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Presentacio

El Sindic de Greuges de la Comunitat Valenciana és l'alt comissionat de les Corts
Valencianes, designat per aquestes per a la defensa dels drets i de les llibertats compresos
en els titols 1 de la Constitucio i de I'Estatut d'Autonomia, a I'efecte dels quals podra
supervisar l'actuacié de I'Administracié pablica de la Comunitat VValenciana en I'ambit de
les competéncies que li son atribuides en l'article 24 de I'Estatut d’Autonomia i per la Llei
11/1988, de 26 de desembre, del Sindic de Greuges.

La Llei organica de proteccio juridica del menor (LO 1/1996, de 15 de gener) estableix
en l'article 10, com a mesura per a facilitar I'exercici dels seus drets a qui s6n menors, que
podran plantejar les seues queixes davant del Defensor del Poble. Amb aquesta finalitat,
un dels adjunts de la institucié es fara carrec de manera permanent dels assumptes
relacionats amb menors. La Llei organica 8/2015, de 22 de juliol, de modificacio del
sistema de proteccio a la infancia i a l'adolescéncia, subratlla la necessitat de facilitar a
qui s6n menors l'accés a aquestes institucions.

A la Comunitat Valenciana, la Llei de proteccié integral de la infancia i l'adolescéncia
(Llei 12/2008, de 3 de juliol) reconeix, a qui sén menors o els seus representants legals,
la capacitat de presentar denuncies davant del Comissionat del Menor de la Comunitat
Valenciana i davant del Sindic de Greuges de la Comunitat Valenciana.

Per decisi6 del Sindic de Greuges, ratificada en la Junta de Coordinaci6 del 28/09/2015,
es va constituir en aquesta institucio I'Observatori del Menor.

L'objectiu principal de I'Observatori del Menor del Sindic de Greuges és crear un espai
en qué poder mantindre un contacte permanent amb professionals i entitats de I'ambit de
la infancia i I'adolescéncia, a fi de conéixer situacions en qué podrien estar compromesos
els drets i les llibertats reconeguts a qui sén menors d'edat.

Com a objectius funcionals de I'Observatori del Menor del Sindic de Greuges cal destacar
els seguents:

- Donar a conéixer la figura del Sindic de Greuges entre la totalitat de professionals
del sector.

- Donar a coneixer les funcions atribuides al Sindic de Greuges en la seua funcid
de defensor dels drets de la infancia i 1’adolescéncia.

- Donar a conéixer el procediment de tramitacio seguit pel Sindic de Greuges en la
gestio de les queixes: queixes d'ofici i queixes presentades per les persones
interessades (qui n’exerceix la tutela, professionals i menors).

- Millorar el coneixement que les persones menors d'edat tenen de la institucié del
Sindic de Greuges i elaborar propostes per a assolir-lo.

- Promoure i potenciar el coneixement que menors i professionals tenen dels drets
reconeguts a la infancia i la seua forma d'exercir-los.

- Generar un espai de reflexié en qué es puguen elaborar propostes de millora
dirigides a les administracions competents, amb l'objectiu de millorar I'actual
Sistema de Proteccio i Atencié a la Infancia i I’Adolescencia de la Comunitat
Valenciana.



L'Observatori del Menor del Sindic de Greuges funciona en ple i en comissions de treball.

La present publicacio és el resultat del treball que ha dut a terme el grup de treball
constituit en el si de I’Observatori del Menor.

Amb aixo0, el Sindic de Greuges vol aportar elements de reflexio que permeten la
promocid dels drets reconeguts a la infancia i millorar les actuacions publiques
competents en la materia, en I'ambit de la Comunitat VValenciana.

José Cholbi Diego

Sindic de Greuges de la Comunitat Valenciana



Introduccio

A través de I'Observatori del Menor del Sindic de Greuges es va informar aquesta
institucié d’actuacions de I'entitat publica competent en matéria de proteccioé de menors,
referides a la gestié dels procediments de tutela de menors que es troben en situacio de
desemparament, que podrien vulnerar els drets reconeguts a la infancia.

Les informacions recollides descriuen procediments que tenen com a consequéncia la
demora en l'execucié de la mesura de declaracié de desemparament, motivada,
suposadament, per la mancanca de recursos per a I'exercici de la guarda de menors (places
residencials, acolliment familiar).

De la mateixa manera, ens hem assabentat de casos de menors en que els equips
municipals de servicis socials proposaven que I'entitat publica declarara la situacio de
desemparament, per0 aquesta en demorava la resolucio, de manera que forcava el
manteniment de menors al seu domicili encara que fora una situacié que podria posar en
risc la seua proteccio.

Finalment, se’ns va informar de casos de menors amb declaracié de desemparament la
guarda dels quals era exercida en centres de proteccio, i que eren donats d’alta d’aquests
centres (de vegades, després de llargs periodes d'internament) i en cessava la tutela per
part de I'entitat publica, fins i tot sense disposar d’un informe favorable per part de I'equip
municipal de servicis socials.

Atesa la rellevancia de I'assumpte plantejat, en la reunié del ple de I'Observatori del
Menor del Sindic de Greuges, del 15 d'octubre de 2015, es va proposar la creacié d'un
grup de treball que abordara aquesta matéria.

En data 10 de desembre de 2015 es constitueix el grup esmentat i duu a terme la seua
primera reunio. En la reunio del ple del 27 de gener de 2016 es va informar de la creacio
del grup de treball a fi d'aprofundir en la identificacié de les dificultats existents en els
procediments de tutela de menors, com també d'elaborar propostes de millora en la
materia.

Dins la labor desenvolupada pel grup de treball s'han abordat els aspectes segients:

- Actuacions davant de situacions de risc previes a la proposta de declaracio de
desemparament. Intervencions fetes des de les entitats locals per a atendre la
situacié de desproteccié que ha conduit que aquestes elaboren una proposta de
declaraci6 de desemparament.

- Resolucio de declaracio de desemparament. Tractament de la proposta de
declaracié de desemparament fins que se n’emeta la resolucio definitiva.

- Actuacions posteriors a la declaracié de situacié de desemparament. Tuteles la
guarda de les quals s'exerceix en acolliment residencial. Tuteles la guarda de les
quals s'exerceix en acolliment familiar.



- La coordinacio interinstitucional en el procés de presa de decisions. Especial
referencia als organs territorials de coordinacio en I'ambit de proteccié de menors.

Carlos Morenilla Jiménez
Adjunt segon del Sindic de Greuges
Director de I'Observatori del Menor



1. Informacio en qué es basa aquest informe

El 16 de juliol de 2015, el Sindic de Greuges va sol-licitar a la Conselleria d'Igualtat i
Politiques Inclusives informaci6 sobre I'exercici de la tutela de menors amb declaracio de

desemparament.

Els apartats seglients recullen les dades sol-licitades i la informacié facilitada el 13
d'octubre de 2015 per la Conselleria. La informacio es presenta desagregada per

provincies.

1.1 Casos de menors que romanen als seus domicilis amb declaracié de
desemparament pendent d'execucio

ALACANT

Menors que romanen

als seus domicilis amb Data de la
declaraci6 de declaraci6 de Motius de la no-execuci6 de la mesura
desemparament desemparament
pendent d'execucio
Reiterats intents de retirada de la menor amb
intervencio de la policia sense €xit, ja que se’n va anar
1 04/12/2014 a Albacete, fet que es va comunicar a la Guardia Civil
i la Policia Local d'aquella provincia.
1 97/04/2015 Reiterats intents de retirada, no localitzat al domicili i
continua en la mateixa situacié actualment.
Total: 2
CASTELLO
Menors que romanen
als seus domicilis amb Data de la
declaracié6 de declaraci6 de Motius de la no-execuci6 de la mesura
desemparament desemparament
pendent d'execucio
1 17/07/2015 |Ill-localitzable
1 31/07/2015 [Il-localitzable
Total: 2




VALENCIA

Menors que romanen als
seus domicilis amb Data de la
declaracio de declaracio de Motius de la no-execucio de la mesura
desemparament pendent |desemparament
d’execucio

No localitzats. Sol-licitada la localitzacié al Grup de

2 Juny 2014 [Menors de la Policia (en endavant, GRUME).
Recerca infructuosa.

2 Set. 2014 [Revisio
El jutjat desestima 1’autoritzaci6 d’entrada al

1 Des. 2014 |domicili. Pendent de procediment judicial iniciat per
familiars.

1 Gen. 2015 [No localitzat (recerca infructuosa).

2 Gen. 2015 Nou p_la d’intervencid després de revisar
al-legacions.

1 Gen. 2015 Ajornada | execucio després d’acordar mesures amb
un altre germa.

1 Febr. 2015 Comunicar situacié a la comunitat autbonoma on es
troba el menor.

2 Febr. 2015 |Per a constituci6 de tutela ordinaria amb familiars.

1 Febr. 2015 |Ingrés en centre de reforma.

1 Febr. 2015 |En llista d’espera en centre terapéutic.

5 Abr. 2015 E,n trja‘mlt‘ a l’espera de la recepcio del tramit
d’audiéncia als pares.

1 May. 2015 |No localitzat.

2 May. 2015 |En tramit.

9 Juny 2015 Pendent d 1nfc,)r_ma010 per a possible acollida
familiar en familia nombrosa.

13 Juny 2015 En tramit a ’espera de rebre el tramit d’audiéncia als

pares.

1 Juny 2015 [Pendent procediment judicial.

Total: 38




1.2 Casos de menors amb declaracié de desemparament pendent de

resolucio
ALACANT
Sol-licituds de |Data de la proposta
o
desemparament de l equip Motius de la no-resolucié de I’expedient
pendents de municipal de
resolucio servicis socials

5 Nov. 2014 Proposta de menors que es troben en una altra comunitat
autonoma.

1 Febr. 2015 Expedient en fase d’estudi.

1 Eebr. 2015 E’f.ectua't' el tramit d’audiéncia. Pendent d’informe
d’idoneitat.

2 Mar. 2015 Sol-licitada i reiterada la peticiéo d’ampliacié d’informes.
Signatura del programa d’intervenci6 familiar (PIF) abril
2015.

1 Mar. 2015 Informe de data 5/08/15. Comunicat I’incompliment de
PIF. Sol-licitat informe de la situacio actual.

5 Mar. 2015 Iniciat tra}mlt d al%dlenma. Després de nous informes,
pendent d’estudi més contrastat.

1 Mar. 2015 Expedient en fase d’estudi, pendent de rebre documentacio
sol-licitada a servicis socials.

1 Abr. 2015 Re_ahtzats els tramits d 'fludlenma, pendent de resolucio i
retirada en els proxims dies.

9 Abr. 2015 Pen_dent de rebre documentacio sol-licitada a servicis
socials.

1 Abr. 2015 Pendent de termini en el tramit d’audiéncia.

9 Abr. 2015 Slgnatu_rg de PIF i evoluci6é positiva. Pendent de nova
valoracio.
Iniciat tramit d’audiéncia. Després de nous informes,

1 May. 2015 pendent d’estudi més contrastat.

1 May. 2015 Iniciat tramit d’audiéncia.

5 May. 2015 R\eal'ltzat el tramit d’audiéncia. Pendent de comissio
técnica.

4 Juny 2015 Emés tramit d’audiéncia.

2 Juny 2015 Sol-licitada ampliaci6é d’informes.

3 Juny 2015 Eggic;f:t de rebre documentacio sol-licitada a servicis
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5 Juny 2015 ﬁi?rggzaa‘;sn ;rlilrgigs)(ig; slé(iiéiflcia, pendent de resolucio i
3 Iy 2015 | et Ginformes ddonetat,
4 Juny 2015 Expedient en fase d’estudi.
3 Juny 2015 Pendent de rebre informe d’idoneitat.
2 Jul. 2015 Emés tramit d’audiéncia.
1 Jul. 2015 Pendent d’estudi més contrastat.
3 Jul. 2015 En fase d’estudi.
1 Jul. 2015 _Canvi de la proposta inicial, pendent de rebre un nou
informe.
1 Ag. 2015 Emés tramit d’audiéncia.
3 Ag. 2015 Pendent d’estudi de la documentacid remesa.
1 Ag. 2015 Pendent de comissio técnica, cessio per a adopcid.
2 Ag. 2015 Expedient en fase d’estudi.
Total: 55
CASTELLO
Sol-licituds de |Data de la proposta
desemparament de l_’(?quip Motius de la no-resolucio de I’expedient
pendents de municipal de
resolucio servicis socials
1 14/04/2014 En tramit d’audieéncia.
I
L | i [RS8 un e Gl il (16 pe s
2 16/01/2015 En fase d’instrucci6. En tramit d’audiéncia.
2 02/02/2015 Suspesa la tramitaci6 a ’espera d’informes.
1 22/02/2015 En fase d’instruccio.
1 25/02/2015 ﬁjl(lj it;;aizel rﬁ;i:ts‘igu;c;%El pare esta assumint la guarda que té
1 27/02/2015 L’informe técnic proposa la guarda.
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1 03/03/2015 En fase d’instrucci6. La mare n’ha sol-licitat també la
guarda.
2 03/03/2014 En fase d’instruccio. Esperant informes.
2 14/04/2015 En fase d’instruccio.
1 14/04/2015 En fase d’instruccid. En tramit d’audiéncia.
2 18/05/2015 En fase d’instruccio.
1 20/05/2015 En fase d’instruccio.
1 21/05/2015 Redirigit a un PIF per a preservar el menor amb la familia.
1 09/06/2015 En fase d’instruccio. Els pares n’han sol-licitat també la
guarda.
1 30/06/2015 En fase d’instruccio.
1 06/07/2015 En fase d’instruccio.
1 24/07/2015 En fase d’instruccio.
2 28/07/2015 En fase d’instruccio.
No-sollicitud e menor il-localitzable durant la instruccié, abans de
1 expressa dels servicis Iq
socials. resolare.
No-sol-licitud
1 expressa dels servicis |En fase d’instruccio.
socials.
Total: 31
VALENCIA
Sol-licituds de | Data de la proposta
desemparament de l equip Motius de la no-resolucié de I’expedient
pendents de municipal de
resolucio servicis socials
1 25/03/2014 Instruint-se.
Nou estudi de la situacio després d’assumir tutela d’un altre
1 20/05/2014 R
germa.
3 30/05/2014 Proposta en estudi per a CMSS.
1 30/07/2014 Instruint-se. S’ha sol-licitat consentiment del menor.
1 10/02/2015 Instruint-se. Falta la recepci6 del tramit d’audiéncia.
1 27/02/2015 Instruint-se. Se sol-licita ampliacié d’informe.
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1 05/03/2015 Instruint-se (menor desaparegut).

2 24/03/2015 Instruint-se.

1 14/05/2015 Instruint-se. Se sol-licita ampliaci6 d’informe.

1 18/05/2015 Instruint-se. Falta consultar les parts.

2 25/05/2015 Pendent valoracid per comissio técnica.

1 01/06/2015 Instruint-se.

1 16/06/2015 Instruint-se.

1 17/07/2015 Comissio 93/09/2015 Acord: valorar la menor i el seu

entorn familiar.

1 03/08/2015 Pendent tramit audiéncia.

5 03/08/2015 Instruint-se.

1 07/08/2015 Pendent de valoraci6 per comissio técnica.

1 11/08/2015 Instruint-se.

1 31/08/2015 Pendent tramit audiéncia.

1 03/09/2015 Pendent de valoraci6 per comissio técnica.
Total: 28

1.3 Cessaments de declaracions de desemparament produides l'any
2014 i primer semestre de 2015

ALACANT
Cessament_s,de . Informe favorable dels
declaracio Motiu . -
servicis socials
desemparament
420 Majoria d’edat. *
294 Retorn amb la seua familia. *
7 Adopcio. *
19 Trasllat a una altra comunitat. *
6 Repatriacio. *
Total: 746

* Una vegada emés l'informe de I'Equip Municipal de Servicis Socials (EMSS), la Direccio
Territorial d'Alacant, en una reunié d'estudi, valora en tots els casos la proposta de cessament
de la mesura i I’adopta conjuntament amb I'EMSS.
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Excepcionalment, ha pogut haver-hi divergencies davant de la proposta de I'EMSS de
mantindre la mesura. En aquest suposit de falta de consens, a fi de disposar de la maxima
informacid, s'ha acudit als recursos sanitaris, educatius, etc. que pogueren coneixer els menors
i les menors per a completar la informacio.

A més, hi ha la possibilitat de recorrer a la intervencié de la Unitat d'Execucié de Tuteles,
formada per personal técnic que pot desplacgar-se a les distintes poblacions per a valorar in situ
aquelles situacions i circumstancies objectives sobre les quals puga haver-hi dubtes o
discrepancies, especialment quan la intervencid dels servicis socials haja estat bloquejada i no
hi hagen pogut tindre un accés directe recent.

CASTELLO
Cessament_slde . Informe favorable dels
declaracio Motiu - .
servicis socials
desemparament
41 Majoria d’edat. No cal
30 Reintegracio6 familiar. Si
10 Reintegracio6 familiar. No
1 Evolucio favorable. No
Cessament dels motius que justificaven el
4 o No
desemparament d’urgencia.
4 Assumpcid de mesures en una altra comunitat. No
1 Mort del menor. No
1 Estimacié de guarda. Si
2 Regulacio judicial de la guarda. No
Total: 94
VALENCIA
Cessament_s,de . Informe favorable dels
declaracio Motiu - .
servicis socials
desemparament
211 Majoria d’edat. No cal
Si, llevat de dos casos sense
cap altre informe técnic del
81 Retorn amb familia d’origen. centre d’acollida, i n’és
informat 1’Equip Municipal de
Servicis Socials.
9 Repatriacio. Si
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3 Retorn al pais d’origen amb familiars. Si

3 Trasllat d’expedient a una altra comunitat Si
autonoma.

1 Per a constitucid de tutela ordinaria. No cal

1 Per ingrés de progenitora en centre de dona. Si
No localitzats (fugits després de comunicar el

2 NP No
tramit d’audiéncia).
A peticié de menor i progenitors. Impossibilitat

2 . . No
d’intervencio.

Total: 313

Davant de les discrepancies observades entre les dades aportades per la Conselleria
d'lgualtat i Politiques Inclusives i algunes de les dades obtingudes pel Sindic de Greuges,
esta institucio va sol-licitar un nou informe a la Conselleria el 17 de novembre de 2015.

El passat 3 de mar¢ de 2016 vam rebre I'informe sol-licitat, en el qual s'indica la situacio
dels expedients de desemparament i els motius pels quals no han pogut ser executats. Una
vegada revisat el seu contingut, resulta evidenciada la falta de fluidesa en la comunicacié
i informaci6é entre les direccions territorials i els EMSS. Aquests Gltims no tenen
informacio sobre les propostes que van plantejar i no es van executar, i sobre els motius

gue n’impedeixen l'execucio.
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2 Analisi de les dades rebudes i d'altres informacions
complementaries

2.1 Actuacions davant de situacions de risc previes a la proposta de
declaracio de desemparament. Intervencions realitzades des de les
entitats locals per a atendre la situacio de desproteccié que ha
conduit que aquestes elaboren una proposta de declaracié de
desemparament

El concepte de situacié de risc apareix per primera vegada en el nostre ordenament juridic
en la Llei organica 1/1996 de proteccio juridica del menor. La inclusié d’aquesta nova
categoria de situacié de desproteccio en qué es poden trobar les persones menors d’edat
ha de permetre l'actuacié de les diverses administracions, amb caracter previ a la
declaraci6 de desemparament.

L'aparicio del concepte de risc en la LO1/1996 hauria d'haver implicat un canvi de
paradigma del sistema de protecci6 a la infancia i a I'adolescéncia, atés que:

- Havia de situar la intervencié amb les families d'origen com a eix central de tot el
sistema de proteccio, tant de menors que es troben vivint amb els seus pares, com de
menors que estan en situacid de separacid provisional dels seus pares.

- Havia de comportar un desplacament, com a pedra angular del sistema de proteccid a
la infancia, de les mesures relacionades amb la separaci6 familiar (acolliment familiar
/ acolliment residencial), i prioritzar-ne d’altres relacionades amb la preservacio i la
reunificacio familiar.

- Havia d’implicar I'ampliacié de les situacions de desproteccid, abans limitades a les
situacions de desemparament i, per tant, ampliar el nombre de menors que podrien
beneficiar-se de les actuacions dels poders publics.

- Havia de comportar la incorporacio dels servicis socials municipals i, per tant, de les
entitats locals al sistema de protecci6 a la infancia, i fer que aquelles, en les situacions
de risc, esdevinguen entitats competents en materia de proteccié de menors.

- Havia de significar la incorporacio de la resta de sistemes, particularment educacio,
sanitat, formacié i ocupacié i integracid6 social com a competents en el
desenvolupament de politiques de prevencid dirigides a eliminar qualsevol situacid
potencial de risc o desemparament, i potenciar factors de proteccio, per tant,
competents en materia de proteccié de menors.

Pel que fa a la Comunitat Valenciana, aquests suposits no han esdevingut una realitat.
Sense detriment de les actuacions dutes a terme pels EMSS i de I'aparicio de servicis
especialitzats d'atencié a menors en risc 0 amb mesura juridica de proteccié i a les seues
families (SEAFI), les intervencions amb les families biologiques dirigides a millorar les
dinamiques que posen en risc la proteccio de menors continuen sent insuficients. El nostre
sistema de proteccié roman ancorat a les mesures de proteccid que impliquen la separacio
del nucli familiar, encara que aquestes, sovint, es consideren inadequades i més costoses
economicament.
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Amb la modificacio de l'article 17 de la LO 1/1996, operada per la Llei 26/2015, de 28
de juliol, es defineix la situacio de risc com aquella en qué, a causa de circumstancies o
conflictes familiars, socials o educatius, el menor resulta perjudicat en el seu
desenvolupament personal, familiar, social o educatiu, en el seu benestar o en els seus
drets de manera que, sense assolir I'entitat, intensitat i persisténcia que fonamentarien la
seua declaracié de desemparament i I'assumpcio de tutela, necessite la intervencio de
I'administracio publica competent per a eliminar, reduir o compensar les dificultats o
inadaptacions que I’afecten i evitar el seu desemparament i exclusio social, sense haver
de ser separat del seu entorn familiar.

Apareix indicat de manera explicita que les causes que poden provocar que les persones
menors d’edat es troben en situacio de risc les podem trobar tant en I'ambit familiar, com
en el social o en I'educatiu. Aixo comporta ampliar els suposits de situacions de risc per
a menors i, per tant, les administracions competents per a la seua proteccio.

L'ampliacié d'aquests suposits i competéncies comporta I'obligacié de les diverses
administracions de coordinar les seues intervencions. Aixi, l'article 17.3 de la Llei
26/2015, de 28 de juliol, diu:

La intervenci6 en la situacio de risc correspon a l'administracié publica competent
d'acord amb el que disposa la legislacio estatal i autonomica aplicable, en coordinacid
amb els centres escolars i socials i sanitaris i, si s’escau, amb les entitats
col-laboradores del respectiu ambit territorial o qualssevol altres.

Quant al procediment de valoracié i declaracio de les situacions de risc, la nova normativa
incorpora canvis especialment rellevants:

- Prioritza que les intervencions que es planifiquen per consideracio a casos de menors
en situacid de risc siguen consensuades i elaborades amb la participaci6é d’aquelles
persones que es troben en situacié d'exercir la tutela, guarda, acollida dels menors i
les menors o que en son els progenitors.

- Sempre que s'aconseguisca la col-laboracié de totes les parts implicades en el
compliment del projecte social i educatiu familiar elaborat no sera necessaria la
declaracio de situacio de risc.

- L'administracio publica competent ( actualment els ajuntaments) haura de declarar la
situacié de risc quan no existisca la col-laboracio abans indicada, i sera necessaria
I'emissio d'una resolucio administrativa motivada. La resolucié administrativa ha
d'incloure les mesures tendents a corregir la situacio de risc de menors.

- Si, durant el desenvolupament del projecte d'intervencio elaborat, es detecta una
situacié de desproteccid que puga requerir la separacio de I'ambit familiar o quan, una
vegada conclos el periode previst en el projecte d'intervencid o conveni, no s’hagen
assolit canvis en I'exercici dels deures de guarda que garantisquen que les persones
menors compten amb la necessaria assisténcia moral o material, I'administracio
publica competent (la local fins a hores d’ara) ho haura de comunicar a I'entitat
publica (autonomica) a fi que valore si escau declarar la situacio de desemparament,
i caldra comunicar-ho al Ministeri Fiscal.
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Pero, més enlla d’aquestes questions procedimentals, cal fer referéncia al contingut i
desenvolupament dels projectes d'intervencié davant de situacions de risc.

La Llei autonomica de proteccidé integral a la infancia i 1’adolescéncia (Llei 12/2008, de
3 de juliol) va establir que les situacions de risc shauran d’atendre basicament mitjangant
les mesures de suport familiar (art. 94.2). Les mesures de suport familiar son
intervencions tecniques que realitzen els professionals de I'equip municipal de servicis
socials, les prestacions economiques que puguen atorgar les entitats pabliques i la
utilitzacié de tots aquells programes, servicis o centres d'ambit local. En tot cas, la
intervencid técnica de caracter socioeducatiu o terapéutica €s preceptiva en tota
intervencio amb el menor i la seua familia.

El vertader repte consisteix en I'enfortiment dels programes, centres i servicis de suport
familiar desenvolupats des de I'ambit local. Resulta indispensable mantindre la prestacio
d'aquests servicis des de les entitats locals, atés que s'han configurat com el sistema de
servicis socials que, sota el principi de proximitat, millor respon a les necessitats
socioeducatives de families i menors.

Perd, a més, cal fer una aposta ferma en el seu desenvolupament en compliment dels
principis que regeixen I'actuacio dels poders publics en relacié amb les persones menors
I, en concret:

- Lasupremacia de l'interés superior de la infancia.

- El manteniment en la seua familia d'origen, llevat que no siga convenient per al seu
interés.

Tal com hem vist, la Llei 26/2015, de 28 de juliol, de modificacio del sistema de proteccid
a la infancia i a I'adolescencia, preveu que quan les intervencions desenvolupades davant
de les situacions de risc no es mostren eficaces per a garantir la necessaria assistencia
moral i material del menor, es podria sol-licitar la declaracié de situacio de
desemparament i, per tant, efectuar-ne la separacio del nucli familiar.

La valoracié de situacio de desemparament pot ser posada en dubte des del moment que
no existisquen els recursos necessaris i suficients per a poder dur a terme, de forma
adequada, el projecte d'intervencio previst amb les persones menors i les seues families,
quan s'ha declarat situacié de risc per a les persones menors.

Resulta necessari establir mecanismes que ens permeten conéixer el desenvolupament
dels programes de suport familiar per part de les entitats locals, a fi de poder avaluar la
seua suficiéncia i adequacioé a les necessitats de les persones menors i les seues families.

2.1.1 Problematica detectada
La problematica detectada pel grup de treball respecte d’aquest assumpte és:

- Insuficient desenvolupament de les politiques preventives previstes en la normativa
autonomica i que han de ser implementades de manera coordinada per les diverses
conselleries amb competencia en materia d'infancia i adolescencia (educacio, sanitat,
proteccio a la infancia, etc.).
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Insuficients recursos per a implementar programes d'intervencié familiar des de
I'ambit municipal.

Insuficient implantaci6 de SEAFI. Absencia d'una avaluacidé tecnica del seu
funcionament en I'estructura dels servicis socials municipals (servicis socials
especialitzats d'ambit local).

Insuficient coordinacid interadministrativa, tant en politiques preventives com en
intervencions sobre situacions de risc.

Elevat nombre de derivacions de casos en situacio de risc (sanitat/ educacio/ policia,
etc.). Molts ulls i poques mans. Falta d'assumpcid de competéncies des d'altres ambits
administratius que consideren la proteccié de menors com un aspecte que competeix
Unicament i exclusivament els servicis socials, de manera que moltes d’aquestes
administracions pequen d'una implicacié escassa i es limiten a actuacions de
comunicacio i derivacid. No hi ha un sentiment i, per tant, una actuacio que considere
que la proteccié de menors afecta tota I'Administracio i és funcié i obligacio de totes
les administracions i del funcionariat public.

Insuficient desenvolupament de programes per a la intervencidé davant de situacions
de possible risc prenatal (art.13 Llei 26/2015).

Excessiva dilacio de les intervencions davant de situacions de risc (cronificacio dels
problemes que posa en dubte la primacia de I'interés del menor). Moltes situacions de
risc detectades pels EMSS es prolonguen i acaben fent-se croniques, de manera que
el mateix sistema de proteccid que actua sobre aquelles i pretén eradicar-les
n’exerceix alhora un efecte mantenidor. Tot aix0 succeix, entre altres qliestions, per:

+ Falta de recursos en I'ambit municipal per a abordar totes les situacions de risc.

» Falta de criteris comuns d'intervencio i actuacio per a les entitats locals: més enlla
del marc normatiu i legislatiu general, no hi ha criteris ni indicadors ponderats que
permeten una valoraci6 exhaustiva dels factors de risc, la gravetat, la freqiiencia,
etc. i que unifiquen les actuacions professionals en el territori de la Comunitat
Valenciana. Aixi, el que en un municipi concret és considerat alt risc, en un altre
pot ser valorat com un indicador de risc controlable.

Insuficient desenvolupament de programes especifics per a la intervencié amb
adolescents en situacio de risc.

Aparicio de nous problemes que requereixen una intervencio especifica. Per exemple:
en casos de custodia compartida, quan el sistema judicial posa en dubte la capacitat
d'ambdods progenitors per a garantir la proteccio de menors i, en consequéncia,
sol-licita la intervencio dels servicis socials municipals.

Inexistencia d'estandards de qualitat en la intervencié amb menors en situacio de risc.

Inexisténcia de normativa reguladora del procediment per a la declaracié
administrativa de situacio de risc.

El problema del FINANCAMENT dels servicis socials municipals:
» Eliminacid del Pla Concertat.
» Sobreesforg de finangament de les entitats locals.

» El discurs de la competéncia com a excusa: «El finangament dels servicis socials
generals ha de ser suportat per les entitats locals, atés que n’ostenten la
competéncia.
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2.2 Tractament de la proposta de declaracié de desemparament fins a
la seua resolucio definitiva

En aquest apartat s'han analitzat els procediments que se segueixen en l'estudi de les
propostes que els EMSS emeten a les direccions territorials de la Conselleria d'lgualtat i
Politiques Inclusives per a sol-licitar la guarda i/o el desemparament de menors en
situacio de desproteccio.

Els procediments revisats son els establits en la normativa vigent, com també en el
Manual del papel del &mbito social en el abordaje de las situacions de desproteccion
infantil.

Quan la proposta dels EMSS implica I'exercici de la guarda (voluntaria, per decisid
judicial o després de la declaracié de desemparament) per I'Administracié autonomica
(Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives), aquells recullen la informacid significativa
que acredite la situacié de desproteccid en un informe de derivacio.

L'informe de derivacio, juntament amb la documentacié que escaiga, es remet a la
direccid territorial de la Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives que corresponga.

2.2.1 Unitats de recepci6 de menors

En cadascuna de les direccions territorials de la Conselleria esta conformada una unitat
administrativa que es responsabilitza de la recepcid, estudi i valoracio de la proposta
elaborada per 'EMSS.

Les direccions territorials incoen I'oportd expedient administratiu o de proteccio i en fan
la corresponent tramitacio, de conformitat amb allo que s'ha preceptuat en el Decret
93/2001, de 22 maig, pel qual s'aprova el Reglament de mesures de proteccio juridica del
menor a la Comunitat Valenciana (modificat per Decret 28/2009, de 20 de febrer), aixi
com en el Manual de tramitacié administrativa dels expedients de proteccié de menors
(manual que regeix per als servicis territorials de I'entitat publica autonomica).

En l'elaboracio del present informe s'han sol-licitat a la Conselleria d'lgualtat i Politiques
Inclusives, el 03/02/2016, les segiients dades referides a les unitats de recepcio:

- Secci6 administrativa de que depenen.

- Rang administratiu (seccid/unitat/etc.).

- Nombre de professionals que les componen.

- Perfil del personal professionals (categoria laboral, antiguitat, etc.).

- Nombre mitja d'expedients sobre els quals treballen simultaniament.

- Temps que transcorre des de la sol-licitud de I'EMSS fins a la resolucié
(favorable/desfavorable) en un procediment ordinari.

- Nombre de resolucions de desemparament favorables i desfavorables emeses durant
2015.

- Avaluacio interna del procés de presa de decisions.
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En linforme emés per la Conselleria d'Igualtat i Politiques Inclusives, rebut en esta
institucio el 4 de maig de 2016, s'indica el segient:

Secci6 administrativa de que depenen

Els equips encarregats de la tramitacio de sol-licituds de guarda i/o desemparament de
menors proposades pels EMSS depenen d'una seccio de menors que s'enquadra en el
Servici de Menor i Igualtat de cada Direccio Territorial d'Igualtat i Politiques Inclusives.

En la Direccid Territorial de Valéncia hi ha dues seccions, 1’una denominada Seccio del
Menor I, i I’altra Seccié del Menor 11, i I’esmentada en primer lloc és aquella que fa les
funcions que son objecte de pregunta a la Conselleria.

Rang administratiu (seccié/unitat/etc.)

Tenen rang administratiu de seccid, en la qual hi ha una unitat o equip de recepcié de
menors que exerceix les funcions de tramitacié de les sol-licituds de guarda i/o
desemparament de menors proposades pels EMSS.

Nombre de professionals que la componen

En l'actualitat, el nombre de professionals que componen aquestes unitats/equips son els
seglents:

En la Direccio Territorial de Castelld: 11 professionals, i una persona de les qui integren
la Direccio Territorial exerceix la direccid de la unitat/equip de recepcio.

En la Direcci6 Territorial de Valéncia (Secci6 del Menor I): 13 professionals, una persona
de les qui integren la Direcci6 Territorial exerceix la direccié de Seccio.

En la Direcci6 Territorial d'Alacant: 5 professionals, una persona de les qui integren la
Direcci¢ Territorial exerceix la direccio de la unitat/equip de recepcio.

Perfil dels professionals (categoria laboral, antiguitat, etc.)

En la Direccio Territorial de Castello:

- Una persona pertanyent al personal técnic mitja especialista en menors (TMEM)
exerceix la direccio de la unitat, amb set anys d'antiguitat.

- Dos professionals de treball social, amb una mitjana de huit anys d'antiguitat.
- Huit TMEM, amb una mitjana de huit anys d'antiguitat.

En la Direccio Territorial de Valencia:
- Quatre professionals de treball social, amb una antiguitat mitjana de 17 anys.
- Nou TMEM, amb una antiguitat mitjana de 23 anys.
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En la Direcci6 Territorial d'Alacant:

- Una persona professional de treball social exerceix la direccid d'unitat, amb una
antiguitat d'un any.

- Tres professionals de treball social, amb una antiguitat mitjana d'un any.
- Un TMEM, amb una antiguitat d'un any.

Nombre mitja d'expedients sobre els quals treballen simultaniament

La mitjana d'expedients sobre els quals es treballa simultaniament és la seglent:
En la Direcci6 Territorial de Castello: 55 expedients.

En la Direccio Territorial de Valencia (Secci6 del Menor 1): 210 expedients.

En la Direcci6 Territorial d'Alacant: 282 expedients.

Temps que transcorre des de la sol-licitud de I'EMSS fins a la resolucio
(favorable/desfavorable) en un procediment ordinari

En el temps mitja que transcorre des de I'entrada de la sol-licitud en la direccid territorial
fins que es resol favorablement o desfavorablement la proposta de desemparament, cal
tindre en compte diversos factors que influeixen en la presa de la decisio, i hi destaquen
els seguents:

- Si la proposta de desemparament esta prou fonamentada. En el cas que es considere
que els informes aportats pels EMSS s6n insuficients per a avalar una declaracié de
desemparament, se’n demana una ampliacio.

- Les incidencies derivades del tramit d'audiencia, amb 1’adopcié prévia de la mesura
de desemparament, practicat a les persones interessades, ja que si es produixen
devolucions de les notificacions s'allarga el procediment mitjancant una notificacio
supletoria a través de la publicacié en el BOE.

- Siel casrequereix una o mes reunions de coordinacio previes a I'adopcio de la mesura,
en les quals participen, a més del personal técnic de la Direccié Territorial,
professionals dels EMSS, dels centres, de sanitat, d'educacio, etc.

No obstant aix0, amb caracter general i llevat de casos molt urgents —que es tracten de
resoldre amb caracter immediat—, en un termini mitja de sis mesos es resolen els
expedients favorablement o desfavorablement.
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Nombre de resolucions de desemparament favorables i desfavorables emeses durant
2015

El nombre de resolucions de desemparament favorables i desfavorables dictades I'any
2015 —sense comptar aquelles que, durant la instruccié de la sol-licitud de
desemparament, han sigut reconvertides en guardes o plans d'intervencio familiar, amb
I'objectiu de la preservacié familiar— és el segient:

Enla DT de Castello:
- Resolucions de desemparament favorables: 111.
- Resolucions de desemparament desfavorables: 0.

Enla DT de Valencia:
- Resolucions de desemparament favorables: 356.
- Resolucions de desemparament desfavorables: 1.

En la DT d'Alacant:
- Resolucions de desemparament favorables: 391.
- Resolucions de desemparament desfavorables: 15.

Avaluacié interna del procés de presa de decisions

Quant a l'avaluacio dels processos de presa de decisions en casos de desproteccio infantil,
les necessitats detectades i les propostes de millora, la Conselleria informa que realitza
una adequacio dels processos per a adaptar-los a la modificacid de la legislacio feta per
la Llei organica 8/2015, de 22 de juliol, de modificacié del sistema de proteccié a la
infancia i a l'adolescéncia; i per la Llei 26/2015, de 28 de juliol, de modificacio del sistema
de proteccio a la infancia i a I'adolescencia.

Aixi mateix, i atenent al que disposa la disposicio addicional tercera de I'esmentada Llei
26/2015, de 28 de juliol, que estableix que el Govern haura de promoure amb les
comunitats autonomes I'establiment de criteris comuns i minims estandards de cobertura,
qualitat i accessibilitat en I'aplicacio d’aquesta llei en tot el territori, la Direccié General
de Servicis Socials i Persones en Situacié de Dependencia s'ha dirigit al Ministeri de
Sanitat, Servicis Socials i Igualtat, i 1’ha instat a iniciar treballs per al desenvolupament
de I'esmentada disposici6 addicional. L'esmentat Ministeri ha traslladat la seua resposta i
ha indicat que, en proxima reunio de coordinacio interautonomica en matéria d'infancia
es plantejara el tema a totes les comunitats autonomes, amb vista a determinar la férmula
de col-laboracio més adequada per a la seua implementacié i organitzar treballs.

El personal técnic de les unitats de recepcid sotmet la seua valoracio a la Comissid
Tecnica de Mesures de Protecci6 Juridica del Menor (regulada pel Decret 28/2009, de 20
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de febrer), que, previa valoracié de I'expedient, formulara la proposta de resolucio de la
mesura de proteccio juridica que convinga en cada cas.

La proposta de la Comissié Téecnica de Mesures de Proteccid Juridica del Menor suporta,
tecnicament, la resolucié administrativa de tutela i guarda emesa per les direccions
territorials de la Conselleria d'lIgualtat i Politiques Inclusives.

La resolucio de declaracio de desemparament ha de ser notificada en forma legal a mares
| pares, les persones que n’exerceixen la tutela o guarda, en un termini de quaranta-huit
hores. Sempre que siga possible, en el moment de la notificacié seran informades, de
forma presencial i de manera clara i comprensible, de les causes que van donar lloc a la
intervencio de I'Administracié i dels possibles efectes de la decisié adoptada. De la
mateixa manera, les resolucions de declaracié de desemparament son notificades de
manera immediata al Ministeri Fiscal.

Una vegada notificada la resolucié de declaracio de desemparament, els servicis tecnics
corresponents de les direccions territorials dissenyen el Pla de Proteccié de Menors que
ha de considerar el treball previament realitzat amb la familia i menors, aixi com la
proposta realitzada pels EMSS.

L'execucio material de la resolucié de declaracié de desemparament de menors pot
produir-se sobre casos que ja es troben atesos en centres o families, després d'haver sigut
adoptades altres mesures de proteccio juridica. Perd de forma habitual es retira la menor
o el menor del seu nucli familiar de convivéncia. Aquesta retirada pot ser consentida pels
pares i mares, pero de vegades hi cal una intervenci¢ forcosa i, per tant, de la corresponent
autoritzacio judicial, amb el suport, de vegades, de les forces i cossos de seguretat de
I’Estat. Les execucions de les tuteles poden produir-se des del mateix domicili de les
menors i/0 els menors o des del centre escolar a qué assistixen.

2.2.2 Problematica detectada
La problematica detectada pel grup de treball respecte d’aquest assumpte és:

- Desajust entre el nombre de professionals i el nombre d'expedients en tramit. Crida
I'atencié que la plantilla de professionals adscrita a la Unitat de Recepci6 de la
Direccio Territorial d'Alacant (5 professionals) siga molt inferior a la de Valéncia (13
professionals) i a la de Castello (11 professionals), tenint en compte que, segons les
dades aportades per la Conselleria, el nombre mitja d'expedients sobre els quals
treballen simultaniament en la Unitat d'Alacant (282 expedients), és superior al de
Valéncia (210 expedients) i sobretot al de Castelld (55 expedients).

» Les ratios resultants de mitjana d'expedients en tramit per professional en
les unitats de recepcid de les direccions territorials sén:

Unitat de Expedients Professionals Expedients/Professional
recepcio

Alacant 282 5 56

Castell6 55 11 S

Valéncia 210 13 16
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Lentitud en l'adopcié de mesures d'atencié immediata per part de les direccions
territorials (llevat dels casos extrems).

No-execucié de desemparaments resolts pel procediment d'urgéncia i sol-licitud (per
part de les direccions territorials) que I'EMSS continue intervenint (de vegades com a
part d'un pla de proteccié que I'EMSS desconeix).

Risc de desaparicié de menors si no s'actua amb immediatesa.

No-execucid de desemparaments per decisio unilateral del personal tecnic d'execucid
de tuteles de les direccions territorials.

Sol-licituds de desemparaments d'urgencia de qué no s'obté resposta.

Remissid de les families als EMSS perqué informen d'un desemparament d'urgencia
quan la iniciativa no sorgeix dels equips esmentats.

Insuficient coordinacid i informacio entre les direccions territorials i els EMSS quan
s'adopta la mesura de desemparament d'urgencia a instancia d‘altres equips.

Requeriment als EMSS perque comuniquen als pares i les mares la declaracio de
desemparament.

Després d'una declaracié de desemparament, 'EMSS no rep el Pla de Proteccio i, en
consequencia, no sap quins aspectes ha d'abordar i treballar amb la familia.

Caducitat dels desemparaments d'urgéncia sense que es produisca la ratificacio.

Requeriment d'informes els EMSS per a la ratificacié de desemparaments d'urgéncia
que no han sigut promoguts per ells i dels quals no tenen prou informacio previa.

Falta de coordinaci6 dels EMSS amb les unitats de recepcié de les direccions
territorials.

Falta de resposta quan no s'estima la proposta de declaracié de desemparament.
Sembla que després de I'entrada en vigor de la Llei 26/2015, de 28 de juliol, les
direccions territorials emeten resolucions desestimatories, encara que sense la
participacié dels servicis socials municipals.

Dificultat dels EMSS per a donar continuitat al treball amb les families quan han sigut
informades de la proposta de desemparament i no s'emet resolucié o la resolucié és
desestimatoria.

Propostes després de reunions d'estudi de casos que no es consideren vinculants.
Demora tant en la resolucio com en I'execucio de desemparaments.
Guarda provisional amb familiars de dubtosa idoneitat.

Dificultat perque determinats cossos i forces de seguretat de I'Estat faciliten
informacio als EMSS.

Quan la Direccid Territorial desestima una proposta de desemparament, requereix que
I'Ajuntament continue treballant amb la familia perqué valora que hi ha una situacio
de risc, quan I'Ajuntament ja ho estava fent, de vegades, des de fa diversos anys.

Insuficient participacié del personal professional dels EMSS en les comissions
tecniques de proteccio juridica del menor.
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- Inadequada gestié dels tramits d'audiencia en els processos de desemparament. Aixo
provoca situacions de confrontacid i violéncia de dificil maneig per al personal dels
EMSS.

- Moltes vegades s'estableix com a objectiu de la intervencid la reunificacio familiar,
quan és qlestionable que aixo responga a l'interés superior de la infancia.

- Abséncia de criteris técnics i de temporalitat per a determinar quan escau fixar com a
objectiu la reunificacio familiar.

2.2.3 Problematica especifica associada a la intervencio dels tecnics de tuteles en
I'execucio no voluntaria de les declaracions de desemparament

Les direccions territorials de la Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives compten,
entre el seu personal tecnic, amb personal la funcié principal del qual és I'execucid de les
declaracions de desemparament quan no hi ha voluntarietat per part dels progenitors i les
progenitores.

La problematica detectada pel grup de treball respecte a aquest assumpte €s:

- De vegades, el personal técnic de tuteles no ha executat la retirada de menors per
considerar que la situacio en queé es trobaven no requeria aquesta intervencio. Aquesta
actuacié es considera no ajustada a la norma, atés que no té en compte les propostes i
decisions adoptades préviament per organs col-legiats i per responsables de la
Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives.

- Aquest tipus d'actuacio provoca molts problemes, atés que implica una desacreditacio
del personal professional dels EMSS, fet que dificulta la continuitat del treball amb la
familia.

2.3 Actuacions posteriors a la declaracié de situacio de desemparament

L'inici d’aquest punt ha de situar-se en el moment en qué la Direcci6 Territorial d'Igualtat
i Politiques Inclusives ha resolt la declaracié de desemparament de les persones menors,
per la qual cosa, com a entitat pablica, n’assumeix la tutela i la guarda.

La guarda es pot exercir a través de la mesura d'acolliment residencial o d'acolliment
familiar.

El disseny de la intervencio amb menors amb declaracio de desemparament parteix de
I'elaboracio del Pla de Proteccié del Menor (PPM).

El PPM és un document técnic que ha de recollir els elements basics de la intervencid i
ha de permetre la seua avaluacio i revisio.

L'elaboracio, el desenvolupament i la revisio del PPM és responsabilitat de la Direccid
Territorial d'lgualtat i Politiques Inclusives.

El contingut del PPM ha de ser comunicat a 'EMSS que va detectar, va valorar i va
derivar el cas. Aquesta comunicacio resulta imprescindible atés que, sovint —quan
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I'objectiu de la intervencid siga el reagrupament familiar i en altres casos—, es requerira
seguir treballant amb la familia biologica a través del Pla d'Intervencié Familiar (PIF).

De la mateixa manera, han de ser coneixedors del PPM:

- El centre d'acollida, quan la mesura de proteccido adoptada siga l'acolliment
residencial.

- L’equip professional d'acolliment familiar, quan la mesura de protecci¢ adoptada siga
I'acolliment familiar.

2.3.1 Problematica associada al paper dels EMSS en I'elaboracié del Pla de
Proteccié del Menor

El PPM constitueix I'instrument técnic que ha de guiar les mesures adoptades per a la
proteccié de menors amb declaracié en situacio de desemparament. La participacio dels
EMSS en el disseny i I’avaluaci6 d’aquest es considera indispensable. EI PPM s'elabora
pel personal técnic de la direccid territorial, una vegada declarada la situacio de
desemparament.

La problematica detectada pel grup de treball és:

- Qui elabora el PPM és la direcci territorial, sense participacio de I'EMSS.

- Una vegada elaborat el PPM, la direccio territorial no dona trasllat a 'EMSS del
contingut del PPM. Des de la modificacio legislativa sembla que s'esta remetent el
PPM, encara que sense haver sigut consensuat préviament.

- Es considera necessari que es remeta el PPM complet als EMSS a fi que facen la
intervencio corresponent d'acord amb els seus objectius.

- Cal que no es produisquen duplicitats i que es definisca clarament qui intervé i fins a
guan, com també les necessitats de coordinaci¢ i de trasllat d'informacio.

- Prousovint es planteja I'objectiu de la reunificacié familiar, quan el pronostic familiar
és desfavorable. Aixo provoca temps excessius d’estada de menors als centres i, d’una
altra banda, llargues intervencions amb les families, sense els resultats desitjats.

- Sovint no es tenen en compte, amb la importancia que mereixen, els anys d'actuacions
previes a la proposta de desemparament amb les families (intervencions llargues de
3, 4 0 més anys).

- La declaracio administrativa de situacio de risc no ha d'afegir més demora al procés
de presa de decisions en els casos de propostes de declaracio de desemparament. Igual
que no hauria de comportar una major demora l'elaboracio del PPM i/o els treballs
realitzats pels EMSS.

2.3.2 Tuteles la guarda de les quals s'exerceix en acolliment residencial

Quan ingressen menors en un centre d'acollida, es dissenya el Programa d'Intervencid
Individualitzada (P1I), que respectara sempre el PPM. El Pl sera la concrecié del PPM.
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Moltes vegades, el PPM no es trasllada al centre d'acollida, per la qual cosa resulta dificil
garantir I'acoblament d'ambdds documents i dotar de coheréencia el procés d'intervencid
sobre menors i les seues families.

El PIl és I’cina de planificacio personalitzada de les actuacions sobre menors durant la
seua estada al centre i ha d’estar sotmés a continua revisio.

El PIl conté el disseny del procés educatiu de menors i haura de detallar I'avaluacié de les
arees de funcionament individual i d'adaptacio al context, la justificacio dels objectius
que cal assolir i les activitats i els recursos per a aconseguir-ho. Haura d’estar
temporalitzat i haura de sotmetre's a avaluacid de forma continua.

El PII sera elaborat pel personal educador del grup educatiu i supervisat per I'equip
educatiu del centre.

En els centres de recepcié de menors, el Pl se centrara en el diagnostic i pronostic de la
situacid de les persones menors a través de I'admissio i avaluacié del cas i l'orientacio a
través de l'informe de derivacio.

2.3.3 Problematica associada a la concrecié del Pla de Proteccié del Menor.
Menors en acolliment residencial

- Falta de coordinacié entre direccions territorials i centres d'acollida a I'hora de
dissenyar processos d'intervencio socioeducativa (descoordinacio entre PPM i PII).

- Processos de llargs internaments, que superen amb escreix el maxim de dos anys que
estableix la legislacio vigent.

- La prolongacio dels internaments és especialment preocupant en menors d'edats
compresos entre els 0 i 6 anys, respecte dels quals legislacié vigent estableix una
duracié maxima de l'internament de 3 mesos.

- El personal professional dels centres considera que I'excessiva sobrecarrega de treball
que tenen els EMSS i la falta de recursos disponibles fan dificil una intervencid
familiar que permeta el reagrupament familiar de menors que es troben en acolliment
residencial.

- La situacié dels EMSS (sobrecarregats de competéncies i amb falta de recursos
personals, de programes, pressupostaris, etc.) provoca que el seu treball se centre
especialment en els casos de desproteccid greu que es produeixen a la seua localitat,
amb menors que romanen al domicili sense mesura de proteccio juridica.

- Una vegada s'ha dut a terme l'ingrés de menors en un centre i, per tant, han estat
allunyats d'un context sociofamiliar que no garanteix la seua proteccio ni una atencié
adequada, els EMSS intervenen amb les families amb una molt baixa intensitat.

- Les llargues estades de menors en centres de proteccid, amb una incertesa mantinguda
respecte del seu futur, tenen consequéncies que podrien esdevindre irreversibles en el
seu desenvolupament emocional i cognitiu.

- Aquesta visio del personal professional dels centres ha de posar-se en contrast amb
algunes opinions abocades per professionals dels EMSS que consideren que des dels
centres s'adopten algunes mesures que no s'ajusten a la normativa, principalment
perque es promouen les eixides i contactes de menors amb el nucli familiar del qual
han sigut retirades i retirats.
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- Ens trobem aci amb professionals dels EMSS que han esgotat les seues possibilitats
d'intervencio amb les families, a fi de mantindre els i les menors als seus domicilis,
pero també amb professionals dels centres que, després d'una prolongada estada i
comprovar que no s'adopten un altre tipus de mesures més adequades a l'interés de les
persones menors (acolliment familiar), comencen a treballar amb I'inica mesura que
sembla que podra produir-se amb major o menor celeritat (reagrupament familiar).

- En aquesta confrontacio de visions i actuacions professionals es té la percepcié que
el personal professional de les direccions territorials de la Conselleria s'inhibeix en la
seua funcid de dirigir i supervisar el PPM i, quan hi ha criteris dispars entre 'EMSS i
el centre d'acollida, no mitjanca en la resolucié ni pren decisions.

- Lacoordinacio entre els EMSS i els centres segueix considerant-se insuficient tant en
I'inici del procés de l'internament (el centre desconeix bona part de la informacid
referida a les intervencions prévies dutes a terme amb els pares) com al llarg de
I'estada en els centres.

- El procés descrit es complica encara més i els seus efectes son molt més perniciosos
per a les persones menors d’edat quan les dinamiques administratives condueixen a
canvis de centres o fins i tot a l'adopcid d'altres mesures insuficientment valorades.
Aixi, es destaca que en molts casos de menors amb llargs processos d'internament es
produeixen nombrosos canvis de centre o fins i tot canvis d'acolliment residencial a
familiar i retorn a residéncia (de vegades diferent d'aquell en que es va donar
inicialment l'atencio).

2.3.4 Problematica associada a tuteles la guarda de les quals s'exerceix en
acolliment familiar en familia extensa

- Les valoracions d'idoneitat requereixen un tractament més ajustat. EI mer fet de ser
familia biologica no implica que aquesta valoracid haja de ser més laxa, encara que si
que és un element que cal tindre en compte.

- Els EMSS, en abordar tambe les situacions de risc, les prioritzen d’acord amb la seua
gravetat i els recursos de que disposen. Aixo fa que els acolliments en familia extensa
no tinguen el seguiment suficient, tant pel que fa als i les menors, com a les families.
Aquesta baixa intensitat de seguiment podria trobar-se darrere d'alguns fracassos dels
acolliments, que podrien haver-se evitat o les dificultats des quals podrien haver-se
afrontat des de I'inici per a aixi poder treballar en les solucions.

- Majoritariament, aquests acolliments es produeixen amb les iaies i/o iaios i sol donar-
se la coincidencia de I'adolescéncia amb la defunci6 d'algun d'ells o les complicacions
propies de I'edat avancada, fonamentalment de la seua salut. De vegades han de tornar
al centre de proteccid.

- En aquestes circumstancies, les i els menors requereixen més suport educatiu i
psicoterapeutic del que tenen en aquests moments.

- Els acolliments en familia extensa no han de ser atesos com si féra una categoria
inferior d'acolliment, ja que es tracta de casos de menors que estan en situacid de
desemparament o guarda, igual que aquells que van a families educadores i, per tant,
en la mesura que s6n un recurs per als qui sén menors, han de tindre les mateixes
garanties.
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2.3.5 Problematica associada a tuteles la guarda de les quals s'exerceix en
acolliment familiar en familia aliena

En el grup de treball de I'Observatori del Menor han participat representants del col-lectiu
de families d'acollida, que indiquen les problematiques seguents:

Respecte de la implantacié del programa d'acolliment familiar

- Abseéncia de protocols de valoracié de menors susceptibles d'inclusio en el recurs
d'acolliment familiar.

- Proces de captacio, informaci6 i formacio-valoracio de families molt fragmentat.

- Deficiencies en la valoracié d'idoneitat de les families.

- Deficiencies en la difusio efectiva del recurs.

- Desajust de la ratio atenent a I'especificitat del cas i al temps emprat en les visites
realitzades.

Respecte de la concrecié del PPM

No s'ha desenvolupat normativament un procediment d'intervencié per als casos de
menors que es troben amb mesura d'acolliment familiar en les seues distintes modalitats.

Respecte de I'acolliment familiar amb familia extensa

S'abusa d’aquesta modalitat. Des de la modificacio de la normativa, en alguns municipis,
s'ha constatat que les seccions de menors han formalitzat acolliments familiars
provisionals (guarda provisional) amb familia extensa, encara que els informes de les
families eren de no-idoneitat.

Respecte de I'adopcid definitiva de la mesura de proteccio (i eixida de la familia
d'acollida provisional)

Es produeix una demora excessiva: en algun cas, més de 6 mesos, i es tracta d'un
desemparament d'urgencia.

Respecte de la prevalenca de I'acolliment familiar sobre el residencial. Acolliment
familiar de menors de 0 a 6 anys

El col-lectiu de families d'acollida refereix casos de menors de 6 i de 3 anys acollits en
centres residencials, les estades dels quals superen amb escreix els 3 mesos de durada que
preveu la llei. Encara que sembla que hi ha una tendéncia afavoridora en aquest sentit:
s'han desinstitucionalitzat bebés, quan la practica habitual era que, una vegada passaven
per un centre, hi havia molta dificultat perqué foren proposats per a acolliment familiar.
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Respecte del dret de menors a rebre el suport educatiu i psicoterapéutic que calga

Lentitud en la tramitacio de I'atencio psicologica de menors en acolliment familiar. Quan
les families detecten i manifesten la necessitat d'atencié psicologica, el personal técnic de
I'entitat de seguiment valora el cas i si ho creu convenient trasllada la proposta a la
Conselleria i aquesta, al seu torn, valora aquesta necessitat i autoritza o no aquesta atencio.
Aquest tramit pot durar dos mesos.

Respecte de I'acolliment familiar especialitzat i professionalitzat

Actualment, no hi ha un programa d'acolliment familiar professionalitzat a la Comunitat
Valenciana.

Els acolliments especialitzats que coneix el col-lectiu de families d'acollida son
acolliments que es van formalitzar, en un primer moment, com a permanents (fins i tot
en casos de menors amb necessitats especials) i que, posteriorment, després de realitzar
una proposta a traves del personal tecnic de seguiment i presentar la documentacid
corresponent, van ser qualificats com a acolliments especialitzats, fet que va permetre
dotar-los economicament com a tals.

Respecte de la valoracié de families acollidores (families educadores)

La valoracid i revisio resulta insuficient. Les variacions en la situacio de les families que
puguen resultar perjudicials per a menors en acolliment o per a acolliments posteriors no
sempre son detectades, ja que només es fa una valoracio inicial d'idoneitat d’aquestes
families i no es revisa la seua situacio, més enlla dels seguiments, que de vegades es
limiten a una hora mensual.

Respecte dels regims de visites en punts de trobada familiar
La falta de personal del punt de trobada ha posat en risc la privacitat de les families
acollidores.

Respecte de les prestacions economiques per a acolliment familiar

La demora en la publicacié del Decret 46/2016, de 22 d'abril, del Consell, pel qual es
regula el procediment i les condicions per al reconeixement i la concessio de la prestacid
economica per a despeses de manutencio dels menors acollits, ha situat algunes families
acollidores en una situacié economica complicada.

Respecte del suport tecnic especialitzat a les families despres de I'acolliment

Hi ha un deéficit de suport tecnic especialitzat a les families acollidores en concloure
I'acolliment. Una vegada que és signat el cessament de I'acolliment no es treballa amb la
familia acollidora llevat que aquesta faga una sol-licitud expressa.
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Respecte del dret de les families d'acollida a ser oides abans de la presa de decisio

S'han produit casos d'acolliment d'urgencia de nounats per rendncia, en qué s'ha convocat
la familia acollidora a tramit d'audiencia per procediments poc agils, fet que ha provocat
que es dilate el temps d’estada en el recurs d'acolliment familiar temporal.

Respecte de la necessitat que les families d'acollida siguen informades del PPM

El col-lectiu de families d'acollida constata la falta d'informacio i coordinacié amb
I'administracio responsable, i indiquen que moltes vegades no s'informa les families de
les causes que van provocar el desemparament o de les circumstancies adverses viscudes,
fet que facilitaria molt I'abordatge de comportaments que apareixen en menors.

Respecte del dret de la familia d'acollida a relacionar-se amb el menor o la menor
en cessar I'acolliment, si I'entitat publica entén que convé al seu interés superior i ho
consent la familia d'origen o, si escau, la familia adoptiva o d'acolliment permanent
i les persones menors d’edat —si tenen prou maduresa i, en tot cas, si foren majors
de dotze anys

Hi ha casos en que no s'afavoreix el contacte directe entre les families acollidora i
adoptant en el moment en que les persones menors d’edat passen d'una a una altra, i
impedeixen traspas d'informacio. En els acolliments de caps de setmana i vacances, els i
les menors passen del centre a la familia adoptant, sense que les families d'acollida
tinguen cap contacte.

2.4 Cessament de la declaracio de desemparament

El cessament de la declaracié de desemparament sera fet per les direccions territorials de
la Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives atenent a la normativa legal que el regula.

El cessament de la declaracié de desemparament ha de ser comunicat al Ministeri Fiscal
d'acord amb el que disposa la Llei 26/2015, de 28 de juliol i el Decret 23/1988, de 8 de
febrer:

Llei 26/2015, de 28 de juliol, per la qual es modifica el sistema de proteccio a la
infancia i a I'adolescéncia.

Article 172.

5. L'entitat publica cessara en la tutela que ostente sobre els menors declarats en
situacio de desemparament quan constate, mitjangant els corresponents informes, la
desaparicio de les causes que van motivar la seua assumpcio, per algun dels suposits
previstos en els articles 276 i 277.1, i quan comprove fefaentment alguna de les
circumstancies segiients:

a) Que el menor s'ha traslladat voluntariament a un altre pais.

b) Que el menor es troba en el territori d'una altra comunitat autbnoma I'entitat
publica de la qual haguera dictat una resoluci6 sobre declaracié de situacié de
desemparament i assumit la seua tutela 0 mesura de proteccidé corresponent, o
entenguera que ja no cal adoptar mesures de protecci6 d'acord amb la situacié del
menor.
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c) Que hagen transcorregut sis mesos des que el menor va abandonar voluntariament
el centre de proteccio i es trobe en parador desconegut.

Decret 23/1988, de 8 de febrer. Reglament de mesures de proteccid juridica del menor.

Article 36. Cessament de la tutela

1. El cessament de la tutela per ministeri de la Llei, a proposta de la Comissio Técnica
de Menors, sera declarat mitjancant una resolucié administrativa de la persona titular
de la direccid territorial competent en mateéria de proteccid de menors, quan
concorrega alguna de les causes segients:

a) Desaparicié de les causes que van motivar la declaracié de desemparament.
b) Constitucid de la tutela ordinaria.

c) Adopcio del menor.

d) Emancipaci6 o majoria d'edat.

e) Defunci6 del menor.

2. Aixi mateix, es declarara el cessament de la tutela quan I'expedient del menor siga
traslladat a una altra comunitat autbonoma i aquesta 1’assumisca.

3. El cessament de la tutela administrativa per majoria d'edat o emancipacié no
impedira que I'drgan competent en matéria de protecci6 de menors realitze programes
destinats a facilitar la plena autonomia personal i integracié social i laboral de les
persones que hagen estat sota aquesta mesura de proteccid i que voluntariament
accepten el compromis de participacio.

2.4.1 Problematica detectada

Les direccions territorials, de vegades, cessen una declaracio de desemparament sense
verificar la desaparicié de les causes que la van motivar o, fins i tot, amb informes
contraris per part de 'EMSS.

2.5 Coordinacié interadministrativa

Cal fer referéncia, finalment, a la necessaria coordinacio6 dels servicis socials locals amb
els centres escolars, sanitaris i les entitats del sector que actuen en el seu ambit territorial.

La Generalitat va regular els organs territorials de coordinacié en I'ambit de la proteccio
de menors en situacio de risc (Decret 62/2012, de 13 d'abril, del Consell). Tant la seua
constitucid, com la composicid i I’ambit territorial, es realitzaran a instancia de I'entitat
local, que n’assumira la presidéncia.

Aquests organs territorials tenen dos ambits funcionals:

- Comissions de coordinacié en I'ambit de la proteccié de menors en situacié de risc.

- Comissions de coordinacié en I'ambit de la proteccio de menors amb mesura juridica
de proteccid.
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En les comissions de coordinacio en I'ambit de la proteccié de menors en situacio de risc
participen representants dels EMSS, del departament de salut i del servici psicopedagogic
0 gabinet municipal escolar. També hi poden participar professionals amb especial
implicacio en I'atenci6 a menors en situacio de risc que realitzen la seua activitat en altres
arees. L'ambit territorial d’aquestes comissions pot ser municipal, supramunicipal o
comarcal, i s’ha de prioritzar la seua constitucio en municipis de més de 20.000 habitants.

Les comissions de coordinacio en I'ambit de la proteccio de menors en situacions de risc
tindran les funcions seguents:

1. Registrar i donar a conéixer a les persones que integren lI'organ els casos de risc que
estan en fase de valoraci, d'intervenci6 o de seguiment.

2. Estudiar i valorar conjuntament els casos de risc de menors del municipi o de I'ambit
territorial a queé estiga vinculada la comissio.

3. Establir prioritats en I'estudi i valoracid, intervencio i seguiment dels casos.

Intercanviar la informacid dels distints ambits intervinents per a la participacio en el
disseny del PIF, com a document marc al voltant del qual es planteja la intervencio
coordinada a escala municipal.

5. Intervindre de forma coordinada en els casos de risc del municipi i distribuir les
competencies dirigides a atendre les distintes arees d'intervencio familiar en qué hi
ha dificultats, i que estiguen indicades en el PIF.

6. Realitzar un seguiment dels casos de risc, avaluar I’assoliment dels objectius del PIF,
I marcar nous objectius o valorar el cessament de la situacié de risc o la necessitat de
prendre alguna mesura alternativa.

Resulta imprescindible la potenciacio de les esmentades comissions com una formula
idonia per a garantir la coordinacio entre les administracions i les entitats publiques i
privades que actuen davant de situacions de risc en que puguen trobar-se les persones
menors d’edat.

Pero, per a potenciar la seua creacid, han de ser dotades amb un pes especific més elevat
en les decisions que s'adopten respecte de la proteccié de menors.

En l'actualitat, les decisions i els acords dels organs territorials de coordinacio en I'ambit
de la proteccidé de menors es plasmen en informes no vinculants i, en cap cas, tenen
caracter de proposta de mesura juridica de proteccio de menors.

Les comissions de coordinacié en I'ambit de la proteccié de menors amb mesures
juridiques de proteccio podran ser locals, comarcals o provincials.

La seua composicid és la seguent:

- Dos representants dels servicis territorials de la Conselleria d'lgualtat i Politiques
Inclusiva (presidencia alternativa cada sis mesos).

- Dos representants dels EMSS (generals i especialitzats).
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Es podra invitar:

Un/a professional de treball social d'hospital/centre de salut/servici psicopedagogic
de la zona.

Un/a representant del centre residencial de proteccié en que estiga acollit el menor o
la menor (si escau).

Un/a representant de I'entitat responsable de la intervencid i seguiment de I'acolliment
familiar (si és el cas).

Professionals amb especial vinculacié al cas.

Un/a personal técnic responsable de I'execucio de mesura (cas de responsabilitat
penal).

Les funcions de les comissions de coordinacid son les seglients:

Registrar i donar a conéixer a qui integren I'organ els casos de mesures de guarda,
tutela, acolliment residencial, acolliment familiar o adopcié que estan en fase de
valoracio, d'intervencio6 o de seguiment.

Estudiar i valorar conjuntament els casos de menors en aquestes circumstancies.
Establir prioritats en I'estudi i valoracid, intervencio i seguiment dels casos.

Intercanviar informaci6 dels distints ambits intervinents per a la participacio en
I'execucié del PPM i I'avaluacio del PIF.

Seguiment de I'evolucid de la familia en els casos de guarda i desemparament.

2.5.1 Problematica detectada en la coordinacié interadministrativa

La implicaci6 d'altres ambits administratius amb competéncia en materia de proteccio
(sanitat, educacio, etc.) resulta clarament insuficient.

La coordinacio en materia d'implantacié i desenvolupament de politiques preventives
queda exclosa de I'activitat dels organs territorials de coordinacio.

En l'actualitat, les decisions i acords dels organs territorials de coordinacié en I'ambit
de la proteccid de menors es plasmen en informes no vinculants que, en cap cas, tenen
caracter de proposta de mesura juridica de proteccidé de menors.
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3 Recomanacions i suggeriments

Com a resultat de I'estudi realitzat, el Sindic de Greuges va emetre a la Conselleria
d'lgualtat i Politiques Inclusives les seguents recomanacions i suggeriments, que
reproduim agrupats en els mateixos apartats generals considerats en I'analisi prévia:

3.1 Actuacions davant de situacions de risc

1.1 Potenciar i implantar politiques de prevencid articulades des de la coordinacio
interadministrativa.

1.2 Fixar i implantar estandards de qualitat en I'atencid a situacions de risc (ratios de
personal d'equips socials de base, categories professionals, metodologia
d'intervencio i avaluacid, etc.).

1.3 Awvaluar i revisar la composicio i les funcions dels SEAFI i la seua implantacio a
escala municipal, supramunicipal i provincial (especial referéncia al treball amb
adolescents).

1.4 Ampliar i millorar la xarxa de centres de dia com a mecanisme de prevencio i
atencio a situacions de risc (especial referencia al treball amb adolescents).

1.5 Elaborar materials tecnics per a unificar indicadors de risc/procediments/model de
resolucio/régim de recursos. (Revisid i actualitzacio del document EI paper de
I'ambit social en I'abordatge de situacions de desproteccid).

1.6 Dissenyar i implantar programes per a la intervencié davant de situacions de
possible risc prenatal.

1.7 Regular normativament el procediment administratiu de declaracié de risc.
1.8 Adequar la normativa autonomica a la normativa estatal en aquesta matéria.

1.9 Fixar un temps maxim d'intervencio familiar, prévia a I'adopcié d'una mesura, que
garantisca més estabilitat.

1.10 Cal evitar que les persones menors d’edat estiguen un temps excessiu en situacio
d'inestabilitat, sense referents estables, com a consequencia dels canvis continus,
sense previsié de temporalitat de les mesures i a l'espera que els seus pares facen
els canvis necessaris —quan aquests es demoren i no hi ha un pronostic favorable.

1.11 Els EMSS han de plantejar-se també els temps d'intervencid familiar i per a aixo és
indispensable que els plantejaments de I'entitat local i autonomica vagen en la
mateixa linia (coordinacié interadministrativa).

1.12 En la mesura que la intervencidé amb els pares i/o les mares haja de ser
implementada pels EMSS i que, d'altra banda, aquesta intervencio haja de respondre
a un dels objectius del PPM, seria positiu que es tinguen en compte aquests Ultims
en la seua elaboracio, com també que els fora facilitat completament.
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3.2

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8
2.9

2.10

2.11

2.12

Procediments de declaraci6 de desemparament i resolucio i
execucio d’aquests per les direccions territorials de la Conselleria
d'lgualtat i Politiques Inclusives

Revisié dels actuals protocols tecnics de derivacid, tot adaptant-los a la nova
normativa.

Establiment d'estandards de dotacio de personal de les unitats de recepcio de les
direccions territorials (ratio de professionals/nombre d'expedients que pot gestionar
simultaniament cada professional; formacio base i formacié continua necessaries;
experiéncia requerida; etc.).

Establir I'obligatorietat de participacié dels EMSS en les comissions tecniques de
proteccio juridica del menor en qué vagen a prendre's decisions contraries a la
proposta emesa per aquests.

La decisid de les direccions territorials en que es desestima la proposta de declaracio
de desemparament emesa per un EMSS ha de ser comunicada al Ministeri Fiscal
dacord amb la legalitat vigent. L'esmentada comunicacié hauria d'anar
acompanyada dels motius que justifiquen tal decisi6. De la mateixa manera,
s’hauria d'acompanyar la proposta de derivacio realitzada per 'EMSS, a fi de
facilitar la supervisié del cas a qué esta obligat el Ministeri Fiscal per llei.

Establir un temps maxim perqueé les direccions territorials de la Conselleria donen
resposta a les propostes emeses per les entitats locals.

Establir programes de formaci6é permanent en matéria de proteccio a la infancia i
adolescencia dirigits al personal professional que intervé en el procés de presa de
decisions (administracio local, administracié autondmica, entitats col-laboradores,
etc.)

Establir sistemes de supervisio externa dirigida al personal professional citat en el
punt anterior.

Introducci6 de bones practiques en els programes de formacié continua.

Realitzar campanyes informatives en els distints ambits, a fi de recordar els
procediments en materia de proteccié de menors.

Es considera que I'atencié immediata s’hauria de gestionar des de I'entitat pablica
corresponent amb la disponibilitat d'una linia telefonica que responga amb
diligéncia a les situacions detectades.

En els casos de canvi de domicili de la familia biologica, les ratificacions de
declaracions de desemparament d'urgencia s’haurien de realitzar per I'entitat local
o l'entitat que ha realitzat la proposta. En aquests casos, resulta imprescindible el
trasllat de tota la informacio disponible a I'EMSS de la localitat de residéncia de la
familia a fi de dissenyar el PIF oportd.

Els casos d'adolescents que, per atencié immediata, arriben als centres de recepcio,
haurien de ser atés pel mateix centre i no ser derivats directament als EMSS.
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2.13

2.14

2.15

2.16

2.17

2.18

2.19

2.20

2.21

2.22

2.23

2.24

2.25

La resposta de les direccions territorials a les propostes emeses pels EMSS s’ha de
donar en terminis assumibles i ha d’estar argumentada en cas de ser desestimatoria.

En cas de desacord de la Direcci6 Territorial amb la proposta dels EMSS, aquests
han de tindre I'opci6 d'exposar i explicar la seua proposta a la Comissio Tecnica de
Proteccio Juridica del Menor, amb caracter previ a I'emissié de la resolucio
administrativa.

Seria convenient que, en el moment de I'execucid6 de la declaracié de
desemparament, I'entitat pablica realitzara un treball de contenci¢ a la familia, per
ser un moment delicat i amb gran intensitat d'emocions. Es pot informar la familia
que I'EMSS, si és necessari, es posara en contacte amb ells.

Abans d'atendre la familia, els EMSS haurien de comptar amb la informacio
necessaria i una peticid concreta de I'entitat autonomica. D’aquesta manera es
garantiria una major coordinacio interadministrativa.

Els EMSS han de disposar d'informacio suficient sobre les al-legacions presentades
per la familia biologica davant de les resolucions de desemparament i guarda. Tot
aix0 per si convé entrevistar-se amb algun familiar no detectat o informar que
aqueixa entrevista ja es va fer i amb determinats resultats.

Es important planificar adequadament el moment posterior al tramit d'audiéncia o
de resolucio d'una mesura de proteccio. De vegades, no cal iniciar per enesima
vegada un nou PIF.

Seria molt util un sistema informatic compartit entre les tres entitats participes mes
directes del sistema de protecci: fiscalia, entitat autonomica i entitat local.

Seria convenient revisar, amb motiu de l'adequacié a la nova legislacid, els
processos i procediments que han resultat afectats per les esmentades
modificacions.

Establir reunions informatives amb tots els tecnics implicats.

Seria convenient simplificar els processos i procediments a nivell interinstitucional
i el PIF.

Es necessari que el personal professional implicat conega en quin moment esta una
proposta i quina part del procediment resta fins a la resolucié definitiva, com també
gué necessita I'entitat autonomica i amb quina finalitat es demanen determinats
documents o informes els EMSS. De vegades aquestes peticions es produeixen en
forma de goteig, cosa que allarga el procés.

Totes aquestes proposta contribuirien a eliminar o reduir molts dels enfrontaments
que es produeixen actualment entre el personal professional dels EMSS i de les
direccions territorials de la Conselleria. Aixi mateix, I'entitat autonomica hauria de
coneixer el funcionament de l'entitat local, per a no realitzar derivacions
inadequades.

S’hauria de formalitzar la realitzacié de reunions entre la Conselleria i els
ajuntaments, quan es requerisquen —almenys una vegada l'any—, per a fer un
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2.26

3.3

3.3.1
3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.3.2

3.6

3.7

seguiment avaluador del procés o notificar situacions especials (com ara una falta
significativa de personal en algun periode), a fi d'articular prioritats. Si es coneixen
les causes es poden preveure solucions organitzades i evitar culpabilitzacions entre
administracions.

Cal fomentar les bones relacions entre els responsables i el personal tecnic de les
distintes entitats que comparteixen un objectiu comd: LA PROTECCIO DE
MENORS.

Actuacions posteriors a la declaracid de situacio de desemparament

Tuteles la guarda de les quals s'exerceix en acolliment residencial

Implantacié i desenvolupament de programes de reagrupament familiar (entitats
locals) que impedisquen les llargues estades en centres.

Implantacié i desenvolupament dels programes d'acolliment familiar, especialment
un programa destinat a menors entre 0 i 6 anys, que facen viable el compliment de
la normativa legal vigent (evitar internaments i, quan aixo no féra possible en
interés de les persones menors d’edat, que els temps d'internament no siguen
superiors a 3 mesos).

Establir procediments que asseguren que el personal professional del centre tinga
coneixement i participe del contingut del PPM amb anterioritat a I'ingrés.

Extremar la supervisio dels PPM amb acolliment en centres de proteccio, a fi
d'evitar llargs processos d'internament.

Especialitzacio de les intervencions dutes a terme en els centres de proteccio.
L'atenci6 dels danys emocionals, cognitius i del desenvolupament que s*han produit
en les xiquetes i els xiquets que han sigut separats de les seues families després
d'haver sigut victimes d'abus o negligéncia, requereix que els centres especialitzen
la seua intervencio i esdevinguen contextos potenciadors de dinamiques resilients.

Tuteles la guarda de les quals s'exerceix en acolliment familiar en familia
extensa

En les organitzacions municipals —almenys en aquelles que tenen un cert volum
de poblacio— haurien de tindre un equip que es dedicara en exclusiva a I'acolliment
en familia extensa, I'atencié del qual comprendria des de la valoracio de la idoneitat
fins al cessament d’aquesta mesura de proteccio.

El seguiment de menors en aquest recurs de proteccid requereix una atencio
clarament diferenciada, des d'un punt de vista técnic, de la d'altres casos de menors
en risc.
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3.3.3 Tuteles la guarda de les quals s'exerceix en acolliment familiar en familia
aliena (educadora)

Respecte de la prevalenca de I'acolliment familiar sobre el residencial. Acolliment
familiar de menors de 0 a 6 anys

3.8 Fer una difusio-captacio-formacio efectiva per a aconseguir una borsa de families
suficient per a cobrir les necessitats d'acolliment familiar de menors de 0 a 3 anys,
principalment (la llei obliga a aix0), i de 3 a 6 anys, de manera preferent, per a
aconseguir que menors d’aquestes edats es puguen beneficiar del recurs de
I'acolliment familiar des del primer moment del seu desemparament.

Respecte de la participacié de les families d'acollida en el disseny i avaluacié del
PPM

3.9 Establir procediments que asseguren que les families d'acollida tinguen
coneixement i participen del contingut del PPM, amb anterioritat a I'efectivitat de
I'acolliment.

3.10 Trasllat d'informaci6. Facilitar també l'accés a I'expedient sanitari (antecedents,
vacunes, etc.). S’hauria de sol-licitar de conselleria a conselleria perqué no depenga
de la bona voluntat del personal especialista en pediatria que se'ls assigne, ja que hi
ha qui creu que les families no tenen dret a rebre eixa informacid.

Respecte del dret de les persones menors d’edat a rebre el suport educatiu i
psicoterapéutic que siga necessari

3.11 Fer wuna valoracié psicologica inicial que puga previndre o contindre
emocionalment menors davant de les situacions viscudes en les seues families
d'origen o davant de la propia retirada.

3.12 Facilitar una valoracié inicial en menors de 0 a 6 anys en centres d'atencio
primerenca que permeta detectar dificultats com més prompte millor.

Referides a I'acolliment familiar especialitzat i professionalitzat

3.13 Disseny i implantaci6 de programes d'acolliment familiar especialitzat i
professionalitzat.

3.14 Formalitzar els acolliments especialitzats com a tals en els casos en que ja hi haja
un reconeixement del grau de discapacitat, siguen titulars de les beques per a
alumnat amb necessitat especifica de suport educatiu o circumstancies semblants
que els convertisquen en un acolliment especialitzat.

Respecte de la valoracié de families acollidores (families educadores)

3.15 Integrar en un unic procediment la difusio, informacid, formacié-valoracio i registre
de les families d'acollida, i evitar la segmentacio i la falta de coordinacio.
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3.16

3.17

3.18

3.19

Es considera necessari fer una xicoteta valoracié a les families, abans de l'inici d'un
nou acolliment, si I'Gltima valoracié que se’n té és de fa més d'un any. Es important
reavaluar les families per a veure que la situacié continua sent favorable, per a
reconsiderar el nombre de menors que poden acollir, etc.

Un dels assumptes més discutits continua sent I'acolliment de menors de 0 a 3 anys.
Encara es prioritza l'ingrés en un centre davant de I'estada en una familia
especialitzada, tot i haver-hi disponibilitat de families. Les families especialitzades
d'urgencia-diagnostic ja estan formades, preparades i tenen assignada la seua entitat
de seguiment; i tot i amb aix0, quan un menor 0 una menor en aquest rang d'edat €s
deriva d'urgencia, la derivacio a acolliment familiar no és la prioritat en la practica,
a pesar dels arguments teorics i legals que ho emparen. Un d'aquests arguments és
I'informe que va elaborar el Sindic mateix fa tres anys, amb motiu de I'esborrany de
la nova llei de la infancia.

Una altra de les dificultats és el pelegrinatge de menors pels recursos, la majoria de
vegades sense suficient justificacio i, sobretot, sense que els xiquets i les xiquetes
entenguen res. La participacid de la infancia en aquestes decisions que els
involucren directament és minima. Aci és on s'’ha d'insistir en la necessitat d'un
sistema de proteccid flexible i divers, perqué cada menor reba I'atencio en el recurs
que millor resposta done a les seues necessitats. Un important nombre de menors
passen de recurs en recurs i acaben perdent la seua identitat, el sentit de pertinenga,
la memoria vital, la seua historia, etc. En aquest sentit la proposta seria poder
comptar amb families i centres realment especialitzats.

Necessitat de fer efectiu el dret de qui és menor a construir el seu propi proces vital.
La relaci6 amb les families biologiques i el treball d'identitat i historia és prou
deficient. La familia biologica no esta constituida unicament pel pare i/o la mare,
hi ha iaios, iaies, oncles, ties, cosines, cosins, etc. i la relacié i en concret els régims
de visites solen ser prou rigids i poc creatius. Tampoc s'adapten a les necessitats
reals de menors protegits. A¢o contribueix a la perdua d'identitat, les distorsions en
la historia de vida i I'abséncia de coheréncia en el relat i discurs vital.

Respecte dels regims de visites en punts de trobada familiar

3.20

3.21

Augmentar el personal dels punts de trobada, crear equips interdisciplinaris que
asseguren una intervencio especialitzada sobre qui és menor i la seua familia.

Utilitzar mecanismes que asseguren la privacitat de les families d'acollida (canviar
horaris, espera en sales diferenciades, recollida de menors fora del PEF en casos
especialment conflictius, etc.)

Respecte de les prestacions economiques per a acolliment familiar

3.22

3.23

Agilitzar la tramitacio de les prestacions en concepte de manutencié de menors en
acolliment familiar.

Evitar demores que puguen posar en risc els acolliments ja resolts o que puguen
dissuadir les families de participar en el programa.
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Respecte del suport tecnic especialitzat a les families despres de I'acolliment

3.24 Es necessari realitzar una visita de tancament que faria que les families se sentiren
acompanyades en un moment d'alta intensitat emocional.

Respecte del dret de les families d*acollida a ser oides abans de la presa de decisid

3.25 Establir un procediment que evite que aqueix tramit es dilate en el temps i impedir
aixi la continuitat i I’agilitat del procés, sobretot en aquells casos en que no és
previsible que es facen al-legacions per part de la familia biologica (per exemple,
en renuncies ratificades). En aquests casos les families d'acollida podrien ser oides
a traveés del personal técnic de seguiment perqué resulte agil en tots els casos.

Respecte del dret de la familia d*acollida a relacionar-se amb el menor o la menor
en cessar I'acolliment, si I'entitat publica entén que convé al seu interés superior i ho
consent la familia d'origen o, si escau, la familia adoptiva o d'acolliment permanent
i les persones menors d’edat —si tenen prou maduresa i, en tot cas, si foren majors
de dotze anys

3.26 Afavorir el contacte per al traspas d'informacio i perque la familia puga acompanyar
la persona menor en aqueixa transicio i donar-li naturalitat. Es dificil que la familia
adoptant pense en la familia acollidora com a part de la vida de qui €és menor i
mantinga un contacte posterior si I'Administracié no afavoreix que en siguen part
en el moment del canvi de mesura.

3.4 Cessament de declaracié de desemparament

Quan el cessament de la declaracié de desemparament tinga com a objectiu la
incorporacio de qui és menor a la seua familia, seria necessari:

4.1 Realitzar un treball conjunt de coordinacié entre técnics de I'Administracio
autonomica i local, amb I'emissié dels informes corresponents.

4.2 Planificar la tornada a casa, quan estiga acreditada la superacié de les
circumstancies que van donar lloc a la mesura de proteccid.

4.3 Després del cessament del desemparament, assegurar un seguiment tecnic des dels
EMSS, que entraran a recolzar i informar del procés d'ajust de qui és menor i la
seua familia, durant un periode de, com a minim, 6 mesos.

3.5 Coordinaci6 interadministrativa

5.1 Els organs territorials de coordinacié haurien de ser oits en els processos de
planificacio i avaluacio que desenvolupen les administracions competents en el seu
ambit territorial en materia de proteccié de menors.
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5.2

5.3

5.4

Dotar els organs territorials de coordinacio de més pes especific en les decisions
que s'adopten respecte de la proteccio de menors (propostes preceptives).

Desenvolupar programes de formacio dirigits a professionals dels distints ambits
amb competéncia en matéria de proteccio a la infancia i adolescéncia (servicis
socials, sanitat, educacio, judicial, policial, etc.).

Flexibilitzar la composicio i la dinamica dels organs territorials de coordinacio a fi
que les entitats locals puguen adequar-los a les seues necessitats i dinamiques
internes.
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