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MENORES EN SITUACION DE RIESGO: UN METODO
PARA EL DIAGNOSTICO Y ELABORACION DE
PROPUESTAS DE INTERVENCION DESDE LOS

SERVICIOS SOCIALES GENERALES

La competencia de la deteccion e intervencion en las situaciones de los menores en riesgo recae, basicamente, en los
Servicios Sociales Generales. Para abordar esta tarea los profesionales de estos servicios no disponen, generalmente, de instru-
mentos y protocolos que pauten y organicen los procedimientos a seguir a partir de la notificacion de estas situaciones. Por este
motivo, en este trabajo proponemos una metodologia basica y de facil aplicacién para elaborar un diagnéstico de las situaciones
de riesgo lo suficientemente completo para fundamentar una propuesta coherente de intervencion. Antes de presentar el
modelo se analizan las dificultades para la elaboracién de un diagndstico de “riesgo” y se concluye con unos comentarios acerca
de ciertos aspectos practicos de la aplicacion del método propuesto.

riesgo, demanda, contexto, realidad relacional, diagndstico, valoracién, intervencion.

Una de la aportaciones mds significativas de la Ley
Organica 111996, de 15 de Enero, de Proteccion Juridica
del Menor, fue la de ampliar el concepto de “desproteccion”
a las situaciones de “riesgo”y, en consecuencia, establecer
la obligatoriedad de los poderes publicos de diagnosticar e
intervenir en estas situaciones. Esta considerable ampliacién
de las funciones de la administracion en el ambito de la
proteccion de menores se extiende a las competencias de
las entidades locales y, en concreto, de los Servicios Sociales
Generales, en los procedimientos que se derivan de la
atencién al menor en riesgo.

En la Comunidad Valenciana, el Decreto 93/2001, de 22
de Mayo, del Gobierno Valenciano, por el que se aprueba
el Reglamento de Medidas de Proteccion Juridica del Menor,
delega en los equipos municipales de Servicios Sociales
gran parte de las funciones de proteccion a los menores y,
especificamente, establece como competencia de los
mismos apreciar e intervenir en las situaciones de riesgo.
La reciente elaboracion de protocolos de derivacion de las
situaciones de riesgo y los intentos de notificacién de los
mismos asi como de los procedimientos a seguir
(Observatorio de la Infancia, 2002), ponen de manifiesto
la importancia de estos servicios en tanto que primeros
receptores de las notificaciones de las distintas instituciones

y como responsables del diagnéstico inicial. Ademads parece
evidente que estos servicios, al estar fisicamente ubicados
en los barrios y, por tanto, mas préximos al usuario, son los
que mds eficazmente puedan ocuparse de la deteccion
de este tipo de situaciones, de la implementacion de planes
de prevencidén que requieran coordinacion con los servicios
de zona, de la intervencién directa sobre este tipo de
problematica, etc. Pero actualmente, jcudl es su capacidad
real para atender la situacién de un menor en riesgo?
;disponen de programas adecuados? jcuentan con
profesionales preparados?.

Existen claras diferencias no sélo en el tipo de atencion
que se debe de prestar a estas situaciones con relacion a
las que tradicionalmente se han atendido desde los equipos
base, sino en la responsabilidad que se deriva de las
propuestas de aplicacion de medidas y en el malestar
profesional que la toma de decisiones conlleva. Es por esto
que consideramos necesaria la investigacion, el permanente
intercambio de ideas y métodos y la revision continuada

e criterios que permitan avances constatables. Por lo tanto,
de crit t tatables. Por lo tant
y sin otra pretensién que iniciar este intercambio,
proponemos un método de trabajo para el diagnéstico y
la elaboracion de propuestas de intervencién ante
situaciones de “riesgo” desde el dmbito de los Servicios
Sociales Generales.

! Psicélogos. Servicios Sociales. Ayuntamiento de Valencia
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1. Dificultades para la elaboracion de un
diagnostico de “riesgo” .

El método que proponemos pretende contribuir ala
superacién de algunos delos problemas que planteala

elaboracion de un diagnostico de riesgo y que sinteti-
zamos en | os siguientes aspectos:

1.- Ausencia de limitesy criterios.

No parece existir un criterio relativo a limites que
permitan definir claramente lo que podemos conside-
rar como una situacion de maltrato/negligencia (De
Paul y Arruabarena, 2001): ¢Qué cantidad o cualidad
de maltrato/negligencia justifica la intervencion en
contra de las demandas expresadas por lafamilia?.

Lalegidacion existente a este respecto puede pare-
cernos contradictoria. Las normas constitucionales
garantizan €l derecho alaintimidad, pero la Ley de
Proteccién Juridicadel Menor (1/96) establecelaobli-
gatoriedad, paralos poderes publicos competentes, de
verificar las situaciones denunciadas. Estas denuncias
no suelen ser formales. La propiaadministracion esta-
blece mecanismos por |0s que se puede denunciar, de
forma andnima, una situacion de desproteccion.
(Benavides, 1998).

Por otra parte, laley define las situaciones de “ries-
go” como aquellas que perjudican el desarrollo perso-
nal o social de un menor, pero ¢en qué grado es obli-
gatoria la intervencion?. El desinterés de los padres
por lavida escolar de un menor, su ignorancia acerca
del curso en el gque se encuentra, de los aprendizajes
gue esta realizando y de su rendimiento, ¢son acaso
motivo suficiente para iniciar una intervencion dado
gue evidentemente van acondicionar €l desarrollo del
menor? ¢y laignorancia de lo que significa una dieta
equilibrada o los mal os hébitos alimenticios?

Lafijacion de limites se vuel ve aun més complicada
cuando hace referencia a posibles indicadores de un
maltrato emocional: ¢Podriamosidentificar unacuali-
dad o cantidad de trastornos de comportamiento que
forzaran la necesidad de intervencion? ¢El diagnosti-
co de una minusvalia psiquica sin base neurol6gica
hace presuponer laexistenciade carencias estimulares
y, por tanto, de una desatencion?

Es claro, ademas, que los limites varian en funcion
del lugar en &l que el menor se encuentrey que evolu-
cionan en el tiempo. Incluso en un mismo lugar y épo-
cahay variables culturalesy de pertenenciaaetniaque
condicionan la definicién del maltrato. No podemos

dudar que esimportante el respeto aladiferenciapero
¢ho es quizas una forma de racismo, en lo relativo a
las posibilidades de desarrollo del menor, justificar la
explotacion que supone la practica de la mendicidad,
o la ausencia de supervisién como estilo educativo, o
el absentismo escolar, etc.?

2.- Inexistencia de demanda por parte dela
familia.

En lamayor parte delos casos que se atienden desde
los servicios socia es no existe una demandaexplicita
de la familia relativa a la situacion de riesgo de los
menoresasu cargo. L osderivantes (que sustentan real -
mente la demanda) son, por lo genera, familiares o
servicios en contacto con el menor.

La demanda que se realiza al profesional es
ingtitucional, genéricay, como se haexplicitado en el
apartado anterior, dada la ausencia de limites, impre-
cisa. Este hecho marca de forma determinante toda la
intervencion posterior. En contra de lo que ocurre en
€l resto de programas de los Servicios Sociales, €l pri-
mer paso que debe dar el profesional esel de motivar
la participacion de lafamiliaen laintervencion.

Lainexistencia de demandapor parte de lafamiliay
el factor fuertemente estigmatizante de la problemati-
ca del maltrato/negligencia, coloca a profesional en
posicionamientos muy ambiguos. Un planteamiento
claro de la sospecha de existencia de malos tratos o
conductas negligentes que ponga de manifiesto lares-
ponsabilidad parental enlosmismos, motivararespues-
tas defensivas en la familia que haran inviable un co-
nocimiento real delasituaciony, lo que esmas grave,
unaposibleintervencion posterior, normal mente acar-
go de este mismo servicio.

3.- Enfoque de larealidad relacional.

En lavaloracion o intervencion sobre la situacion de
riesgo de un menor debe tenerse necesariamente en
cuenta la realidad relacional familiar. Factores como
la ausencia de recursos, las dificultades de acceso a
los servicios, la escasa formacion, etc., ya sean valo-
rados como causas del riesgo o simplemente como
estresores (Gracia y Musitu, 1993), pueden haber
modificado las pautas de maternaje, la capacidad de
las figuras parentales de ser sensibles a las necesida-
desdel menor y -por tanto- de proporcionarle la segu-
ridad basica, la actitud de la familia con respecto a
respeto por las normas, la posibilidad de utilizar re-
cursos aternativos para la resolucion de problemas,
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etc. Pero son necesariamente estos Ultimos|os proble-
mas que deben abordarse parael diagnéstico o resolu-
cion de la situacion de riesgo.

Sin embargo es habitual que, por su mas fécil
objetivacion o por tratarse de problemas que se gus-
tan alos recursos basi cos con |os que cuentan los Ser-
vicios Sociales, tanto las val oraciones como |os obje-
tivos de laintervencion se centran en laminimizacion
0 desaparicion de los primeros.

El hecho de que larealidad relacional familiar impli-
gue unamayor complejidad, tanto por lo que se refie-
re a su observacion como por su dificultosa
objetivacion, hace que en muchos casos sea ignorada
por los profesionales que, unavez agotan |0s recursos
habituales, se sienten finalmente impotentes ante €l
fracaso de intervenciones de alto coste.

4.- Contexto en el que se ubica €l servicio.

Laposicion del profesional ante lafamilia supuesta-
mente maltratadora o negligente es habitua mente muy
ambigua. Su ubicacion en los Servicios Sociales da
lugar a confusiones en su identificacién por parte de
losusuarios. En general, dependiendo de laexistencia
de unarelacion anterior con estetipo de servicios, rea-
lizan demandas para cubrir necesidades béasi cas, argu-
mentan la no necesidad de ser atendidos o temen la
inmediata separacion de los menores.

Lainformacion que €l profesional puede dar parare-
ducir laconfusion es de elaboracion compleja, yaque
pueden producirse deslizamientos del contexto que
cambien su posicién ante el usuario (Cirillo, 1995). El
profesional puede definirse como aquel que realiza
funciones de apoyo y asesoramiento alafamilia. Pero
s fracasalaintervencion o éstase valorainviable, de-
berd proponer la salida de los menores del nicleo fa-
miliar. La simple enunciacion de esta posibilidad co-
locard a profesional en un contexto de control. Para
preservar su supervivenciacomo grupo, lafamiliane-
garalas acusacionesy consecuentemente la necesidad
de intervencién, si no de forma explicita, si poniendo
en marcha mecanismos de ocultacion de la realidad:
L as condiciones de habitabilidad de la vivienda cam-
biaran radicalmente; o lafamilia nunca se encontrara
en e domicilio; los menores habran sido advertidos
dequeel profesional “selosllevara’ si se portan mal,
etc.

Perolacomunicacion alafamiliadelosposiblescam-
bios de contexto, asi como laprogresivadefinicion de

32 * Abril 2002

los limites del servicio/programa, son necesarios. La
ambiguedad, en este sentido, viola los derechos del
usuario y conduce al profesional a posiciones ética-
mente insostenibles.

2. Un método para €l diagnésticoy
elaboracion de propuestas de
intervencion.

Lametodol ogiadetrabajo que vamos aproponer pre-
tende minimizar las dificultades anteriormente expues-
tas de forma que, el diagndstico de la situaciéon de
maltrato/negligencia, se gjuste a laredidad de lafa-
miliay pueda proporcionar informacion rel evante so-
bre la misma para |a posteriores propuestas de inter-
vencion.

Partimos de un esquema basico que trata de reflgjar
las distintas fases del procedimiento, desde que lade-
nunciallegaal equipo de profesionales hasta que éste
elabora una propuesta:

Notificacion dela situacion de maltrato/negligencia

Constatacion dela existencia dela situacion de mal-
trato/negligencia

Valoracion del nivel deriesgo
Estimacion de alternativas viables
Elaboracion de una propuesta

(Se han elaborado entrevistas semiestructuradas e
instrumentos de recogidade informacién paracadauna
de las fases del proceso)

1.- Notificacion de la situacion de maltrato/
negligencia.

Lasituacion de riesgo en laque puedaencontrarse el
menor es comunicada a un equipo municipal de Ser-
vicios Sociaes de muy diversas maneras: [lamada te-
lefonica, documento, informe social, entrevista, etc.
Aungue el procedimiento normal impondria el pase
de la informacién recopilada a una fase de constata-
cion de su veracidad, tras la notificacion de situacio-
nes que se valoren de grave riesgo y urgente interven-
cion podria proponerse una tutela automética y una
salidacautelar del menor de su nucleo familiar. Setra-
taria de aguellas situaciones en las que se observa la
no existencia de guardador o la incapacidad total del
mismo para dar cobertura a las necesidades basicas
inmediatas, o de aquellas otras en las que se observan
graves lesiones fisicas que pudieran atribuirse bien a
un maltrato o a una negligente supervision.
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2.- Constatacion de la existencia de una
situacion de maltrato/negligencia

Traslanotificacion, el equipo de profesionales debe
constatar si efectivamente existe esa situacion de mal-
trato/negligenciay en qué grado estéd afectando al me-
nor. En este proceso agrupamos lastareas arealizar en
dos fases:

2.1 Fase de Recepcion.

Esta primerafase comprende dos niveles diferencia-
dos:

A) Estudio de laderivacion.
Se estudialanotificacion llegadaal servicio con res-
pecto atres aspectos:
a) Canal utilizado: El derivante.
- ¢Esun profesional de alguno de los servicios que
atienden al menor o esun familiar, vecino, etc.?
- ¢Quérelacion mantiene con lafamilia? ¢Proxima,
distante, reciente, prolongada, etc.?
- ¢Por qué realizala derivacion en este momento?
- ¢Esta el derivante dispuesto a apoyar intervencio-
nes posteriores? ¢Hasta donde? ¢De qué forma?
b) Tipo de notificacion: Caracteristicas.
- Medio en el que se presenta: entrevistatelefonica,
cita, informe, etc.
- Explicita: Se hacomunicado alafamiliaobjeto de
la denuncialaintencion de realizarla.

- No explicita: No se ha comunicado a la familia
objeto deladerivacion laexistenciadelanotifica
cion.

- Oculta: No se hacomunicado alafamilialaexis-
tencia de la notificacion y se pide que no seindi-
gue su procedencia.

c) Ambito al que afecta la conducta segun criterio
del derivante.

- Fisico: Maltrato, abuso sexual, negligencia en €l
vestido, alimentacion, etc.

- Educativo: Negligencia en la supervision de acti-
vidades, explotacion, etc.

- Psiquico: Maltrato emocional, trastornos de com-
portamiento, abandono, etc.

Con respecto a procedimiento, lafase de Recepcion
es delegada a un profesional del equipo. EI modo en
gue se recoge la informacién del derivante depende
evidentemente del acceso que el equipo tengaa mis-
mo, pero toda la informacion incluida en € “Estudio

deladerivacion” puede ser perfectamente cumplimen-
tada en una entrevista telefonica.

B) Recopilacion de datos del entorno.

Una vez redlizado € “Estudio de la derivacion” y
dentro de lafase de Recepcion, € mismo profesional
realizala" Recopilacion de datos del entorno”. Delos
datos deidentificacion proporcionados por e derivante
se extraen los relativos a aquellas instituciones o ser-
vicios que atienden alafamilia (Centro de Salud, Co-
legios, etc.). A éstos se les demanda:

- Tipo de atencién que ha precisado lafamiliay tiem-
po de duracion de lamisma.

- Valoracion general delasituacion del menor respec-
to a area de su competencia.

- Observaciones del profesiona del servicio en con-
tacto con la familia relativas a la aparicion de
indicadores del maltrato/negligencia, en e ambito
expresado en lanotificacion del derivante.

La"Recopilacion de datos del entorno” puede retra-
sarse indebidamente por |anegativa de muchos de los
servicios de zona que ignoran el mandato legal de co-
laborar en los expedientes de proteccién. Probablemen-
teesmaspositivo invertir el esfuerzo en establecer las
bases de una coordinacién permanente con los servi-
cios de zona a partir de la confianza y colaboracion
mutua, que no imponerles la elaboracién de informes
gue restan eficacia a los procedimientos. Si la deci-
sién final asi los requiere, estos informes deberan ser
demandados a los servicios correspondientes, pero en
general no somos partidarios de hipotecar una futura
colaboracion forzando, en esta fase, su elaboracion.

Toda la informacion obtenida en e “Estudio de la
derivacion” y en la“ Recopilacién de datos del entor-
no”, adecuadamente organizada (el modelo incorpora
instrumentos de recogida de informacion), es presen-
tada por el profesional encargado de la Recepcion al
resto del equipo. A partir de ahi los profesionales que
lo componen:

a) Elaboran una o varias hipotesis acerca de la ocu-
rrencia de la situacion de riesgo.

b) Valoran laurgencia(solicitud de tutela o separacion
cautelar) y/o prioridad de laintervencion.

c) Elaboran el mensgje inicia que hade dar el equipo
alafamiliay a derivante. Este mensaje debe conte-
ner:

- Tipo de cita (Visitadomiciliaria, Carta, etc.)
- Miembros de lafamiliaa convocar.
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- Mensgjeinicial que se dardalos usuarios:
. Objeto delacita
. Presentacion del servicio
. Concrecién del problema que ha motivado la
cita.
- Respuesta al derivante.

- Respuesta a una posible demandainicia de los
usuarios.

La preparacion del primer contacto con lafamiliaes
de vital importancia pues va a condicionar todas las
intervenciones posteriores. Laelaboracion del mensa-
jeinicial implicaevidentemente, lafijacion -por parte
del equipo- de un contexto de evaluacién, en tanto éste
preve un posible reconocimiento parental de la situa-
cion de maltrato/negligenciadel que deberiaderivarse
la colaboracion entre la familiay el profesional. Las
reacciones hostilesdelafamiliao suincomparecencia
sefidarian la necesidad de instaurar un contexto de
control que se caracterizariapor € no reconocimiento
parental de la situacién de maltrato/negligencia, por
las respuestas defensivas, mentiras, etc.

2.2. Fase de estudio y analisis.

Esta segunda fase se organiza en un minimo detres
entrevistas paralas que se establ ecen objetivos clara-
mente diferenciados. A criterio del profesional a que
el equipo hayaencargado lainvestigacion, en estafase
se pueden introducir visitas domiciliarias, entrevistas
con determinados miembros de la familia con exclu-
sion de los restantes, etc.

* Primeraentrevista:
Se desarrolla en torno a cuatro puntos:

1. Se explicita el motivo por el que se ha citado a la
familia de acuerdo con el mensgjeinicia elaborado
por €l equipo.

2. Se presenta al servicio/programa de acuerdo con €l
mensgje inicial elaborado por el equipo. Si lafami-
lia harealizado una demanda a derivante y este es
uno de los motivos de la derivacién, en este punto
debera darse respuesta a la demanda, incluyéndola
en la presentacion.

3. Seenunciael problemaobjeto delacitay serequie-
ren datos de la familia sobre el mismo.

4. Se explicitan objetivos de las proximas citas y se
negocia con lafamilia la continuidad de la investi-
gacion.
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Losobjetivosaalcanzar por el profesional en estapri-
mera entrevista son:

1. Fijar €l contexto de evaluacion. Si lafamiliaharea-
lizado una demanda que el profesional estima que
esurgente atender, en estafase serecomiendalade-
rivacion, parael tramite, aotro profesional del equipo
dado que un deslizamiento hacia contextos asisten-
ciales o de asesoramiento puede ser entendido erro-
neamente por lafamilia (“laausenciaque motivasu
demanda es |a causa del problema’) y dificultar la
investigacion.

2. Replantear o confirmar las hipotesis del equipo re-
lativasal @ambito, frecuenciay accesibilidad del me-
nor en lo que se refiere al maltrato/negligencia.

3. Valorar €l reconocimiento parental de la situacion
de maltrato/negligencia.

4. Vaorar la motivacion de la familia para la resolu-
cién de la situacion de maltrato/negligencia

5. Recoger datosrelativos alas reacciones de lafami-
liaante lacomunicaciény alarelacion que éstaes-
tablece con el profesional.

* Segundaentrevista:
Se estructura en torno atres puntos:

1. Incidencias alrededor de la situacion de maltrato/
negligencia ocurridas desde la ultima entrevista.
Comentarios de los miembros de |a familia acerca
de la citacion y la propuesta de investigacion. Co-
mentarios realizados sobre la misma aterceras per-
sonas (derivante, familiares, amigos, etc.).

2. Antecedentes de lafamilia: Formacion, historia, di-
ficultades y pautas de resolucién de problemas.

3. Cronologia del problema objeto de atencion.
L osobjetivosaal canzar en esta segundaentrevistason:

1. Confirmar el contexto y motivacién valorada de la
familia paralaresolucién del problema

2. Confirmar €l grado de reconocimiento parental de
la situacién de maltrato/negligencia valorado en la
primera citacion.

3. Registrar 1o que lafamilia vivencia como posibles
causas de la situacion de maltrato/negligencia.

4. Investigar pautas alternativas de resolucion de pro-
blemas como parte del potencial de cambio de la
familia
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5. Registrar datos relativos a larelacion de la familia
con €l profesional.

e Terceraentrevista:
Se estructura en torno a cuatro puntos:
1. Incidencias desde |a entrevista anterior.

2. Situacion actual de la familia: econémica, laboral,
sanitaria, organizacion en lo cotidiano, reparto de
responsabilidades, etc.

3. Prondstico delos miembros de lafamiliaacercadel
problema.

4. Disponibilidad de lafamiliaalaintervencion.
L os objetivos a a canzar en latercera entrevista son:

1. Confirmar el contexto, motivaciony grado de reco-
nocimiento parental de la situacion.

2. Confirmar la existencia de pautas alternativas de
resolucion de problemas y valorar € potencial de
cambio delafamilia.

3. Valorar la accesibilidad de lafamilia a posiblesin-
tervenciones: separacion temporal de los menores,
terapiafamiliar, apoyo domiciliario, etc.

3. Valoracion del nivel deriesgo

Después de recopilar de forma organizada todos |os
datos que se desprenden de las entrevistas, € equipo
de profesionales elabora una valoracion del nivel de
riesgo que equivale a:

a) Concretar que tipo de maltrato/negligencia se esta
produciendo, con que frecuenciay en que ambito.

b) Elaborar hipétesis acercade que factores estan con-
tribuyendo a mantenimiento del problema.

c) Vaorar en que grado esta afectando al menor lasi-
tuacion de maltrato/negligencia 'y que déficits en
su desarrollo se derivaran probablemente de la per-
manenciaen lamisma.

4. Estimacion de alternativas viables

Tras determinar €l nivel deriesgo, € equipo de pro-
fesionales debe valorar qué intervencion es posible
realizar para disminuirlo. La eleccion de un tipo de-
terminado de intervencion dependera de:

a) Lavaloracionquee equiporealicede nivel deries-
go.

b) Lavaloracién que se haya realizado en la fase de
investigacion relativa al grado de reconocimiento
parental delasituaciony al potencial de cambio de

lafamilia.
c) Laedad e historia previadel menor.
d) Los recursos accesibles a equipo.
€) Ladisponibilidad de lafamilia.

5.- Elaboracion de una propuesta de
intervencion.

A partir de la determinacion del nivel deriesgoy de
la estimacion de las aternativas viables, €l equipo de
profesional es debe redactar una propuesta que apunte
y concrete € tipo de intervencion que se considera
adecuado realizar y qué objetivos se pretenden alcan-
zar con lamismaanivel general.

L apropuestano debe excluir aninguno delosmiem-
bros de lafamiliani aun en el caso de que se pretenda
una separacion definitiva del menor del nacleo fami-
liar. Deberd estar redactada con claridad ya que servi-
racomo devolucion alafamilia, siendo por tanto basi-
caen €l inicio delaintervencion.

3. Algunos comentarios acerca del
método propuesto.

El método propuesto probablemente no incorpora
grandes novedades a trabagjo de diagndstico que se
realiza cotidianamente por los profesionales de los
equipos municipales de Servicios Sociales. Lafinali-
dad dltima de su elaboracion es intentar organizar las
actuaciones poniendo de manifiesto aspectos tales
como laderivacion, el contexto, larelacion con el pro-
fesional, etc. que, a pesar de su relevancia diagnosti-
ca, no suelen ser objeto de valoracién explicita cuan-
do, sin embargo, condicionan sensiblemente las ac-
tuaciones. El model o tiene como objetivo, ademas, mi-
nimizar las dificultades expuestas a inicio de este ar-
ticulo acercadelaelaboracion de un diagnéstico dela
situacion de “riesgo”. Vamos a comentar alguno de
estos aspectos:

* Limitesy criterios de la situacion de “riesgo”.
No parece posible ni adecuado, a pesar de su facili-
dad de aplicacioén, establecer los limites de lo que
puedaser unasituacion deriesgo atravésde baremos
cuantitativos para los que normalmente existen
numerosisimas excepciones. El profesiona impli-
cado en el caso, en solitario, tendra grandes dificul -
tades pararemitirse alos mismos si pretende enten-
der la complejidad de la dindmica familiar. Unica-
mente su equipo, en un proceso de discusion per-
manente, puede proporcionarle soporte mantenien-
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do por una parte un criterio genérico y siendo, por
otra, sensible alas particul aridades expuestas por €l
profesional responsable. Por lo tanto, e equipo de
servicios sociales fijara, en cada caso, los limites.

Lainformacion a la familia. Lainformacion que
el modelo prevé que debe darse alafamilia acerca
del motivo delacitay del tipo de atencion que sele
vaadispensar, sirve tanto alaubicacién de lafami-
lia con respecto al servicio como al posicionamien-
to del profesional. Esta informacién debe ser
reelaborada en cada caso y adaptada a las caracte-
risticas de la familia de acuerdo con las hipétesis
realizadas a partir de las comunicaciones del deri-
vantey del entorno. Nombrar, por gemplo, laposi-
bilidad de separacion del menor del entorno fami-
liar como parte de las funciones de servicio, en ca-
sos en los que lavaloracion inicia de riesgo queda
muy por debajo deloslimites estimados por el equi-
o 0 en casos en los que el derivante ha informado
acerca de la existencia de una demanda de la fami-
lia de resolucién de la situacion de riesgo, puede
resultar incoherentey crear resistencias quedificul-
taran considerablemente la evaluacion.

Enfocar lasituacion de riesgo del menor como la
dificultad a superar, desde €l inicio de las atencio-
nes, permite ademas evaluar la actitud parental y la
motivacion familiar a cambio sin la injerencia de
otro tipo de demandas que, siendo gustadas, solo
se atenderan con posterioridad ala evaluaciony en
funcion delareduccion del riesgo parael menor. En
este sentido, este model o intentadiferenciar el diag-
nostico de laintervencion.

Diagnéstico e intervencién. La elaboracion de un
proyecto de intervencion debe ser parte de la pro-
puestay posterior alamisma. Laseparacion en dos
momentos diferenciados del diagnoéstico y lainter-
vencién puede parecer obvia, pero no es habitual
entre los equipos de Servicios Sociales en los que
las actuaciones se estructuran en torno a esquema
demanda-aplicacidn derecurso. Laseparacion diag-
nostico-intervencion introduce claridad en e pro-
ceso, reduce los costes y permite la evaluacion
(Arruabarrenay de Padl, 1994).

Nos parece importante, no obstante, acotar el tér-
mino “intervencion” . Lasaturacion de los servicios
y lafalta de apoyos profesional es ha motivado que
laintervencion se reduzca, en muchas ocasiones, a
los intentos de extincion de determinadas conduc-
tas que se identifican como problematicas, en tiem-

* Abril 2002

pos récord y apartir del control sobre laocurrencia
delas mismas. El gjercicio del control puede gene-
rar cambios solo si paralelamente se produce un re-
conocimiento progresivo de la situacion por parte
del usuario y un uso o aprendizaje de pautas alter-
nativas. La utilizacion del control se identificamas
conlautilizacion del término “seguimiento”. El se-
guimiento no implicaunaintervencion directa, pues
suele ser posterior a la misma. El seguimiento es
unarecogidadeinformacion de lapropiafamilia, o
de los servicios que la atienden, pautadaen el tiem-
po. Unaintervencion puede incluir un seguimiento
de la familia en agunos aspectos (formacion, inser-
cién laboral, etc.), pero no son términos equival entes.
El enfoque de larealidad relacional. ElI enfoque
delarealidad relacional estaimplicito en laestruc-
turade lastres entrevistas. Debe existir no obstante
unaintencion clarapor parte del profesional de huir
de ssimplificaciones de laredidad, de caer en inter-
pretaciones del tipo victima-verdugo que, siendo
gjustadas, producen un deslizamiento hacia contex-
tos de control nada funcionales cuando €l objetivo
es laresolucion del problema. Laintolerancia -que
todo profesional debe explicitar deformaclara- ante
determinado tipo de conductas, no es incompatible
con la neutralidad que, desde un punto de vista éti-
co, debe exhibir cualquier diagndstico o debe estar
implicitaen cualquier intervencion.

Relacion familia-profesionales. En lo que respec-
ta alarelacion familia-equipo de profesionales, €l
model o que presentamos trata de colocar alafami-
liaen un lugar central de forma que, en la medida
delo posible, el equipo de profesionales -entendido
Como recurso- se adapte acadarealidad. Espor esto
gue se plantea su continua redefinicion. (Coletti y
Linares, 1977)

El tipo de contexto. Con respecto al contexto en
gue se ubicael servicio, mientras serealizael diag-
nostico, debe procurarse contar con la colaboracion
delafamilia. Existen clarasdiferenciasentreloscon-
textos de evaluacion y control. El primero puede
definirse como unabusqueda conjunta (profesional -
familia) de las variables que han generado la situa-
cion deriesgo. En estabusquedad profesional cuen-
tacon lacapacidad técnicay lafamiliacon lainfor-
macion acerca de la dificultad.

En un contexto de control no existe concordanciaen

las definiciones que el profesional y familia realizan
de la situaciéon del menor. La distancia profesional-
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familia se amplia a medida que alas sucesivas adver-
tencias les siguen las correspondientes ocultaciones
deinformacién. Laintervencidn solo se hace realmente
posible traslaaplicacién delasancidény en lamedida
en que ésta pueda tener una funcién reparadora. Por
tanto, el contexto extremo solo debe utilizarse cuando
se consideren agotadas todas las demés posibilidades.

4. Conclusiones.

El método que proponemos se orienta a la supera-
cion delaque definimos como “cadtica’ situacion ac-
tual en el tratamiento del maltrato/negligencia. Sélo
estructura una parte del proceso y quizas la de més
simple resolucién, en tanto que no apunta a generar
cambios en larealidad familiar. De su aplicacion des-
prendemos algunas conclusiones:

1. El método no incorpora respuestas universales o
permanentes acerca de los limites a partir de los
cuales una situacion debe ser categorizada como
un maltrato/negligencia, pero no obvia la necesi-
dad de definirlos -al menos en cada caso particu-
lar- apartir de una eleccién consciente, razonada
y sujeta a permanente discusion, ala que debein-
corporarse criterios de utilidad, menor dafio poten-
cial, etc.

2. Laposicién del profesional ante lafamilia se con-
creta en lamedida en que ésta se hace explicita, lo
que contribuye a evitar la confusion y el malestar
gue produce su ubicacién alternativa en contextos
asistenciales, de asesoramiento y de control. Esta
“explicitacion” implica, por otra parte, un mayor
respeto a los derechos del usuario, informado en
todo momento de | as caracteristicas de su relacion
con la administracion y de las consecuencias que
puedan derivarse de lamisma.

Por otra parte, la explicitacion del contexto libera
a profesional enlamedidaen queintroducelapo-
sibilidad de ubicar a usuario en distintos momen-
tosen un mismo proceso. En consecuencia, € mis-
mo técnico gque a inicio de lafase de diagndstico
esvivenciado por lafamiliacomo elemento de con-
trol, puede servir como referente y ser considera-
do como parte de lared de apoyo en lafase poste-
rior de intervencion.

3. El método plantea un tratamiento determinado de
lainformacion que se recoge acerca de la familia.
Laacumulacion de cuantiosasinformacionesdedi-
ficil mangjo escaracteristicadelos expedientes que
se trabajan habitual mente desde |os Servicios So-
ciales Generales.

El planteamiento de entrevistas semiestructuradas
y €l establecimiento previo de los objetivos a cu-
brir en cada entrevista, se orientaalaseleccion de
lainformacion relevante para la toma de decisio-
nes. Informacion confirmada, naturalmente, en
multiples detallesy matices que componen el rela-
to delafamiliay que se articulan en torno a hipé-
tesis explicativas de su funcionamiento.

4. Laintervencion conjuntadel equipo enlaelabora

cion del mensaje inicial, de lavaloracion y de la
propuesta de intervencion, pretende objetivizar al
maximo el procedimiento, permitiendo a profe-
sional responsable centrarse en lacolaboracion con
la familia y en la comprension de su
disfuncionalidad, sin perder devista-y aqui esclave
el posicionamiento del equipo- el objetivo priori-
tario: ladisminucién o eliminacion del riesgo para
el menor.
Los inconvenientes, en cuanto a los aspectos de
eficacia, que puedan derivarse de la necesidad de
reunir a equipo para la elaboracion del mensgje
inicial, lavaloracion y la propuesta, estan lo sufi-
cientemente justificados por la relevancia de las
decisiones a tomar y ademas son soslayables, en
tanto que pueden reducirse con la utilizacion de
los instrumentos adecuados y con la préctica.

5. La aplicacion del método se orienta ademas a una
reduccion de los costes. Las propuestas de inter-
vencion son posteriores al diagndstico y no para-
lelas alarealizacion del mismo. El enfoque de la
situacion de riesgo como disfuncionalidad y lain-
formacion, a partir de las hipétesis confirmadas,
de sus caracteristicas, acota necesariamente los
recursos a utilizar en lamedidaen que éstos deben
adaptarsealarealidad familiar y gustarse, en cuan-
to aobjetivos, alo que sevaoracomo dificultades
a subsanar.

Larealizacion de un buen diagnéstico delasituacion
de riesgo solo es el primer paso de un procedimiento
necesariamente largo y dificultoso que debe finalizar
enlaminimizacion deladisfuncionalidad. Aunquelos
Servicios Sociales Generales tienen ya una larga ex-
periencia en el abordaje de las situaciones de riesgo,
la elaboracion tedricay metodol 6gica es minima.

Fuerade lo que apunta el marco legislativo, no se ha
realizado una definicién conjunta'y completa de los
tipos de situaciones que engloban los términos mal-
trato/negligencia, ni de las constantes que en cuanto a
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déficits y disfuncionalidades se presentan en las mis-
mas. No existen protocol os deintervencion, ajustados
alo genérico, que permitan al profesional centrarse en
las particularidades de cada situacion y en los proce-
dimientos que implica laintervencion directa, dejan-
do delado laelaboracion de proyectos, reformulacion
deobjetivos, etc., que acaban por carecer designifica-
do. No se plantea una discusion abiertarelativaamé-
todos de intervencion; ésta no se temporaliza aln de
formarealistay los resultados exitosos se comentan
con laperplegidad delo inexplicable. Lacoordinacion
entre los servicios de zona, indispensable para lain-
tervencién, no ha degjado de ser mas que €l exponente
de la buena voluntad de profesionales concretos que
intercambian informaciony solicitudesde atencion. Y
aln no ha sido posible la planificacion conjunta de
proyectos de intervencién entre servicios de distinta
dependenciainstitucional.

Esta no pretende ser, aunque pueda parecerlo, una
vision pesimista de la situacion de los servicios con
respecto a la atencién de la problemética del menor.
Ya paso €l tiempo de la “queja’ y éste parece haber
sido lo suficientemente largo como para agotarla. Sir-
vapues, laexplicitacion de los problemasy necesida-
des actuales, como el paso previo a la busqueda de
soluciones. Los Servicios Sociales Generales han acu-
mulado experiencia suficiente y ésta permite obtener-
las.
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