

2. Legislacion

LEGISLACION

INTERNACIONAL

e LaDeclaracién de los Derechos del Nifio, aprobada por la Asamblea General

de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1959.

ESTATAL

e Constitucion Espanola de 1978. Titulo | de los derechos y deberes
fundamentales. Capitulo Ill. De los principios rectores de la politica social y
la economia. Articulo 39.

e Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las bases del Régimen Local.
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Ley 1/1998, de 20 de abril, de los derechos y la atencidn al menor.
Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, de modificacion del sistema de

proteccién a la infancia y la adolescencia.

Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la

infancia y a la adolescencia.

AUTONOMICA

Decreto 42/2002, de 12 de febrero, del régimen de desamparo, tutela y
guarda administrativa.
Decreto 282/2002, de 12 de noviembre, de Acogimiento Familiar y

Adopcidn.

Orden de 9 de noviembre de 2005, por el que se regula la Cooperacion
entre la Consejeria las entidades colaboradoras en el acogimiento
residencial en Centros de Proteccion de Menores.

Decreto 494/2015 de 1 de diciembre, por el que se regula y gestiona el
Programa de Tratamiento a Familias con menores en situacién de alto

riesgo o desproteccion.
Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia.

Decreto 210/2018, de 20 de noviembre, por el que se regula el
procedimiento de actuacién ante situaciones de riesgo y desamparo de la
infancia y adolescencia en Andalucia (SIMIA).

Orden de 30 de julio de 2019, por la que se aprueba y se publica el
instrumento para la valoracién de la gravedad de las situaciones de riesgo,
desproteccién y desamparo de la infancia y adolescencia en Andalucia

(VALORAME).
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3. Informe Social

3.1. Datos generales del informe

Datos generales del informe

Fecha: 12/02/2017

Unidad que emite el informe: Delegaciéon de Igualdad vy Bienestar Social,
Ayuntamiento de Algeciras. Equipo de Tratamiento

Familiar. Zona de Trabajo Social IV. Zona Sur.

Dirigido a: Servicio de Proteccién de Menores de Cadiz. Equipo

de Recepcioén.

Motivo del informe: Informar sobre la situacién de alto riesgo de los

menores Lorenzo, Carla y Esther Prada Sanchez.

3.2. Técnicas de recogida de informacién utilizadas

Las técnicas de recogida de informacidn para el estudio del caso y las técnicas llevadas a cabo
durante la intervencidn son las que se detallan a continuacion:

Técnicas de investigacion.

- Técnicas cualitativas: La observacion directa, la entrevista en investigacion social y el
grupo de discusion.

- Técnicas cuantitativas: Las fuentes secundarias.
Técnicas de Intervencion.

- Técnicas de relacion e interaccidon: La observacion, la entrevista individual y grupal, la
visita domiciliaria y las reuniones de expertos de coordinacion y seguimiento.
- Técnicas documentales: La Ficha Social, el Informe Social, la Historia social, el

Genograma y el Contrato.

11
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3.3. Situacion familiar

Identificacion

Nombre Fecha de nacimiento Sexo

Lorenzo Prada Sanchez 07/04/2014 Hombre

Nacionalidad

Espafiola

Identificacion
Nombre Fecha de nacimiento Sexo
Carla Prada Sanchez 23/05/2015 Mujer

Nacionalidad

Espafiola

Identificacion
Nombre Fecha de nacimiento Sexo
Esther Prada Sanchez 07/04/2016 Mujer
Nacionalidad
Espafiola

Situacidn familiar
Tipo de familia
Otros
Nuclear | x Extensa Monoparental
(especificar)
Parentesco con
Miembros Sexo | Edad _ Situacion laboral
usuario

Esther Sdnchez Mejias M 34 Madre Desempleada
Julio Prada Ruiz H 42 Padre Desempleado
Lorenzo Prada Sanchez H 3 Hijo
Carla Prada Sanchez M 2 Hija
Esther Prada Sanchez M 1 Hija
Descripcion de las dindmicas familiares

12
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Actualmente, la unidad familiar consta de cinco miembros: el matrimonio formado por

Esther y Julio y sus tres hijos pequefios Lorenzo, Carla y Esther.

Ambos progenitores cuentan con problemas derivados de sus antecedentes familiares.
En el caso de Julio fueron sus abuelos maternos quienes le criaron, por lo que Julio tiene
una percepcion de sus propios padres como figuras periféricas; de hecho, se observan
carencias afectivas en ese sentido. Esther presenta historia de desproteccion infantil

grave.

En cuanto a las caracteristicas de funcionamiento de los progenitores, los datos sugieren
la existencia de dificultades psicoldgicas o caracteristicas de personalidad que limitan
significativamente su capacidad para adaptarse a la mayoria de las areas de la vida

cotidiana.

En lo referido a Esther se observa inestabilidad emocional y comportamental, asi como
inestabilidad en sus relaciones interpersonales, dificultades para tolerar la soledad unido
a intentos de evitar el abandono, periodos de consumo de tdxicos, sintomas de
conversion tales como ataques y convulsiones y ansiedad recurrentes, entre otros. Esta
sintomatologia, que se considera crdnica, es compatible con la existencia de un trastorno

limite de la personalidad, asi como de un trastorno por conversion.

En el progenitor Julio se destacan rasgos de inmadurez y dependencia emocional, escasas

e ineficaces habilidades de enfrentamiento y resolucién de problemas.

De las relaciones de pareja cabe destacar que, alo largo del tiempo, Esther ha establecido
relaciones de pareja caracterizadas por graves conflictos y situaciones de violencia,
vinculacién emocional patolégica en las que los celos han sido la ténica dominante. Estas
importantes dificultades han afectado directamente en la capacidad de la progenitora

para atender, cuidar y proteger a sus hijos.

En cuanto a la relacién actual de Esther con Julio esta presente la dinamica de los celos,
al igual que con sus anteriores parejas. Esther no permite que Julio salga solo a la calle,

ni siquiera para realizar cualquier gestion. Cuando Julio tiene que salir, se moviliza a toda

13
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la familia (incluido los nifios, desde recién nacidos y aun estando enfermos), desde muy
temprano en la mafiana, para llevar a cabo cualquier asunto en la calle. La propia pareja

reconoce la existencia de problemas.

Con la familia extensa tienen importantes conflictos, ya que la madre de Julio, que nunca
ha aceptado la relacidén con Esther, la responsabiliza a ella de los problemas que estan

teniendo en relacién con los menores.

En el caso de la familia de origen de Esther las relaciones entre ellos son disfuncionales,

han sido muy inestables y no constituyen una fuente de apoyo sana para ellos.

Genograma:

3.4. Situacion socio-econdmica

Situacion socioecondmica

Vivienda
. . . . Centrod
Propiedad Alquiler Piso de acogida | . entro e. Otros
internamiento

Ocupacién
llegal

Altura m2 Tiene cocina N¢ habitaciones N¢ banos

95 Si 3 2

Condiciones de conservacion

14
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La vivienda, en la cual la unidad familiar residia, era en un principio en régimen de
alquiler con derecho a compra. Ellos han estado durante casi un afio viviendo alli sin
pagar la mensualidad. Tampoco han hecho frente a los gastos de suministros basicos,

como son los recibos de luz y de agua.

Se trata de una vivienda de dos plantas y una azotea que consta de saldn, cocina,
lavadero y un pequefiio patio en la planta baja y tres dormitorios y cuarto de bafio en la

segunda planta.

La vivienda no reunia las minimas condiciones de habitabilidad e higiene, siendo ésta

totalmente insalubre.

Posteriormente, la familia Prada Sdnchez se traslada a vivir al domicilio de los padres de
Julio, sito en la Calle Almeria n? 119. Esta vivienda consta de tres dormitorios, que son
ocupados por los padres de Julio, por la parejay el tercer dormitorio es para los tres hijos
de Julio y Esther. Se observa que en el salén de la vivienda hay incorporada una camay
la cuna de la nifa mdas pequefa Esther, por lo que se comprueba la existencia de una

clara situacion de hacinamiento familiar.

Situacion laboral

Trabajador activo Parado Trabajo no declarado

Venta Ambulante

Descripcion de la actividad laboral

Venta ambulante de ropa, en un puesto instalado de manera ilegal, en la acera de una

de las calles de la barriada donde residen.

Los ingresos de esta unidad familiar son escasos e inestables y proceden del trabajo que
Julio ha realizado solo en periodos de vacaciones y del consiguiente subsidio por

desempleo.

Esther padece una situacion de paro cronificado, y teniendo en cuenta la escasa

formacidn y experiencia, no parece que la situacion vaya a cambiar.
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Los ingresos que obtienen no cubren las necesidades esenciales de sus miembros
(vivienda, alimentos...), y todo parece indicar que existe una mala gestién de los pocos

recursos econémicos que poseen.

Ingresos

Sueldo Ayuda Renta Basica Otros ingresos

426€

Deudas

Esta familia tiene deudas en relacién con el alquiler de la vivienda donde han residido

durante muchos afios y deudas de los gastos de suministros basicos de la misma.

Nivel de autonomia

Estos progenitores no son auténomos para sostenerse econdmicamente y cubrir sus
necesidades principales, ya que viven en el umbral de la pobreza, sin apenas recursos
econdémicos con los que mantenerse. Ellos dependen de la ayuda de los padres de Julio,
quienes les facilitan la vivienda, los suministros basicos, la alimentacion, entre otros. En
determinadas ocasiones han acudido a los Servicios Sociales para tramitar ayudas

econdmicas.

Situacion social: relaciones con el entorno

Las relaciones de la pareja con el entorno son conflictivas. Los vecinos colindantes
formulan quejas ante el estado de suciedad y de abandono, tanto de la vivienda como

de los hijos menores. Ellos apenas tienen relacidon con ninguna persona del vecindario.

Los problemas de conducta de Esther, desde su infancia, son el origen de muchas de sus

dificultades relacionales del presente.

El contacto de estos padres con el Centro de Salud es minimo, limitandose a las ocasiones
qgue han acudido al servicio de Urgencia, por crisis en las patologias de sus hijos. Con el
personal de la Guarderia en la que esta inscrita la hija Carla ocurre lo mismo; apenas

mantienen relacion con la direccién o el profesorado de la guarderia.
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3.5. Nivel educativo — cultural

Nivel educativo-cultural

Nivel de estudios

Primaria Secundaria Bachillerato Universidad Otros

Aiios en los que cursé sus

estudios

Idiomas

Valoracion del nivel cultural

El nivel sociocultural de esta unidad familiar es muy bajo, rozando el analfabetismo, ya
que los progenitores solo saben leer y escribir.

Ninguno de los dos adultos tiene formacion ni especializacion laboral.

Ellos apenas tienen capacidad para gestionar y dirigir sus vidas y mucho menos la de
sus hijos.

Los tres menores, objetos de este informe social, adn no tiene la edad obligatoria de

escolarizacion.

3.6. Salud fisica y psicologica

Salud fisica y psicoldgica

Situacion de salud

Buena Regular Mala

Mala

Enfermedad/es diagnosticada/s

- Convulsiones en los menores Lorenzo y Carla.
- Trastorno Psicopatoldgico en la madre Esther.

- Ansiedad recurrente en la madre Esther.

Tratamiento
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En el caso del menor Lorenzo, se le prescribe tratamiento con acido valproico, por las
convulsiones que sufre, pero sus padres se niegan.

Tratamiento de Estimulacién Precoz en la menor Carla, por su nacimiento prematuro.

Observaciones

Al no haber acudido al médico, ni llevar un control pediatrico continuado de los
menores, no existen diagndsticos fehacientes del estado de salud de los miembros de

esta unidad familiar ni los correspondientes tratamientos médicos.

Situacion fisica

En cuanto a la situacién fisica de los tres menores se estima una excesiva inquietud
motora en Lorenzo, con permanentes llamadas de atencion y ausencia de limites. En el
caso de Carla, que ademas ha sido prematura, se detecta falta de estimulacién. Se
evalla una situacion de negligencia en los tres menores, hacia las necesidades fisicas

de alimentacion e higiene personal.

Situacion psicoldgica

Sobre la situacién psicolédgica de cada miembro de la familia encontramos lo siguiente:

1. En la madre Esther ocurren varios episodios de autolisis y cuadro presincopal;
es victima de violencia de género; tiene diagnosticado trastorno crénico
psicopatoldgico y sindrome de Munchausen por poderes; sufre una vinculacion
emocional patoldgica y celos patolégicos; tiene antecedentes de desproteccion
grave; presenta graves dificultades personales en los progenitores.

2. Julio, el padre, no presenta ningln aspecto psicolégico a resaltar.

3. En el menor Lorenzo encontramos frecuentes episodios de convulsiones; es
victima de maltrato emocional continuado de gravedad muy elevada; existe
negligencia en prevencidn de riesgos, de supervision, de interaccion con él, de
afecto, de estimulacion, de interposicion de normas y limites.

4. La hija Carla sufre episodios de convulsiones; padece crisis de ausencia; también
es victima de maltrato emocional continuado de gravedad muy elevada; hay
negligencia en prevencion de riesgos, de supervision, de interaccion con ella, de
afecto, de estimulacidn, de interposicion de normas y limites.

5. La pequeiia Esther, al igual sus hermanos, es victima de maltrato emocional

continuado de gravedad muy elevada y sufre negligencia en prevencién de
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riesgos, de supervisién, de interaccion con ella, de afecto, de estimulacién, de

interposicion de normas y limites.

Situacion emocional:

Inestabilidad emocional y comportamental en Esther y en sus relaciones
interpersonales.
Julio presenta carencias afectivas por ausencia de padres, rasgos de inmadurez y

dependencia emocional.

3.7. Historial de Servicios Sociales

Historial de Servicios Sociales

El Equipo de Familia e Infancia de los Servicios Sociales Comunitarios del Ayuntamiento
tiene expediente abierto de Esther desde julio de 2008, por la situacion de riesgo en la

que podria encontrarse el primer hijo de ella, llamado Alvaro.

Esther desciende de una familia multiproblematica, con expediente abierto en los
Servicios Sociales del municipio de La Linea de la Concepcién. La propia Esther, ya siendo
menor de edad, estuvo ingresada en Centro de Protecciéon de Menores; por lo que ella

cuenta con antecedentes al respecto.

Su madre M2 Luisa contrajo matrimonio con su primera pareja, Jaime Guerrero, cuando
tenia 16 afios, y de esta relacion nacieron 4 de sus hijos: M2 Luisa, Jaime, Eva y Luis. La
pareja puso fin a su relacidén tras 12 afios de convivencia, caracterizada por continuas
separaciones y reconciliaciones, violencia de género, violacion y problemas de

alcoholismo por parte de Jaime.

M2 Luisa, cuatro afios después de finalizar su relacion con Jaime, conoce a Erwin
Sanchez, de nacionalidad alemanay padre bioldgico de Esther. El padre de Esther estaba

inmerso en el mundo del trafico de drogas y, por ello, su madre se separé de él.

M2 Luisa conoce a José Muiioz, su cuarta pareja y segundo marido. M2 Luisa contrae

matrimonio con esta ultima pareja y comienza a trabajar en un puesto de venta
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callejero. Ella trabajaba durante todo el dia en el puesto de venta y almorzaba y cenaba
en un bar. Mientras tanto, a la menor Esther le daban dinero para que cenase sola en Ia
calle. Esther, siendo menor de edad, pasaba los dias sola sin la supervisién de su madre.
Las pocas horas que pasaba junto a su madre tenia serios problemas con ella, por sus
problemas conductuales. Finalmente, Esther ingresa en un Centro de Proteccién de
Menores, por abandono fisico y maltrato emocional de su madre. Esther ha sufrido
maltrato infantil, con agresiones fisicas que la han dejado incluso en estado de

inconsciencia.

Esther inicia una relacién sentimental, de cuatro afios de duraciéon, con Victor, un

adolescente adicto a las drogas y que le propiciaba maltrato fisico y emocional.
Esther empieza a prostituirse y a consumir estupefacientes, a los 16 afios.

Tras romperse la relacion sentimental con Victor, Esther acaba manteniendo una nueva
relacion mas estable con Francisco Casado, desde el afio 2006. Esta nueva pareja de

Esther también tenia también problemas de toxicomanias y la maltrataba fisicamente.

En abril de 2008, estando Esther estd embarazada de su primer hijo Alvaro, denuncia a
Francisco por malos tratos y se dictamina una orden de alejamiento. Al poco tiempo
reanudan la convivencia de forma voluntaria y el 26 de julio ella sufre otra agresién de
Francisco, teniendo que ser atendida en el Servicio de Urgencias del Hospital. En este
momento, Esther ingresa en un Centro de Acogida para mujeres en situacion de
exclusién social. Posteriormente, Esther retoma la convivencia y la relacion sentimental

con Francisco.

Se propone el desamparo del primer hijo de Esther y Francisco, Alvaro Casado Sanchez
desde el Equipo Municipal de Familia e Infancia (en adelante EMFI) de los Servicios
Sociales (en adelante SS.SS.). Los motivos de esta declaracion de desamparo son que la
pareja vivia en una casa que no reunia unas minimas condiciones higiénico-sanitarias,
la situaciéon econdmica era muy precaria, la falta de apoyo familiar, los episodios de
violencia de género y la negativa a trabajar con los profesionales para cambiar la

situacién. Ellos se trasladan a Madrid, un mes antes de dar a luz a Alvaro, sin que pudiese
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materializarse en ese momento la retirada del nifio. Se alojan en casa de M2 Luisa,

madre de Esther.

Nace en Madrid el primer hijo de Esther y Francisco y el dia que obtuvo el alta médica
del Hospital, ellos tres pasan toda la jornada en la calle, en lugar de descansar en casay
mantener al nifio protegido en un lugar adecuado. El menor comié en el Hospital a las
12:00 h. de la mafiana y no volvidé a comer hasta la 1:00 h. de la madrugada porque no
tenian dinero para comprar la leche infantil. El segundo dia de vida del bebé Alvaro, los

tres se marchan a Algeciras, sin haberle realizado ni siquiera la prueba del talon.

La pareja se traslada de nuevo a Algeciras, a la vivienda que tenian, la cual no reunia las
condiciones minimas para tener al menor. Con fecha 8 de enero de 2009 se procede a
la retirada definitiva del menor Alvaro, por el Servicio de Proteccién de Menores (en

adelante SPM) de Cadiz.

Con fecha 28 de mayo de 2009 Esther manifiesta que de nuevo ha estado embarazada,

pero que ha sufrido un aborto natural.

Por parte de los equipos de profesionales de proteccién del menor se realizé un estudio
de valoracién de la reintegracién del hijo Alvaro con sus padres, pero resulté negativo,
ya que ni siquiera los padres quisieron que se interviniera con ellos, y acabé siendo un

abandono voluntario la intervencion.

Tras un tiempo, Esther se muestra muy afectada por la retirada de su hijo Alvaro y ha

tenido varios intentos de autolisis.

El Hospital de Algeciras comunica un nuevo embarazo de Esther con otra pareja llamado
Ivan Marin y que ella no asiste a los controles de embarazo. Ellos residen ahora en C/
Tertulia n24. Desde el EMFI se informa del nuevo estado de gestacién de Esther al SPM

de Cadiz.

La Policia Nacional avisa de que Esther habia estado ejerciendo la prostitucion en la calle

y que aparecid en un reportaje televisivo en torno a la prostitucién en la ciudad. Este
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cuerpo de seguridad emite un informe en el que se detalla que Ivan tiene dos

detenciones por la guardia civil, por delitos contra la salud publica y contra la salud vial.

Se recibe informe del Hospital en el que se hace constar que Esther ingresé presentando

comportamientos extrafios, con indicadores de consumo de téxicos.

La segunda hija de Esther, Sandra Marin Sanchez, nacié el 10/09/2011 y no figuraba

inscrita en el Servicio Andaluz de Salud (en adelante SAS).

El SPM de Cadiz mantiene una entrevista con la pareja, Esther e lvan. Ellos manifiestan
estar dispuestos a colaborar; aceptan trabajar con el EMFI y exponen que estdn
realizando los tramites para inscribir a la nifia Sandra en el SAS. Esther reconoce los
factores de riesgo que dieron lugar a la toma de medida con su primer hijo Alvaro. Ella
también reconoce que habia estado prostituyéndose hasta que conocié a su actual

pareja Ivan.

El 08 de noviembre de 2012 Esther comunica que estd de nuevo embarazada y el 26 de
noviembre informa que ha sufrido otro aborto natural, del segundo hijo que esperaba
con lvan. El Hospital confirma este dato, ademas de informarnos de muchos episodios

de Esther en Urgencias, por crisis de ansiedad.

Se consigue realizar visita domiciliaria, tras varios intentos sin éxito. Ella, estaba
dormida, ya que habia estado toda la noche trabajando en la “Sala Paris” (sala de alterne
de la comarca). Esther declara que no esta ejerciendo la prostitucion, que solo trabaja
en esa sala nocturna para que los clientes consuman bebidas alcohélicas. Ivan, en

cambio, trabaja durante la mafiana y la tarde en un taller.

La vivienda donde residen consta de una sola habitacidn, salén, cocina y bafio. Los tres
duermen en el saldn, la cama esta llena de ropa amontonada, a pesar de tener un gran
armario. lvan dormia en el sofa y Esther y la nifia en un colchén en el suelo, sin sdbanas.

La casa se encontraba en malas condiciones de habitabilidad y la ropa, pafales, comida,
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biberones estaban tirados por todo el suelo de la casa. La vivienda no tenia cocina;

comian siempre en la casa de la madre de Ivan y se llevaban de alli comida para cenar.

Ivan expone en entrevista que la relacién de pareja va bien, pero que Esther es una

persona muy floja, muy celosa y que no realiza las tareas domésticas.

El 5 de febrero se intenta realizar visita domiciliaria, nuevamente sin éxito. Los vecinos
comentan que han tenido enfrentamientos con Esther y que la casa no se encuentra en

condiciones, también comentan que la menor Sandra tiene un aspecto sucio.

En la siguiente entrevista, se le sefiala a la pareja que la casa sigue teniendo el mismo
estado de suciedad, que siguen durmiendo en el salén, que no hay ningun tipo de
organizacion, ni horarios de comida y de suefio. Durante la entrevista, la nifia presenta
varias rabietas, que Esther es incapaz de controlar, si no es cediendo a los deseos de la
nifia. Esther intenta imponer su voluntad a través de los gritos. La nifia presenta
desviacion en las caderas, se le recomienda atencion en pediatria, manifestando ésta

que ya la ha llevado.

En coordinacién con la Trabajadora Social del Centro de Salud, nos informa que la nifia

Sandra no esta de alta en el SAS y que no tiene pediatra asignado.

Con fecha 26 de julio de 2013 aparece Ivan en nuestro Servicio para comunicar que ha
puesto fin a su relacidn con Esther. Ella tiene otra pareja sentimental. Ivan declara que
Esther se esta prostituyendo. Con respecto a su hija Sandra, nos dice que hace unos
meses tuvo sarna. Ivan sefiala también que Esther no hacia buen uso del dinero que él
le daba y que desconocia en qué lo gastaba ella. El nunca la habia visto consumir drogas,
aunque si refiere que abusaba del alcohol, como medio de evasidn tras las discusiones
gue mantenian. También tenian muchos problemas porque ella era muy celosa. lvan

quiere interponer demanda de guarda y custodia de su hija menor Sandra.

Ivan y la hija Sandra viven ahora con los padres de Ivadn. Esther visita a la nifia

esporadicamente y pasa algunos ratos con ella.
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Esther tiene una nueva pareja y se encuentra viviendo en la casa de los padres de éste,
en la calle Almeria n? 119. Su nueva pareja, Julio, trabaja como conductor para una
empresa de Servicio de Ayuda a Domicilio. Ella confiesa que, tras la ruptura de la

relacion con Ivan, volvié a ejercer la prostitucion.

Se mantiene otra entrevista con Esther e Ivan. Esther viene con la nifia y su actual suegra
Elvira Ruiz, madre de Julio. Se habla de la posibilidad de llegar a un acuerdo para firmar
el convenio regulador para con la menor Sandra. La actitud de Esther es caprichosa,
cambia mucho de versiéon y manifiesta planes de futuro cambiantes. En el caso de lvan,
sus argumentos son mds coherentes y adecuados. Esther manifiesta encontrarse

embarazada de un mes y medio de su actual pareja Julio.

Esther se casa con Julio el 12 de abril. La pareja ha alquilado una casa, en frente de su
suegra. Ella comienza a participar en un taller para madres, con la Educadora Social del
equipo. El 27 de julio nace el primer hijo de Esther y Julio, llamado Lorenzo Prada

Sanchez.

La actitud de Esther y de Julio con el equipo profesional que interviene en el caso no es

colaboradora, sintiéndose acosados por el seguimiento realizado.

Esther se encuentra nuevamente embarazada y el 29/05/2015 la Trabajadora Social del
Hospital Punta de Europa comunica que habia nacido la segunda hija del matrimonio,

Carla Prada Sanchez.

El 11/03/2016 se realiza un cambio de Equipo y se empieza a trabajar con esta familia
desde el Equipo de Tratamiento Familiar de los Servicios Sociales, dado el nivel de
complejidad en la dindmica de sus miembros y de la multitud de problemas que

presentan.

Con fecha 15/03/2016 se mantiene la primera entrevista del ETF con ambos
progenitores, que vienen acompafiado de sus dos hijos, Lorenzo y Carla. Esther se

encontraba nuevamente embarazada de 4 meses.
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Desde el ETF explicamos el motivo de la intervencidn, dados los antecedentes de Esther,
asi como la forma en la que se ha constituido esta nueva unidad familiar, se entiende
que puedan presentar dificultades susceptibles de solventar si ellos colaboran. En la
entrevista se observa que el menor Lorenzo muestra un comportamiento muy
descontrolado, sin que los padres pongan ningun tipo de limite al respecto porque les
resulta muy gracioso porque sienten pena al estar enfermo con convulsiones. En
cambio, Carla pasa toda la entrevista en el carro de bebé sin que se le preste ningun
tipo de atencidn. El carrito esta cargado con zumos, bolleria y chucherias que reparten
a los nifios para entretenerlos. Ante lo cadtico de la entrevista y las insistentes llamadas

de atencion del nifio, se les reemplaza a otra entrevista, sin los ninos.

En la siguiente entrevista, vuelven a acudir con los nifios, llegan tarde y es complicado
mantener una conversacion. No existe por parte de la pareja reconocimiento de la
problematica detectada. En muy corto espacio de tiempo, ellos han formado una
familia, con dos nifilos y uno mas en camino, muy seguidos en edad, con unas
necesidades especificas, que no parece que estén cubiertas adecuadamente. Se detecta
una excesiva inquietud motora de Lorenzo, con permanentes llamadas de atencién y

ausencia de limites; en el caso de Carla, que fue prematura, hay falta de estimulacion.

El dia 4 de abril Esther acude por urgencias al Hospital, presentando un cuadro

presincopal, con motivo de un conflicto familiar.

El menor Luis ingresa en el Hospital por convulsiones. Desde el Hospital le recomiendan,
dada la frecuencia y duracién de crisis convulsivas, inicio de tratamiento con dacido

valproico a lo que los progenitores se niegan, rechazandolo por escrito.

Este equipo tiene serias dificultades a la hora de mantener entrevistas y/o visitas
domiciliarias con los progenitores de estos menores. Se resitla a estos padres en la
importancia de la colaboracién para que el ETF pueda valorar exactamente los riesgos

en los menores y asi trabajar para minimizarlos.

En la primera visita domiciliaria que se consigue realizar, la vivienda se encuentra en

muy malas condiciones higiénicas y el olor es insoportable. Todos habian dormido en el
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salén. Los dos nifios estan sucios, con mucosidad sin limpiar y la nifia Carla se encuentra
con sus necesidades hechas, sin que le cambiasen el paiial. El suelo tiene trozos de
comida, pafales sucios y basura; la cocina con ollas y platos con restos de comida y
mucha suciedad. La acumulacién de ropa y objetos hace casi inviable el uso de la
vivienda, la planta de arriba esta practicamente inutilizada por este motivo. A la ultima
planta no nos permiten el acceso, debido a los perros que alli tenian. Le sefialamos el
mal estado en el que se encuentra la vivienda e insistimos en la importancia de que
acudan a las citas y podamos volver a hablar de la situacidn en la que se encuentran sus

hijos y de cdmo podemos ayudarlos a que ésta mejore.

Dada las dificultades, se procede a mantener entrevista con los progenitores en las
dependencias centrales de los Servicios Sociales, junto a la coordinadora, para
resituarlos. Ellos acuden con los nifios y con el abogado de la familia. La entrevista
vuelve a desarrollarse bajo unas condiciones poco favorables, dado el comportamiento
de los menores y la ausencia de supervision por parte de los progenitores. De la
devolucidn que se les realiza ellos no asumen nada de lo detectado. Manifiestan que la
casa no se encuentra en malas condiciones de habitabilidad. No entienden que sea

necesaria nuestra intervencion.

Se les da la opcidn de intervencién familiar, previa a la propuesta de cualquier tipo de
medida de proteccidn. Para ello se les emplaza a realizar los cambios basicos en la
vivienda en cuanto a limpieza y organizacion, asi como a iniciar pautas minimas con

respecto a los menores (horarios, estimulacion, limites, supervision, higiene, etc.).

La siguiente citacidn se mantiene el dia 3 de agosto, bajo las mismas circunstancias

caodticas que en anteriores ocasiones.

La pareja prosigue sin acudir a citas, ni obtenemos resultados positivos de las visitas a

domicilio realizadas.

El Hospital de Algeciras nos comunica que Esther ha dado a luz a su hija, también

[lamada Esther.
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Con respecto al menor Lorenzo, se observan algunos datos incoherentes en su historia
de neuropediatria; no acuden a la dultima cita con el neurdlogo en marzo,
posteriormente vuelve a estar ingresado (del 8 al 10 de abril) nuevamente por crisis
convulsivas. Al alta se recomienda revision con neuropediatria, y tampoco constan citas

posteriores.

Durante una visita domiciliaria les explicamos asi mismo que si ellos consideran que su
funcionamiento familiar es el adecuado para la crianza de sus tres hijos e interpretan la
ayuda profesional como una intromision innecesaria, ya que no necesitan ningun tipo
de ayuda ni que mejore la situacién de sus hijos, les repetimos que tienen la opcién de
rechazar la intervencion del ETF. Esta renuncia voluntaria al tratamiento no implica que
no se comunique el riesgo e indicadores detectados al organismo competente en
materia de proteccién de menores. Ante este planteamiento, los progenitores
responden que no quieren que se envie informe de la situacidén y que quieren colaborar
con el Equipo que suscribe. Durante esta visita se observa que el menor Lorenzo tiene

lo que parecen ser dos quemaduras de cigarro en el brazo.

El 30 de agosto se mantiene una entrevista con los progenitores y sin los nifios. Se les
vuelve a encuadrar y se pone el énfasis en el bienestar de los tres menores, asi como de
la falta de conciencia que como padres tienen de la problematica detectada. Es
necesario que ellos conozcan las necesidades de sus hijos para poder cubrirlas. Les
hacemos referencia a que el ETF es un equipo que ayuda a familias con dificultades para
evitar que se tomen medidas de proteccién con respecto a los menores y que se
requiere para ello la voluntariedad. Ellos manifiestan que quieren colaborar, acudir a las

citas, que se realicen visitas, etc.

El dia 5 de septiembre, en entrevista con ETF, se acuerda con ambos progenitores los
siguientes aspectos bdsicos para la intervencidn: asistencia semanal a las citas, visitas
domiciliarias (revisién y planificacion de comidas, ropa, organizacion, higiene personal

y del hogar), horarios, rutinas, limites y normas; asistencia regular de Carla ala guarderia
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y sus citas de estimulacion temprana, control médico de Lorenzo por neuropediatria,

diagndstico y seguimiento, entre otros.

El 12 de septiembre se mantiene entrevista con Esther y Julio. Nos informan que Carla
presentd ayer crisis de ausencia, por lo que acudieron al Hospital y al Centro de Salud.
En cuanto a lo laboral, refieren que han solicitado permiso para la venta ambulante de
ropa, en el barrio donde residen. Con respecto a la pareja, reconocen estar teniendo

algunos problemas.

El 17 de octubre se realiza visita al domicilio. Ellos nos confirman que no quieren
colaborar. Se observa que Esther se encuentra con aspecto descuidado y que la vivienda

estd muy sucia, desprendiendo mal olor.

En reunién de coordinacién con la Guarderia de la menor Carla, se nos informa de que
la nifa se encuentra bien adaptada y progresando favorablemente en cuanto al
desarrollo psicoevolutivo. Cabe reseiar el deficitario estado higiénico que presenta, asi
como lairritacién en la zona del pafial, que es bastante acuciada y que se agrava tras el
fin de semana; hecho éste por el que han advertido a los padres, en varias ocasiones,

para que acudan al centro médico a tratar el problema.

En otra reunién con el Centro de Salud nos anuncian que el estado higiénico de los
menores es deficiente. Sobre la menor Carla informan que va con retraso en las vacunas
y que ha tenido una crisis de ausencia. Alli no tienen conocimiento del problema de

salud del menor Lorenzo; no hay diagndstico ni prescripcion médica de tratamiento.

Finalmente, la familia Prada Sanchez abandona el domicilio donde residian en régimen
de alquiler, ya que llevaban 10 meses sin pagar, y se trasladan a la casa de los padres de
Julio. A través de los propietarios de la casa comprobamos el estado en el que han
dejado la vivienda. La casa no reunia condiciones minimas de habitabilidad para la
estancia de los menores. El olor era tan fuerte que se hacia dificil permanecer en el
interior, todas las estancias estan muy sucias, habia moscas por todas partes, el suelo
todo lleno de basura, pafiales usados, restos de comida, cristales rotos, cucarachas, etc.

La azotea, a la cual no nos habian permitido nunca el acceso, estaba repleta de
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excrementos de perros, todo mezclado con juguetes de los ninos, ropas y otros enseres.
Las persianas estaban rotas y se habian llevado muebles y lamparas. Consideramos el

estado de la vivienda como insalubre.

El nifio Lorenzo presenta un comportamiento caracterizado por un elevado nivel de
actividad motora, muestra un apego indiscriminado hacia las figuras adultas con las que
entra en contacto. Carla que presentaba problemas de estimulaciéon, mejord bastante
cuando entré en la guarderia, aunque actualmente y desde hace mas de dos meses, la

menor no acude al Centro Escolar.

A pesar de todos los problemas de salud que presentan los menores, éstos no estan
llevando un seguimiento adecuado por su pediatra, sino que acuden a Urgencias en

multiples ocasiones, cuando los padres lo consideran.

3.8. Valoracion de la situacion de la persona usuaria

Valoracion de la situacion del usuario/a

En base al Instrumento para la valoracion de la gravedad de las situaciones de riesgo,
desproteccidon y desamparo de la infancia y adolescencia en Andalucia, se valora en los
menores objetos de este estudio, una serie de tipologias de desproteccidon y unos

niveles de gravedad.

Los principales problemas que se observan en los menores y sus causas son:

Maltrato psicolégico/emocional.

Un Maltrato emocional de gravedad muy elevada. Las conductas de maltrato emocional
se producen de manera continuada, intensa y claramente perceptible. Las causas son
gue los momentos de interaccion adecuada o atencién de las necesidades emocionales
de los nifios son esporadicos y que no hay figuras alternativas en el entorno familiar que
proporcionen una atencién apropiada a dichas necesidades y compensen dichos
déficits. Les impiden a los nifios alcanzar las cotas de autonomia y participacién

correctas a su edad, promoviendo o permitiendo conductas evolutivamente
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inapropiadas. Transmisidon de impredecibilidad, inestabilidad, inseguridad respecto al
futuro inmediato como consecuencia de los continuos cambios en la vida de los
menores. A pesar de que no puede constatarse dafio fisico en los menores, se valora
gue, como consecuencia de la exposicion continuada a las mencionadas situaciones
familiares de violencia de género, y dada la vulnerabilidad de los menores, éstos

presentan indicadores de dafio psiquico.

Negligencia.

1. Una Negligencia hacia las necesidades fisicas de:

a) Alimentacién. Se observan deficiencias en la atencién a las necesidades de
alimentacién de los nifios. Las causas que lo provocan son que la comida que
dan a los menores es del todo inadecuada en cuanto a aportes nutritivos
(chucherias, bolleria y zumos) y que no habia planteamiento de comida. Las
pésimas condiciones de salubridad e higiene que tenian las ollas, sartenes...y
demas enseres, asi como el estado y disponibilidad de los alimentos (restos de
comida y chucherias en el suelo a la que los nifios acceden facilmente) que hacen
gue esto sea un peligro para la salud.

b) Cuidado de la salud fisica de los nifios de gravedad muy elevada. Lo provoca el
que los progenitores no respetan normas higiénicas y sanitarias basicas, lo que
implica una seria amenaza para la salud de los nifios. El menor Lorenzo ha sido
llevado al médico y no aceptan el tratamiento médico prescrito. Cuando el
menor Lorenzo con fiebre convulsiona, no parece que sus habitos de vida
protejan al menor de esto, no lo resguardan en casa y hasta que no convulsiona
no lo llevan al médico, aunque tenga 409 de fiebre; se niegan a la realizacién de
las pruebas necesarias para un diagnéstico. En el caso de Carla, manifiestan que
tiene el mismo problema médico que el hermano (crisis de ausencia vy
convulsiones), sin embargo, tampoco respetan los cuidados bdsicos necesarios.
Manifiestan que la menor ha pasado la noche con fiebre y a la mafana siguiente
la llevan a la guarderia, sin llevarla al médico ni pedir la cita oportuna, acudiendo

al Hospital de urgencia. A pesar de los problemas de salud que presentan,
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c)

d)

A)

B)

ninguno de ellos tiene un seguimiento por su pediatra de referencia. No han
cumplido el calendario de vacunas en su momento correspondiente, sélo se han
puesto al dia cuando han estado bajo presién de los SS.SS., al igual que pasa con
las respectivas citas del Programa del Nifio Sano. Se detecta que el menor
Lorenzo tenia dos quemaduras de cigarro en el brazo.

Higiene personal de gravedad elevada. La causa es que los menores presentan
una falta de higiene muy notoria. El cambio de paiiales no se produce con la
regularidad necesaria, esto ha provocado en Carla tenga que ser atendida por
dermatitis del panal, requiriendo tratamiento.

Condiciones higiénicas de la vivienda de una gravedad muy elevada. Es motivado
por una vivienda extremadamente sucia, donde se dan varias condiciones de
falta de higiene que suponen un serio peligro para la salud de los nifios.
Estabilidad y condiciones de habitabilidad de la vivienda de gravedad elevada.
Se engendra en que la familia no dispone de vivienda, han sido desalojados por
impago, estando en la actualidad en casa de la familia paterna. La familia vive
habitualmente en este tipo de condiciones, hay frecuentes cambios de

domicilio, pero siempre de similares caracteristicas.

Negligencia hacia las necesidades de seguridad.

Seguridad fisica de la vivienda y prevencion de riesgos de gravedad muy elevada.
Lo causa un peligro evidente para la vida de los nifios y que no se han tomado
medidas para resolverlos. Los padres no ejercen una supervision suficiente
(suciedad extrema, escaleras empinadas y con objetos en los peldafios, ventanas
sin rejas, herramientas a las que los menores acceden facilmente,
medicamentos al alcance de los menores, puerta de acceso a la vivienda a pie
de carretera abierta sin supervision de Lorenzo, cristales rotos en el suelo...).

Supervisién de gravedad muy elevada. La causa es que los nifios se encuentran
sin supervision adecuada, dentro de la vivienda en la que existen elementos

peligrosos.

Negligencia hacia las necesidades psiquicas.
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a. Interaccion y afecto de gravedad moderada. Lo origina el que los padres
ignoran los intentos y necesidades de los nifios de interactuar y reflejan
escasa emocion a la interaccién con ellos; no estan disponible para ayudar a
los nifios cuando lo necesitan o cuando requieren guia u orientacion.

b. Estimulacidn que se considera de gravedad muy elevada. Esto es ocasionado
porque los padres no les proporcionan a los nifios experiencias
enriquecedoras o educativas fuera del ambito escolar dirigidas a desarrollar
sus habilidades cognitivas o responder a sus necesidades de estimulacién y
aprendizaje. No proporcionan a los menores instrumentos de juegos vy
aprendizaje apropiados a la edad. No reconocen las necesidades de los
menores de jugar o realizar actividades ludicas. Los padres dejan que se
entretengan solos.

c. Normas, limites y trasmision de valores morales positivos de gravedad muy
elevada. Lo suscita el que estos padres no ponen limites ni orientan
adecuadamente las conductas de los nifios, no les transmiten normas de

comportamiento ni valores morales positivos.

Otras Tipologias.

1. Sindrome de Munchausen por Poderes de gravedad moderada. Se diagnostica
este sindrome porque los padres han acudido a los servicios médicos alegando
sintomas fisicos de los que exageran su intensidad, y sélo en ocasiones han
requerido hospitalizacion. Refieren que los menores tienen crisis de ausencia y
convulsiones de entre 5 a 10 minutos de duracidon, de dudosa credibilidad
médica.

2. Antecedentes de desproteccion grave perpetrada por el padre, la madre o
personas que ejercen la tutela. Esto es causado porque la madre ha perpetrado
en el pasado actos graves de maltrato, que han llevado a la toma de medida de
proteccién de los menores, donde no ha habido un tratamiento exitoso vy las
circunstancias que provocaron dicha situacién no se han modificado.

3. Graves dificultades personales en el padre, madre o personas que ejercen la

tutela o la guarda. Estda motivado por la madre, quien padece un trastorno
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psicopatoldgico crdnico, que implica una seria limitacidn de su capacidad de
juicio y la toma de decisiones e incapacitaciéon para el desarrollo de una vida

auténoma.

Tras la exposicion realizada se detectan las siguientes consecuencias, ante los

problemas detectados en esta familia y, mas concretamente, en los tres menores:

La madre presenta antecedentes de haber sufrido malos tratos, abusos, falta de afecto
y una destructuracién familiar considerable. Ella crecié en un medio con patologias y
estancia en Instituciones. Esther padece la ausencia del rol parental. Las relaciones
emocionales de la progenitora con el sexo opuesto destacan las separaciones
traumaticas de sus parejas, estableciendo con ellos vinculos inadecuados. Todo esto
incide en que ella abusa del alcohol y las drogas; ejerce la prostitucion; tiene dificultades
de adaptacién; se aisla socialmente; se le diagnostica trastorno de la personalidad;
inculca a los hijos pautas educativas inadecuadas o incoherentes; la vinculacién
emocional con los hijos y su pareja es inapropiada; es incapaz de mostrar capacidad de
empatia; desconoce los procesos evolutivos de los hijos y de sus necesidades; es incapaz

de proteger a los hijos de agentes externos negativos.

Los dos progenitores muestran una falta de aceptacion del tratamiento y/o intervencion
profesional que se lleva a cabo con ellos y fallan en la implicacién en el tratamiento y/o
intervencién profesional. Los padres no ejercen sus funciones y no atienden a las
necesidades de sus hijos, debido a su propia debilidad e inseguridad que les sitia en un
rol mds de receptor de afecto y apoyo en detrimento del rol nutriente. Estos padres se

erigen como protectores.

Esta familia presenta una situacién socioecondmica que roza la pobreza y la
marginalidad, como consecuencia del desempleo cronificado de ambos progenitores,
sin voluntad de cambio y con falta de recursos para buscar trabajo o trabajar e

inestabilidad laboral.

Ellos residen en una vivienda sin condiciones adecuadas, con la presencia de cambios

frecuentes de domicilio.
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Esther y Julio han constituido una familia numerosa, en la cual los nifios no fueron
deseados. Encontramos inestabilidad de la pareja y una relaciéon conflictiva. En la
dindmica familiar asoman una falta de normas y pautas educativas y una escasa
interaccion entre padres e hijos. La dindmica es cadtica o patoldgica, con conflictos

importantes con la familia de origen.

Los tres menores, de edades muy tempranas, son nifios prematuros, con bajo peso al
nacer y con dificultades de desarrollo madurativo. Los tres son nifios hiperactivos, con
una red social poco desarrollada y un menor grado de autonomia. Las circunstancias de
desproteccién en los hijos aparecen en las edades mas bajas, practicamente desde que

nacen

Las fortalezas o aspectos positivos de los progenitores para que se produzcan los
cambios planteados por el ETF son la capacidad de colaboracion, el sentido de la
responsabilidad hacia el cuidado de sus hijos menores y la aceptacion de la intervencién
profesional que se estd realizando con la familia. De esta manera, ellos podrian movilizar

y desarrollar sus propios recursos, para conseguir un éptimo cuidado de los menores.

Se detectan en los tres menores notables indicadores de riesgo como son trastornos
emocionales, asuncion de roles parentales impropios, habitos de alimentacién y de
sueno inadecuados, seguimiento médico incorrecto, falta de higiene, desarrollo pondo-
estatural inferior a su edad cronoldgica, falta de atencidn y concentracion. Y como

Indicadores de alto riesgo se identifica maltrato emocional y negligencia grave.

La valoracién diagnodstica es que los menores Lorenzo, Carla y Esther Prada Sanchez se
encuentran en situacion de grave riesgo en la convivencia con sus padres. De no cambiar
y mejorar las circunstancias familiares, se deberd proponer la toma de medida de
protecciéon de dichos menores, al no existir, en su caso, ningun familiar susceptible

como idéneo para realizar un acogimiento con algin miembro de la familia extensa.
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3.9. Propuesta de intervencion

Propuesta de intervencion

Derivado de la valoracién diagndstica, la propuesta de intervencion seria la siguiente:
1. Obijetivos de la intervencion.

- Atender todas las necesidades bdsicas y elementales de los menores.
- Conseguir la no separacion de los menores de su familia de origen.
- Proteger a los menores sobre cualquier tipo de negligencia, abandono o

maltrato.
2. Prioridades de la intervencion.

La prioridad de esta intervencidn es proporcionar a estos menores la proteccion
necesaria, al ser victimas de maltrato y negligencia, en el ambito familiar. Los
padres no ejercen sus funciones de cuidado y seguridad hacia sus hijos, por lo
que serd necesario tomar una medida de proteccién; tal y como regula la
Constitucidon Espafiola, que expone en su articulo 39 que “Los poderes publicos

aseguraran, asi mismo, la proteccidén integral de los hijos”.
3. Areas de intervencidn y actuaciones profesionales.

Area Educativa. - Asistencia regular de Carla a la guarderia, incorporacién de
Lorenzo al sistema educativo y matriculaciéon de Esther en guarderia.
Implementacion de normas y pautas educativas. Responder a las necesidades de

estimulacién y aprendizaje de los menores.

Area de Salud. - Control médico de Lorenzo por neuropediatria, diagndstico y
seguimiento. Cumplimiento en el calendario de vacunas de los menores. Higiene
adecuada. Seguimiento pediatrico. Prestar atencion a las necesidades

alimenticias de los nifios.
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Area de Vivienda. - Promover la adquisicién de una vivienda con condiciones

minimas de salubridad y habitabilidad. Derivacion a la Delegacién de Viviendas.

Area Econdmica y Laboral. - Fomentar la busqueda activa de empleo y la

insercion en el mercado laboral. Busqueda de recursos econémicos.

Area de Relaciones Socio Familiares. — Dotar a los progenitores de la capacidad
de cuidar y atender a sus hijos. Cumplimiento de la responsabilidad en el
ejercicio de los roles parentales. La obligacion de los padres a la no exposicidn

de los menores a episodios de violencia de género.

Por todo lo anteriormente expuesto, el Equipo de Tratamiento Familiar de la Zona Sur
de Algeciras considera que los menores Lorenzo, Carla y Esther Prada Sdnchez se
encuentran en situacién de grave riesgo en la convivencia con sus padres. Se declara la
situacion de desamparo, en base al ordenamiento juridico de la Ley Organica 1/1996 de
15 de enero de Proteccién Juridica del Menor, y se propone la toma de medida de
proteccién de dichos menores, al no existir ningin familiar susceptible como idéneo
para realizar un acogimiento con algun miembro de la familia extensa, acorde a lo que
rige el Decreto 42/2002, de 12 de febrero, del régimen de desamparo, tutela y guarda

administrativa de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

4. Conclusiones

La seleccidn de abordar este caso social, con relacién a la toma de medidas de proteccién o
no, sobre tres menores hermanos en situacién de grave riesgo que proceden de una familia
con multitud de problemas, se debe a la posibilidad de una compensacién de la situacion que

acontece, en virtud de la intervencién terapéutica de un equipo multiprofesional.

Lo interesante de la realizacién de este trabajo es plasmar que existe una ayuda de
profesionales de lo social que, con su labor e intervencidn, puede resultar éptima en
escenarios intrafamiliares de grave riesgo sobre menores de edad, pudiendo disminuir o paliar

ese riesgo, considerablemente; a pesar de que en esta familia no se haya logrado por la
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negativa de participacidon de los padres. Se deja entrever asi que es vital que los padres quieran

cambiar su dinamica familiar y que permitan la ayuda técnica que se les brinda.

El trabajo de los ETF provee a las familias de herramientas que contribuyan a mejorar sus
circunstancias y sus problemas. Al mismo tiempo, esto evita la institucionalizacién de nifios en

Centro de Menores de Proteccion.

Es elemental resaltar por otro lado, que los muchos antecedentes de riesgo que se han
diagnosticado en el estudio de este caso estan asociados a los progenitores de estos tres nifios,
porque ellos no han desarrollado adecuadamente sus funciones como padres. Proveer a estos
padres de la adquisicién de unas pautas rehabilitadoras que mejore el bienestar de sus hijos
evitaria una medida de retirada de la guarda y custodia de sus descendientes y de la salida

obligatoria de los pequefios del hogar familiar.

Al margen de proporcionar a la familia de este informe social un tratamiento innovador,
especifico e integrador, el trabajo de coordinacidn con otros servicios y entidades ha sido
crucial y esencial. En este caso, se ha trabajado con la Escuela Infantil, el Centro de Salud, el
Hospital, el Grupo de Familia de la Policia Local y el Servicio de Proteccion de Menores de la

provincia.

Estos Equipos Profesionales de Tratamiento Familiar tienen un caracter innovador en materia
social, ya que solo existen en la Comunidad Auténoma de Andalucia y estan reglamentados
por un Decreto Ley de 2015 que regula y gestiona el Programa de Tratamiento a Familias con

menores en situacion de alto riesgo o desproteccion.

En conclusidn, la relevancia de tratar y exponer este tipo de tratamiento de intervencion
profesional con menores en alto riesgo, ademas de su caracter innovador, es prevenir la
separacion de los hijos de su familia nuclear y de sortear los ingresos de nifios en los Centros

de Proteccion de Menores.
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Anexo. Instrumento para la Valoracion de las situaciones de
riesgo, desproteccion y desamparo a la infancia en Andalucia
IPRIMIR | RESTABLECER |GUARDAR] SALIR (Pigina 1 de )

CONSEJERIA DE IGUALDAD, POLITICAS SOCIALES Y CONCILIACION

HOJA RESUMEN: VALORACION DE LA GRAVEDAD DE SITUACIONES DE RIESGO, DESPROTECCION Y DESAMPARO
(Cédigo procedimiento: 17842)

CLAVE IDENTIFICATIVA:

DATOS DE LA PERSONA MENOR DE EDAD
APELLIDO 1°: ‘APELLIDO 2°: ‘NOMBRE:

OH OMm
DOMICILIO:
TIPO ViA: NOMBRE ViA:

SEX0: . R -
FECHA NACIMIENTO: ‘NUHSA. ‘NACIONALIDAD. ‘DISCAPACIDAD: D‘ —

NOMERO: LETRA: ‘KM. EN LA ViA: ‘BLOOUE: ‘PORTAL: ESCALERA: ‘PLANTA: ‘PUERTA:

LOCALIDAD: PROVINCIA: ‘ C. POSTAL:

TELEFONO FIJO: ‘TELEFONO MOVIL:

DATOS DEL SERVICIO VALORADOR
SERVICIO:

NOMBRE Y APELLIDOS DE LOS/LAS PROFESIONALES:

PROFESION: ‘LOCALIDAD: ‘PROVINCIA: ‘TELEFONO:

SIN GRAVEDAD | GRAVEDAD | GRAVEDAD
‘INFORMACION‘ NO EXISTE ‘ SOSPECHA ‘R'ESGO LE"E‘ MODERADA ‘ ELEVADA ‘MUV ELEVADA

A.- MALTRATO FiSICO
-MALTRATO FiSICO [M.GF. []
- PRIVACION DELIBERADA DE COMIDA 0 AGUA
- CONFINAMIENTO O RESTRICCION FISICA
B.- MALTRATO PSICOLOGICO/EMOCIONAL
- MALTRATO EMOCIONAL
- INSTRUMENTALIZACION EN CONFLICTOS
- EXPOSICION A SITUACIONES DE VIOLENCIA‘V.G. O
- AMENAZAS DE AGRESION FiSICA
C.- NEGLIGENCIA
- NEGLIGENCIA HACIA NECESIDADES FISICAS:
- ALIMENTACION
- CUIDADO DE SALUD FiSICA
- VESTIDO
- HIGIENE PERSONAL
- CONDICIONES HIGIENICAS VIVIENDA
- ESTABILIDAD Y CONDICIONES HABITABILIDAD
- NEGLIGENCIA HACIA NECESIDADES DE SEGURIDAD:
- SEGURIDAD FISICA VIVIENDA Y PREVENCION
- SUPERVISION
- PROTECCION ANTE OTROS
- NEGLIGENCIA HACIA NECESIDADES ESCOLARES
- NEGLIGENCIA HACIA NECESIDADES PSIQUICAS
- INTERACCION Y AFECTO
- ESTIMULACION
- ATENCION A PROBLEMAS EMOCIONALES GRAVES
- NORMAS, LIMITES Y TRANSMISION DE VALORES
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SN GRAVEDAD | GRAVEDAD | GRAVEDAD
|INFORMACION| NO EXISTE | SOSPECHA |R'ESGOLE"E MODERADA | ELEVADA | MUY ELEVADA

D.- ABANDONO

- ABANDONO

- EXPULSION O NEGACION DE ENTRADA EN
DOMICILIO

E.- VIOLENCIA SEXUAL
- VIOLENGIA SEXUAL \ \ \ \ \ \ \

F.- INCAPACIDAD PARENTAL DE CONTROL DE CONDUCTA
- INCAPACIDAD PARENTAL DE CONTROL DE ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

CONDUCTA
G.- OTRAS
- SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PODERES
- MALTRATO PRENATAL
- CORRUPCION
- MENDICIDAD
- EXPLOTACION LABORAL

OTRAS SITUACIONES QUE PODRIAN DAR LUGAR A DESPROTECCION GRAVE INFOF?Il\;I\‘ACION SOSPECHA Sl NO
- ANTECEDENTES DE DESPROTECCION GRAVE PERPETRADA POR EL PADRE, LA MADRE O PERSONA
QUE EJERCEN LA TUTELA O GUARDA

- GRAVES DIFICULTADES PERSONALES EN EL PADRE, LA MADRE O PERSONAS QUE EJERCEN LA
TUTELA O GUARDA

OTRA INFORMACION RELEVANTE A CONSIDERAR PARA CALIFICAR EL NIVEL DE GRAVEDAD DEL CASO ( iencia de probl tivacion de
bii laboracidn, otros)

POSIBLES/S RESPONSABLE/S DE LA SITUACION
[] Padre [ ] Madre [ ] Parejadel padre/madre [ | Tutor/a, guardador/a [ | Abuelo/a [ | Tio/a [ | Hermano/a [ | Primo/a
[] Otro familiar: [] Persona allegada: [] Sedesconoce

DESP. DESP.
NORIESGO | SOSPECHA | RIESGO | yobiiion | GRave

- VALORACION GLOBAL DEL NIVEL DE GRAVEDAD

INTERVENCION EN EL MEDIO DESAMPARO

- ACTUACION A SEGUIR EN LOS CASOS DE DESPROTECCION GRAVE

LUGAR Y FECHA 003001D
En a Qe O de (v)

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

- La informacion contenida en esta hoja es confidencial y sera utilizada con el debido secreto profesional (articulo 5 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales).

- Los datos personales que figuran en esta hoja seran tratados por la Direccion General de Infancia y Conciliacion cuya direccion es Avda. Hytasa, 14, 41071, Sevilla.
Esta Direccion General es el organismo responsable del tratamiento de los datos, que se fundamenta en la habilitacion legal que le atribuye la competencia de la

intervencion ante situaciones de riesgo y desamparo de personas menores de edad, de conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679y la Ley Orgénica 3/2018, de

5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales).

- En cualquier momento, de conformidad con lo establecido en la citada Ley Orgdnica 3/2018, se podrd ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion,
limitacion de tratamiento, portabilidad y oposicion sobre los datos tratados ante el organismo responsable del tratamiento de los datos.

- Podrd contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.cipsc@juntadeandalucia.es.

- Ejl f&)rmularin para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica: http://www.juntadeandalucia.es/proteccion

edatos
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INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA HOJA RESUMEN:

1.- Se cumplimentard una hoja resumen para cada nifio, nifia o adolescente aunque pertenezcan a una misma familia y convivan en un mismo
domicilio.

2.- La clave identificativa se genera automaticamente por la aplicacién SIMIA.

3.- Se consignard el Nimero Unico de Historia de Salud de Andalucia (NUHSA) si se conoce, a efectos de vinculacién con la Historia Social Unica
Electronica.

4.- Se marcard “discapacidad”, sélo cuando exista una valoracion de un grado de discapacidad igual o superior al 33% 0 no existiendo tal valoracion,
exista sospecha fundada de que el nifio, nifia o adolescente la padece.

5.- Se marcard "trata” cuando se sospeche que un nifio, nifia o adolescente pueda ser victima de trata y no existan figuras parentales, o existiendo las
mismas, éstas no ejerzan adecuadamente sus deberes de proteccion. Por trata de personas menores de edad se entenderd la captacion, el
transporte, el traslado, la acogida o la recepcion con fines de explotacion. Esta explotacion puede ser para la prostitucion u otras formas de
explotacion sexual, trabajos o servicios forzados, la esclavitud o practicas andlogas a la esclavitud, la servidumbre, la extraccion de drganos, la
mendicidad, la explotacion para realizar actividades delictivas (como las llevadas a cabo por carteristas, hurtos en comercios, trafico de
estupefacientes y otras actividades similares que estdn castigadas con penas e implican una ganancia econdmica), asi como para la adopcion
ilegal o matrimonios forzados en la medida en que concurran los elementos constitutivos de la trata de seres humanos. Se considerard trata atin
cuando no se haya recurrido a la amenaza o al uso de la fuerza u otras formas de coaccion, al rapto, al fraude, al engafio, al abuso de poder o de
una situacion de vulnerabilidad o a la concesién o recepcion de pagos o beneficios para obtener el consentimiento de una persona que tenga
autoridad sobre otra. Cuando se trata de un nifio, nifia o adolescente, el posible consentimiento no se considera valido. (Directiva 2011/36/UE
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 5 abril de 2011, relativa a la prevencion y lucha contra la trata de seres humanos y a la proteccion de
las victimas y por la que se sustituye la Decision marco 2002/629/JAI del Consejo).

6.- Se han de completar todos los apartados que requieren ser evaluados. Cuando no haya informacion sobre alguno de ellos, se sefialara sin
informacion. Las casillas ‘Riesgo leve’, ‘Gravedad moderada’, ‘Gravedad elevada’ y ‘Gravedad muy elevada’, se marcaran solo en caso de
constatacion de las tipologias de desproteccion.

7.- Recuérdese que ademds de la tipologia de desproteccion que se esté investigando, siempre habra que valorar C. NEGLIGENCIA y B.1. MALTRATO
EMOCIONAL.

8.- En la categoria “Exposicion a situaciones de violencia”, se marcard la casilla “V.G.” cuando se detecte exposicion a situaciones de violencia de
género, entendiendo como tal la que, como manifestacion de la discriminacion, la situacion de desigualdad y las relaciones de poder de los
hombres sobre las mujeres, se ejerce sobre éstas por parte de quienes sean o hayan sido sus conyuges o de quienes estén o hayan estado
ligados a ellas por relaciones similares de afectividad, aun sin convivencia. Comprende todo acto de violencia fisica y psicoldgica, incluidas las
agresiones a la libertad sexual, las amenazas, las coacciones o la privacion arbitraria de libertad. ( Art.1 de la LEY ORGANICA 1/2004, de 28 de
diciembre de, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género).

9.- En la categoria "Maltrato Fisico" se marcard la casilla "M.G.F.", cuando se detecte que una nifia o chica adolescente ha sido sometida o tienen
intencion de someterla a mutilacion genital (en Espafia o en el extranjero).

10.- Si tras la investigacion y recogida de informacion se tiene la certeza de que una determinada tipologia no esta presente se consignard como ‘No
existe’.

1

ury

- En caso de que se presuma que puede existir riesgo o desproteccion en alguna tipologia pero no se disponga de la suficiente informacion como
para consignarlo con seguridad, se sefialard como ‘Sospecha’ y se hardn constar en el informe correspondiente los datos que fundamentan dicha
sospecha. En estos casos, en esta casilla se especificard, si es posible, el nivel de gravedad de las sospechas: S=Sospecha sin determinar posible
nivel de gravedad, S-R=Sospecha de situacién de riesgo, S-M=Sospecha de desproteccion moderada, S-G=Sospecha de desproteccion grave.

12.- Si como resultado de la investigacién se constata que existen ‘OTRAS SITUACIONES QUE PODRIAN DAR LUGAR A DESPROTECCION GRAVE’,
(inicamente se consignardn como ‘si’ en caso de que dichas situaciones estén poniendo en peligro la integridad del nifio/a y no existan elementos
de control en el entorno familiar que suplan esos déficits.

1

w

- Los espacios sombreados corresponden a calificaciones no admitidas en las diferentes tipologias de desproteccion.
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