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INTRODUCION

A infancia e a adolescencia deben contar cunha especial proteccién social e legal ao seren suxeitos
en desenvolvemento nos cales os factores de vulnerabilidade poden comprometer as posibilidades
de integracion social de non seren suficientemente atendidos. A psicoloxia é unha ciencia que, desde
os seus albores, prestou especial atencién & infancia e & adolescencia, ao seu desenvolvemento
psicoevolutivo, as suas necesidades emocionais e 4 sta conduta, debendo orientarse sempre ao seu
mellor interese. Dentro da psicoloxia, a psicoloxia xuridica, como area de traballo e investigacién onde
conflien psicoloxia e dereito, é de especial relevancia para a infancia e a adolescencia. Como afirman
Farifa et al. (2005, p. 1), «neste contexto é onde a Psicoloxia Xuridica do Menor desempefa un rol
significativo, pois achega un cofiecemento substantivo a vez que informa das necesidades do menor,
asi como dos mellores xeitos para satisfacelas».

A realizacién desta guia de boa practica profesional parte da necesidade de establecermos os marcos
legais, os procesos, os sistemas de valoracion e os roles profesionais no noso traballo como especialistas
en psicoloxia xuridica na infancia e na adolescencia. Esta necesidade é particularmente actual, tendo
en conta 0s cambios sociais e xuridicos que se estan a producir na nosa sociedade e as repercusions
que estes tefien tanto nas caracteristicas da poboacion infantil e xuvenil e o seu contexto social e
familiar como na intervencién que debemos realizar desde o noso ambito profesional.

Tradicionalmente, as duas aplicacidons fundamentais da psicoloxia xuridica da infancia e da adolescencia
foron a proteccion e a reforma. A proteccién da infancia e da adolescencia traballa sobre a prevencion,
a deteccidn e a correccion das situacions de risco e desamparo que sofren nenos, nenas e adolescentes
(NNA)'. A reforma faise cargo do tratamento educativo e terapéutico coas persoas menores de idade que
infrinxen a lei. En ambos os dmbitos, a psicoloxia xuridica debe adaptarse aos novos desenvolvementos
legais e & cada vez mais potente evidencia cientifica sobre programas de prevencién e intervencion
eficaces. Neste documento engadimos, ademais, dous contextos que, pola sua crecente importancia,
deben contar cunha atencion especifica: os NNA vitimas e a intervencidon con persoas menores de
idade en conflito social en contextos non institucionais. Por exemplo, as problematicas relacionadas
con persoas menores de idade vitimas de diferentes tipos de violencia por parte de persoas adultas
ou iguais, as persoas menores de 14 anos que cometen actos violentos ou a violencia filio-parental son
realidades que exceden o marco clasico da proteccion e da reforma. Son ambitos menos desenvoltos
na stia metodoloxia de traballo e que precisan unha atencién cada vez mais especializada.

Dedicase ademais un apartado especifico & ética e a deontoloxia profesional onde se establecen regras
de conduta no exercicio da psicoloxia xuridica da infancia e da adolescencia, propofiendo principios
xerais que axuden a tomar decisions informadas que tefien en conta como principio reitor o interese
superior da poboacién menor.

2.0 AMBITO DE PROTECCION NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA

2.1. Ambito legal

Internacional:

+ Declaracién universal dos dereitos humanos, aprobada na Asemblea Xeral da ONU o 10 de
decembro de 1948.

1 NNA é a abreviatura recomendada para facer referencia ao conxunto de nenos, nenas e adolescentes.
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«  Convencion sobre os dereitos do neno, de 20 de novembro de 1989, da ONU, asinada por
Espana o 26 de xaneiro de 1990.

Estatal:

« Lei8/2015, de 22 de xullo, de modificacién do sistema de proteccion & infancia e a adolescencia.

« Cadigo civil, consolidado de 29 de xullo de 2015.

« Decreto 42/2000, de 7 de xaneiro, polo que se refunde a normativa reguladora vixente en
materia de familia, infancia e adolescencia.

« Lei 15/2015, de 2 de xullo, de xurisdicién voluntaria.

+ Lei organica 8/2021, de 4 de xuno, de proteccién integral a infancia e & adolescencia fronte a

violencia.

Autonomica:

o «Lei 2/2006, de 14 de xuino, de dereito civil de Galicia.

« +Lei 13/2008, de 3 de decembro, de servizos sociais de Galicia.

+ «Lei 3/2011, de 30 de xuno, de apoio a familia e &4 convivencia de Galicia.

2.2, O proceso

2.2.1. Apertura de expediente: recepcion

Na tdboa 1 pode observarse quen pode notificar unha situacién de posible desprotecciéon ao Equipo
Técnico do Menor (ETM) e de que xeito promover a apertura dun expediente de proteccion.

Taboa 1

Denuncia de situacion de desproteccion: axentes, método e lugar

QUEN

Servizos Sociais
Pediatra

Servizos médicos
Centros educativos
Policia

Fiscalia

Xulgados

Cidadania particular

COMO

Informes sociais

Informes pediatricos
Informes médicos

Informes escolares/RUMI
Atestados policiais/RUMI
Dilixencias (arquivo ou non)
Auto

Comparecencias, teléfono da
infancia

ONDE

Policia ou xulgado:

Procedemento xudicial (valoracion do/a
especialista forense)

Auto de arquivo. Sentenza

Servizo de Proteccion a Infancia:
Procedemento administrativo
(valoracion do ETM)

Dilixencia de arquivo. Resolucion admi-
nistrativa
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2.2.2. Investigacion e valoracion: técnicas e tempos

Podemos distinguir duas grandes fases unha vez aberto o expediente administrativo: a investigaciéon
e a valoracion.

A fase de investigacion ten como obxectivo poder determinar se existe ou non unha situaciéon de
desproteccion e se 0 NNA estd ou pode estar correndo perigo e, por tanto, se é necesaria ou non unha
actuacion de urxencia. Tratase de obter informacion para decidir se é preciso adoptar unha medida
de proteccién (tutela ou garda), mentres que na fase de valoracién (avaliacién e valoracion) se recolle
informacion para buscar os recursos mais apropiados para resolver e atallar a situacién e elaborar o
plan de intervencién mais axeitado coa familia e 0 neno, nena ou adolescente.

Asi, finalizada a fase inicial de investigacién, deberan poder tomarse decisions respecto da situacion,
que pasaran pola adopcion de medidas de actuaciéon por parte do equipo. Estas medidas seran
diferentes en funcion de se existe maltrato ou abuso ou se sé se detectaron factores de risco.

En caso de existir risco, pero non se valorou desproteccién, existen duas posibilidades de actuacion:

a) Derivacion aos Servizos Sociais comunitarios, pois é a quen corresponde a sUa deteccion,
valoracion e intervencion (artigo 50 da Lei 3/2011, de 30 de xufio, de apoio & familia e &
convivencia de Galicia) para que leven a cabo unha primeira intervencién de cara a minimizar
eses factores.

b) En caso de que o risco sexa moderado e de que os Servizos Sociais non puidesen reducir
previamente eses factores de risco, o ETM propén medidas de apoio familiar (situacion
administrativa de «apoio & familia»): derivacion a programa de intervencién familiar, Unidade
de Saude Mental, Unidade Asistencial de Drogodependencias, terapia familiar, Gabinete
de Orientacion Familiar, outros recursos comunitarios protectores, Programa de Insercion
Sociolaboral (MENTOR), atenciéon de dia integral.?

En caso de existir desamparo —se se detectou maltrato fisico ou psicoléxico, neglixencia, violencia
sexual, abandono, incapacidade parental do control da conduta do neno, nena ou adolescente por
parte das suas persoas titoras ou gardadoras—, é dicir, cando hai un incumprimento ou un imposible
ou desaxeitado exercicio dos deberes de proteccion establecidos polas leis para a garda das persoas
menores de idade, cando estas queden privadas da necesaria asistencia moral ou material, o ETM
propofera unha medida de proteccidon & persoa menor, que implica a separacién do NNA da sua
familia e a suspension da patria potestade da familia, ou ben unha medida de garda se esta solicita
axuda e amosan colaboracion. Deste modo, poderian proponerse as seguintes medidas:

a) Garda: xudicial ou rogada (a familia segue tendo a patria potestade).

b) Tutela: suspensién temporal da patria potestade, que asume a Xefatura Territorial da
Conselleria de Politica Social, no caso da comunidade auténoma de Galicia.

O Equipo Técnico do Menor (ETM) debera proponer un recurso ao NNA, que sera un acollemento
familiar ou residencial, coa reintegracién familiar como primeiro obxectivo, sempre que sexa posible,
ou, en caso de que esta non sexa posible, a separacion definitiva e o pase 4 adopcién.

Ademais do plan de actuacion que se foi establecendo ao longo da valoracién e que se executa coa
toma de decisiéns, todo NNA tera dereito a que se desefie un «plan alternativo de emerxencia», é dicir,
debe estar prevista unha medida ou un recurso alternativo para o suposto de que fracase a proposta
previa.

Por exemplo, se non é posible levar a cabo o acollemento en familia extensa que fora previsto por
non resultaren idoneas as persoas que o solicitan; se, unha vez o NNA no centro, aparece unha persoa

2 Estes recursos, a0 mesmo tempo, poden ser complementarios aos de internamento ou acollemento nunha medida de tutela publica.
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da familia idénea que desexa responsabilizarse do mozo ou da moza; cando se inicia un acollemento
en familia allea que non prospera e é preciso un internamento residencial, asi como outras multiples
posibilidades.

Tanto na fase inicial de investigacion, para poder adoptar as medidas previamente sinaladas, como
—especialmente— na posterior fase de avaliacién, aplicanse unha serie de técnicas nuns tempos
determinados que se detallan a continuacion.

« Recollida e estudo de informes. Xeralmente procedentes de Servizos Sociais municipais; centros
educativos, pediatricos ou médicos das persoas proxenitoras ou coidadoras; centros psicoloxicos ou
psiquiatricos; Unidade Asistencial de Drogodependencias; Puntos de Encontro Familiar, de calquera
outro axente ou dispositivo asistencial que estivese en contacto coa situacién que se deriva. Ao inicio
do expediente, reuniranse informes sociais, escolares e pediatricos. Ao longo da sua instrucién, sempre
que se fose adoptar algun tipo de medida ou fose necesario continuar valorando a situacién, volveran
solicitarse tales informes co obxecto de comprobar se mudaron as circunstancias.

« Coordinacién con outras persoas profesionais. E fundamental que a comunicacion, tanto coas
persoas profesionais que derivan como con aquelas as que se lles solicita informacion, sexa o mais
fluida e transparente posible, sempre respectando a confidencialidade dos datos ao longo de todo o
proceso.

» Estudo do expediente. Cando existe documentaciéon previa ou o expediente se reabre, debe
revisarse por completo antes de calquera intervencién por, polo menos, unha das persoas técnicas
responsables deste. Cando se trata dun expediente novo, sera preciso xuntar toda a informacién
gue sexa necesaria, evitando solicitar inicialmente informacién que non sexa estritamente precisa
—respecto & confidencialidade— e completar a medida que avance a investigacion (como xa se
mencionou) e contrastar esa informacion.

« Entrevistas. Distinguimos, polo menos, tres tipos de entrevistas (informativas, investigacion,
intervencion), as cales se lles fardn previa cita &s persoas interesadas. Na primeira das citaciéns
comunicarase a apertura do expediente as persoas proxenitoras, titoras ou gardadoras do NNA.

A. Entrevista informativa. Pode darse en varios momentos do procedemento, ainda que,
como minimo, a primeira que se mantera sera deste tipo.

Nestaentrevistadeberd exponerse consuficiente claridade o motivo polo cal se abre o expediente
e se citan as persoas proxenitoras, titoras ou gardadoras do NNA, asi como os pasos e as fases
que se seguiran en todo o procedemento (desde a incoacién ata o arquivo). O profesional ou a
profesional ha de asegurarse de que a persoa interlocutora entende suficientemente o que se
lle explicou, asi como as implicaciéns que tera este procedemento.

Tamén se lle exponera ao neno, nena ou adolescente o proceso que se vai seguir e os dereitos
que ten, adecuando a forma e o contido da informacion a sia idade e ao seu desenvolvemento.

Ademais, debe manterse outra entrevista informativa cando se inicie o periodo de alegaciéns
e se dea tramite de audiencia as persoas proxenitoras, titoras ou gardadoras, tras a aprobacién
dunha medida de proteccién respecto ao NNA. Nesta entrevista deberanse explicar polo miudo
os feitos e os motivos que deron lugar 4 adopcién da devandita medida de proteccion.

Nos casos en que non se declarase desamparo —pero si un risco elevado de desproteccion
que non pode ser suficientemente mitigado coa derivacion da familia aos Servizos Sociais
municipais— e se decida adoptar medidas de apoio & familia, tamén se explicaran os motivos e
en que consistiran estas, intentando lograr o maior consenso posible coa familia.

O mesmo ocorre a hora de establecer e, posteriormente, asinar o contrato entre o persoal técnico
do equipo de protecciéon e a familia, no denominado «plan de caso», que detallard os obxectivos
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que teran que cumprir as persoas titoras ou gardadoras para poder reintegrar consigo o NNA.
Estes obxectivos deberan explicarse de forma clara e precisa nunha entrevista informativa.

Cando se proceda ao arquivo do expediente ou sexa preciso modificar algunha das medidas
adoptadas coa persoa menor, convén manter unha entrevista informativa coas partes
interesadas.

B. Entrevista de investigacion: é aquela destinada a obter a maior informacién posible,
adaptandose 4 fase en que se atope o procedemento.

Estas entrevistas poden ser semiestruturadas, partindo dun cuestionario amplo, pero intentando
evitar na medida do posible as preguntas pechadas, dicotémicas ou dirixidas. Inicialmente
pretende recollerse informacién sobre os feitos notificados que poden ser obxecto de risco
de desproteccién, maltrato ou abuso. E importante empregar preguntas abertas e evitar,
especialmente, as preguntas dirixidas ou indutivas. Para obter un relato dos feitos obxecto da
investigacion o mdis completo e exhaustivo posible, resulta de moita utilidade a formacién
especializada en Psicoloxia Xuridica e contar con ferramentas e técnicas propias da psicoloxia
do testemuno, que poden resultar de especial interese a hora de valorar a credibilidade e a
verosimilitude das declaraciéns das persoas entrevistadas.

Nesta entrevista de investigacion, quen exerce a psicoloxia xuridica deberd fuxir das técnicas
tradicionais para a obtenciéon dunha declaracién, propias da denominada entrevista estandar
ou policial. A razén que fundamenta esta recomendacion débese ao emprego de técnicas
manipuladoras ou preguntas indutivas neste tipo de entrevistas, que invalidan a consecucion
dun testemuno valido que poida ser utilizado como proba nos tribunais, e ainda que non é ese o
obxectivo inicial do psicélogo ou da psicéloga no ETM, canto maior sexa o seu grao de esixencia
na obtencion das manifestacidns, mellor resultard a investigacion e posterior valoracion da
situacion que deu lugar ao expediente. Isto implica que tanto o NNA como tamén a sua propia
familia obteran unha mellor proteccién.

Tampouco deberd empregarse a entrevista clinica tradicional, pois o seu obxectivo é ben
distinto ao da investigacion duns feitos susceptibles de desproteccién a un NNA, xa que este
tipo de entrevista ten como misién avaliar a saude mental da persoa entrevistada para derivar
nun determinado tratamento.

Asi, na investigacion dos feitos, quen exerce a psicoloxia xuridica podera valerse dunha
ferramenta técnica mais vélida e fiable como é a entrevista psicoloxica forense (Arce e Farifa,
2012), baseada nos principios da entrevista cognitiva, coas debidas adaptacions se se entrevistan
persoas menores ou adultas, e coas especificidades precisas en caso de teren discapacidade.
Con este tipo de entrevista poderan detectarse elementos de interese para a simulacion de
feitos, para a disimulacion de sintomas ou para o engano. Basicamente, podemos resumir a
entrevista cognitiva (Geiselman et al., 1984) nunha serie de técnicas de comunicacion e axuda
a recuperar a memoria da persoa entrevistada nun formato narrativo de recordo libre, sen a
interferencia de quen entrevista:

— reinstauracion mental de contextos

— narrar todo o lembrado (recordo libre)

— cambio de perspectiva

— recordo dos sucesos nunha variedade de ordes temporais distintas

Esta técnica é perfeccionada posteriormente por Fisher e Geiselman (1992) na denominada
entrevista cognitiva mellorada.
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Para a aplicacién correcta deste tipo de técnicas, debe comezarse sempre coa fase de
entendemento inicial e sintonia (rapport) coa persoa interlocutora, o cal é complicado ante
a posible posicion de inferioridade e presidén que pode sentir a persoa proxenitora, titora ou
gardadora a quen se lle pregunta por un posible maltrato ou abuso cometido sobre a persoa
menor de quen se fai cargo. Este entendemento inicial é ainda mais imprescindible no caso das
entrevistas a NNA, para o cal se adoita empregar algunha estratexia que lle resulte ludica ou
de conversa livia, con contido neutral respecto do asunto que se investiga. Despois explicanse
0s motivos polos que se citaron as persoas entrevistadas (normalmente isto viria xa explicado
nunha entrevista informativa previa) e procédese a reinstauracién mental do contexto onde
se produciron os feitos obxecto de valoraciéon e o resto de técnicas citadas. Debe finalizarse
cun resumo desta, comprobando que a persoa entrevistada e quen entrevista coinciden no
manifestado neste. Péchase a entrevista intentando diminuir a tensién inicial na medida do
posible, tamén fundamental no caso de nenos e nenas para o que se pode volver ao xogo inicial
Ou & conversa previa.

Ademais da investigacion dos feitos que deron lugar & notificacién do caso e & apertura do
expediente, é necesario conseguir outro tipo de informacién de cara a elaborar unha imaxe
0 mais completa posible da situaciéon sociofamiliar, entrevista que se fara normalmente coa
colaboracién do traballador ou da traballadora social, procurando datos, polo menos, sobre:

— familia nuclear: composicién do nucleo de convivencia familiar, enderezo, datos de contacto;
— familia extensa: apoios ou interferencias. Tipo de relacién e datos de contacto;

— dindmica funcional da familia e dindmica relacional;

— aspectos sanitarios: saude fisica e mental;

— aspectos educativos;

— situacién economica;

—informacion sobre os NNA:descricion detallada destes (desenvolvemento, salde, escolaridade,
personalidade, lugar que ocupan);

— outras cuestions de relevancia da historia familiar.

Estas entrevistas deberan adaptarse as capacidades e caracteristicas das persoas interlocutoras,
polo que, en caso de sospeita —non acreditada documentalmente ou de forma insuficiente—
dalgun tipo de discapacidade ou dificultade de entendemento, convird empregar unha proba
de valoracién das capacidades para poder adaptar a entrevista.

Nas entrevistas de investigacion co NNA preguntarase polos mesmos aspectos sinalados
anteriormente, pero adaptando a entrevista ao seu estadio evolutivo e as suas capacidades,
polo que é posible que se modifiquen algunhas das cuestions e dos temas que se deben tratar.

C. Entrevistas de intervencion. Son aquelas que tefien como finalidade provocar algun
movemento ou cambio nas persoas entrevistadas; estan dirixidas a un obxectivo concreto.
Adoitan empregarse con maior frecuencia nos casos de risco moderado, pero non de
desamparo. Son entrevistas nas cales se pretende orientar, asesorar e, se é posible, provocar
unha modificacién nas pautas de relaciéon dentro da familia ou na forma de encarar o problema.

Poden practicarse tamén cando se intenta consensuar coas persoas proxenitoras, titoras ou
gardadoras unha medida de proteccion para o NNA que sexa menos lesiva ou de cara ao
establecemento do plan de traballo coa familia. Para levar a cabo este tipo de entrevistas é
precisa unha formacion axeitada en técnicas de mediacién, negociacion e conciliacion, pois, do
contrario, pode obterse unha consecuencia non desexada.
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« Cuestionarios, tests psicoloxicos. O Consejo General de la Psicologia de Espana publica no ano
2015 na sua web unha serie de principios éticos da avaliacidon psicoléxica que convén lembrar e ter
presentes, especialmente, a8 hora de usar tests psicoléxicos. En concreto, en relacidén coa avaliacion, o
diagnéstico e as intervencions nun contexto profesional, sinalan:

a) Os psicélogos e as psicologas unicamente levan a cabo avaliacions, diagndsticos ou
intervencions dentro do contexto dunha relacion profesional definida.

b) As avaliacions das psicélogas e psicélogos, as suas recomendacions, informes e diagnésticos
ou apreciacions valorativas baséanse en informacién e técnicas (incluidas entrevistas persoais
cando for oportuno) suficientes para proporcionaren unha fundamentacién axeitada dos seus
achados.

Alén disto, canto 4 competencia e ao emprego apropiado de avaliacions e intervencidns, indica
o Consejo:

a) Os psicologos e as psicologas que elaboran, aplican, puntuan, interpretan ou usan técnicas
de avaliacién psicoldxica, entrevistas, tests ou outros instrumentos fano de xeito que tanto o
procedemento como os fins perseguidos son adecuados de acordo coa investigacion e cos
datos existentes acerca da utilidade e a pertinencia das técnicas.

b) As psicdlogas e os psicologos abstéfiense do uso desaxeitado de técnicas de avaliacion,
intervencions, resultados e interpretacions, e toman medidas razoables para evitar que outras
persoas empreguen inadecuadamente a informacién proporcionada por estas técnicas. Isto
inclie abstérense de facilitar as puntuaciéns dos tests ou outros datos a persoas, alleas a
pacientes ou clientes, non cualificadas para utilizaren a devandita informacion.

Engaden a estas duas puntualizacidéns esenciais as seguintes observaciéns:

— Para a construcion de tests han de utilizarse técnicas cientificas e conecementos profesionais
actualizados.

— Os psicologos e as psicdlogas que usen estas técnicas deben conecer os criterios de fiabilidade
e validez e deben ser conscientes dos limites de certeza con que poden facerse os diagndsticos,
0s xuizos e as predicidns, asi como identificar as situaciéns en que poden non ser aplicables
estas técnicas ou deberan adaptarse.

— A persoa profesional que empregue estas técnicas debe saber interpretar adecuadamente, e
cos limites precisos, os resultados obtidos.

— Os psicologos e as psicologas non basean as suas decisidons ou recomendacions en datos ou
resultados dos tests que estan desfasados respecto dos obxectivos actuais; igual que tampouco
o faran se proverien de tests obsoletos que resulten desaxeitados para estes obxectivos.

— As psicologas e os psicdlogos deben elixir os servizos de cualificacion e interpretaciéon
(incluidos os servizos automatizados) baseandose nos datos sobre a validez do programa e
dos procedementos; ademais, deben manter a responsabilidade da aplicacién adecuada, a
interpretacion e o uso dos instrumentos de avaliacion, tanto se puntudan e interpretan os tests
persoalmente como se utilizan servizos automatizados ou outros para facelo.

— A menos que se informase claramente con antelacién a persoa avaliada de que a avaliacién
exclie calquera tipo de explicacion dos resultados (como poderia ocorrer con algunhas
situacions do ambito xuridico, non estritamente na proteccion de menores), os psicélogos e as
psicélogas han de garantir que se proporcione unha explicacién dos resultados, empregando
unha linguaxe que poida entender a persoa avaliada.
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— As psicologas e os psicdlogos deben asegurarse de manter a integridade e a seguridade dos
tests.

Asi, considerando o previamente exposto, no ambito da avaliacion en proteccion de NNA poden
empregarse diferentes tests e cuestionarios en funcién do que se pretende avaliar: intelixencia,
personalidade, adaptacion social/familiar, habilidades de coidado, vinculo, desenvolvemento evolutivo,
aptitudes, dindmica familiar. Tamén en funcién de quen é a persoa avaliada, é dicir, tendo en conta
a sua idade, a sua capacidade intelectual e lingiistica, o seu estadio de desenvolvemento ou a sua
cultura. Agora ben, o uso dos tests debe seguir sempre as recomendaciéns anteriormente sinaladas; a
partir de ai, cada profesional podera tomar a decisién de aplicar o que considere conveniente.

Non obstante, poden facerse algunhas observacions en canto & eleccién dun ou doutro instrumento.
Por exemplo, dada a frecuencia con que se valora ou intervén con familias estranxeiras con importantes
limitacions idiomaticas, habera de empregarse, en caso de ser preciso avaliar esa capacidade, un
test de intelixencia non verbal. De feito, estas caracteristicas da poboacién mencionada, asi como as
importantes diferenzas culturais observadas en moitas das persoas usuarias deste servizo, aconsellan
utilizar con extrema cautela os tests psicoldxicos en xeral, tendendo a ser bastante limitado o seu uso.

Hai autores e autoras que se fan eco da necesidade de ter cautela co uso de tests proxectivos,
especialmente a hora de extraer conclusiéns e interpretaciéons dos seus resultados; en xeral, non se
pode esquecer que moitos dos tests utilizados para as valoraciéns de persoas coidadoras e menores
en situacions de posible desproteccion, maltrato ou abuso son os que se empregan para o exercicio
clinico, e as caracteristicas psicométricas destes instrumentos —validez e fiabilidade— non provefien
deste campo, polo que o seu uso deberia estar limitado (critica que recollen Farina et al., 2002).

Os cuestionarios mais frecuentemente utilizados na fase de avaliaciéon (acordados no Instrumento
Valora Galicia, 2021) estan recollidos no anexo 2 como instrumentos de proteccion.

« Outros instrumentos de apoio: Valora-Galicia, 2021. Tratase dun instrumento para a valoraciéon da
gravidade das situacions de desproteccion infantil nos servizos sociais especializados en proteccion de
menores na comunidade auténoma de Galicia.

Actualmente estd en proceso de validacién e, previsiblemente, pofierase en marcha en toda a
comunidade autonoma de Galicia antes de que remate o ano 2021, sendo de obrigada utilizacion por
parte da persoa profesional da psicoloxia nos ETM para valorar os niveis de gravidade nos distintos
tipos de desproteccién (maltrato fisico, neglixencia, violencia sexual, maltrato psicoléxico, abandono,
incapacidade parental de control da conduta do NNA, maltrato prenatal, trato inadecuado, corrupcion,
mendicidade, explotacion laboral).

« Visita domiciliaria. A hora de efectuar a visita ao domicilio da familia, a psicéloga ou o psicélogo debe
acudir, tanto na fase inicial de investigacién como especialmente na de avaliacion, con outra persoa
profesional vinculada & area do social, preferentemente ao traballo social. Neste caso, o psicélogo ou
a psicologa debera centrarse mais na observacion das dinamicas relacionais dos membros do nucleo
de convivencia que nos aspectos formais da vivenda (equipamentos, condicions de habitabilidade) e o
contorno onde esta situada (servizos accesibilidade).

« Busca de evidencias: non se debe buscar a confirmacién dunha Unica hipotese, sendn estudar todas
as posibles hipoteses. Ao longo de toda a investigacion, habera de procurarse buscar a maior evidencia
posible da existencia dun maltrato ou abuso antes de tomar unha medida de proteccién. A actitude do
psicélogo ou da psicéloga que avalie debe ser a de conseguir informacién sobre a situacion que deu
lugar & apertura do expediente e sobre a situacién familiar e do NNA nese contexto, sen agardar unha
confirmacién dunha tese inicial persoal, da conclusion doutra persoa profesional derivante ou mesmo
do que esperan outros dispositivos asistenciais ou técnicos que non cofieceron o asunto. As actuacions
deben rexerse polos principios do método cientifico, é dicir, formular todas as posibles hipoteses sobre
0 caso e someter cada unha delas a contraste.
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« O informe de valoracion e a proposta de actuaciéon. Cando o Equipo Técnico do Menor remata a
investigacion e a avaliacion inicial da situacion do NNA, deberd plasmar nun informe de valoracién o
traballo realizado, as conclusiéns e a necesidade ou non de adoptar medidas.

O informe de valoracion deberda conter, polo menos, os seguintes apartados:
— datos de identificacion da persoa menor e da familia, convivinte e non convivinte
— motivo do informe
— metodoloxia empregada
— antecedentes
— descricion da problematica
— valoracion
— plan de caso

No caso de valorar a adopcion dunha medida de proteccidn, garda ou tutela (acollemento residencial ou
familiar) ou unha medida de suspensién de visitas as persoas proxenitoras con fins de pase 4 adopcién
do NNA, debera elevarse a devandita proposta a unha comisidon colexiada denominada Comision de
Propostas de Especial Transcendencia (COPET), formada pola xefatura de servizo, a asesoria xuridica
(con voz, pero sen voto), a persoa coordinadora de menores e unha persoa representante de cada un
dos subequipos.

Despois de estudar o informe de valoracién, reunida esta comision, debatera e posteriormente votara
se se aproba ou non esa proposta.

O resultado da proposta discutida e aprobada na COPET, en caso de valorarse unha garda, tutela ou
suspension de visitas con fins de adopcion, reflictese nunha proposta de actuacion, que serd a que dara
lugar 4 resolucidon administrativa que se notificara as persoas proxenitoras, titoras ou gardadoras do
NNA, sempre despois de darlles tramite de audiencia (dez dias habiles) e tras considerar as alegacions
gue puidesen efectuar.

Outro tipo de avaliaciéns que pode facer quen exerce a psicoloxia xuridica, dentro do dmbito da
proteccion, é a valoracién da idoneidade dunha familia de acollida.

« Valoracion dunha familia de acollida. Hai outra situacion en que a psicéloga ou o psicélogo, xunto
co persoal técnico das outras disciplinas mencionadas, debe efectuar unha valoracién, pero neste caso
non do NNA nin da sua familia, senén das posibles persoas que o acollan. Cando se adopte unha medida
de garda ou de tutela e se estime conveniente acoller a persoa menor nunha familia, en lugar de ser
internada nun centro de proteccién (de feito, a actual Lei organica 8/2015 e a Lei 26/2015, actualmente
vixentes en materia de proteccion 4 infancia e 4 adolescencia, sublifiano como media que se debe teren
conta antes que o acollemento residencial), procederase a formalizar o seu acollemento cunha familia
que fose valorada «iddnea». Tanto a familia extensa do NNA como as familias alleas hanse de someter a
un proceso de valoracién que ten como obxectivo determinar a sua idoneidade. O procedemento para
ambos os casos é similar, agds se as familias alleas se seleccionan previamente antes desta valoracién
por Cruz Roja, entidade coa cal estd pactado o programa de acollemento familiar para este tipo de
Casos.

O procedemento de valoracién para a obtencién da idoneidade efectiao o persoal técnico do equipo
de acollemento e, unha vez recibida a solicitude, pasa por empregar a seguinte metodoloxia:

— entrevistas individuais e conxuntas;

— entrevistas psicoldxicas;



14 GUIA DE BOA PRACTICA PROFESIONAL

— cuestionario persoal (historia de vida, biografia, relaciéns familiares etc.);
— visita domiciliaria;

— recollida de documentacién necesaria (ademais de identificacién basica e ingresos,
antecedentes penais, informes médicos);

— entrevista & persoa menor e recollida de comparecencia en que manifesta o seu desexo de
ser acollida;

— entrevista as persoas acolledoras e recollida de comparecencia en que manifestan o seu
desexo de acoller esa persoa menor.

O resultado desta valoracidon plasmase nun informe que dard lugar a unha proposta e posterior
resolucion que acredita a idoneidade desa familia para acoller a persoa menor.

O psicélogo ou a psicodloga do equipo de acollemento que conte con cofiecementos en psicoloxia
xuridica podera detectar coas ferramentas e as técnicas precisas a posible disimulacion dunha
psicopatoloxia ou sintomas ou limitacions para o acollemento, asi como considerar a posible proxecciéon
dunha boa imaxe e controlar os desaxustes que pode provocar a desexabilidade social ou detectar
motivacions inadecuadas para efectuar a solicitude de acollemento.

2.2.3. O plan de intervencion. Plan de caso: execucion e seguimento

O deseno do plan de intervencién farase unha vez valorado se existe unha situaciéon de desproteccion
ou de risco, xa na fase de avaliacion, a partir da cal se tomaran decisiéns e se establecerd o plan de
traballo coa familia e diferentes dispositivos e axentes sociais. Sempre habera de planificarse un plan
alternativo, considerando a posibilidade de que falle o que inicialmente se previra, e os seus obxectivos
deben ser reavaliados continuamente ou, polo menos, cada seis meses, de cara a tomar decisions
respecto a situacion do neno, nena ou adolescente e da familia.

O obxectivo do plan de caso vai ser diferente en funcién da medida proposta. Sempre se elaborara un
plan de caso cando unha persoa menor vaia ser internada nun centro residencial (ben sexa en garda ou
en tutela) ou nun recurso de atencién de dia (casos de risco moderado, que poden ser atallados desde
os Servizos Sociais comunitarios), onde se recolleran detalladamente as actuaciéns que se levaran a
cabo con ela.

Ademais de cos NNA e co centro, establecerase un plan de traballo coas persoas proxenitoras, titoras
ou gardadoras co obxectivo de reintegrar o neno ou a nena coa suia familia de orixe ou de normalizar a
sUa situacion familiar sen necesidade de utilizar os recursos de internamento ou atencién de dia.

O plan de caso debe ser consensuado, na medida do posible, coas partes implicadas e, antes da
sua redaccion final, é recomendable que se plasme nun documento que sexa finalmente asinado
por estas. A formacién da persoa profesional que se ocupe destas funcions é fundamental e unha
alta porcentaxe do éxito da medida recaera na competencia do persoal técnico. Aqui, o psicdlogo
ou a psicéloga con cofiecementos en mediacién pode valerse destas técnicas para lograr un acordo
satisfactorio, polo menos minimamente, para todas as partes. Ben é certo que, ainda que se trate de
disponer da colaboracién das persoas proxenitoras ou titoras, cando se adopta unha medida restritiva
de dereitos como unha tutela, é probable que estas estean en desacordo (efectien alegacions, a
recorran no xulgado), polo que non van estar nunha posicion igualitaria @ hora de chegar a acordos.
Non obstante, é importante que o profesional ou a profesional intente empoderalas e motivalas, que
asuman o interese da medida adoptada en relacién ao seu fillo ou a sua filla e que comprendan que
o obxectivo final é a reintegracién do NNA e o cesamento da medida. En definitiva, que comprendan
que se trata dunha oportunidade de cambio e de mellora para o NNA que lle posibilitara sair desta
situacion de crise. Para iso é imprescindible que os obxectivos sexan claros, especificos e realistas e
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que se ponan a disposicién das partes os medios necesarios para poder cumprilos. Con isto non se
quere dicir que, se un obxectivo fose adquiriren uns ingresos minimos ou medios de vida para cubrir
as necesidades basicas dos NNA, o Equipo Técnico vaia asignar unha prestacién econémica as persoas
proxenitoras, ainda que si as derivara aos recursos onde as poidan orientar para adquirir eses ingresos
(programas de educacion familiar, equipos de valoracion de discapacidades, programas de emprego
municipais, orientacion laboral etc.).

O plan de caso, ademais, debera ser revisable cunha periodicidade fixada de anteman, tres meses ou
seis meses como minimo, para comprobar a evolucién no cumprimento dos obxectivos.

Consonte as directrices establecidas pola Subdireccidn Xeral de Politica Familiar, Infancia e Adolescencia,
o plan de caso normalmente debera recoller polo menos os seguintes apartados:

a. a) datos de identificacién da persoa menor e da familia ou referente;

b. b) motivo da accion: desamparo, risco de desamparo, orde xudicial ou outros (onde se recollera
a valoracion);

c. ¢ finalidade integradora da accion protectora e temporalizacion: familia propia, extensa, allea,
preparacion para a emancipacion;

d. d) colocacién provisional do neno ou da nena e temporalizacion;
e. e)réxime de visitas, saidas e comunicacions entre a persoa menor e a familia;

f.  f) plan de actuacién co neno ou coa nena: necesidades fisicas, cognitivas, emocionais/sociais e
educativas;

g) plan de mellora familiar: obxectivos, areas de mellora, acordos e compromisos;

h) recursos especializados ou comunitarios: terapia, Punto de Encontro, GOF, equipo de
integracion familiar, Servicios Sociais etc.;

i. i) recursos para aplicar;

j. j) data da préxima revision.

2.2.4. Medidas definitivas: a adopcion

Cando fracasa o plan de caso establecido e durante dous anos como minimo —segundo establece a
Lei organica 8/2015 e a Lei 26/2015 xa mencionadas— a familia non efectuou cambios que mellorasen
a suUa situacion, o ETM pode proponer a suspensidon das suas visitas e o pase a adopcion do NNA.

Esta proposta debera aprobala a COPET e dara lugar ao inicio dun tramite de audiencia e dunha
fase de alegacions &s partes interesadas e, posteriormente, a unha resolucién administrativa que se
notificard a estas e que se pode recorrer. A continuacion, constituirase unha garda con fins de adopcién
(o anteriormente denominado «acollemento preadoptivo»), previo a calquera adopcién, pois serd o
xulgado o que, en ultima instancia, formalice esa situacién e converta as devanditas persoas gardadoras
en familia dese neno, nena ou adolescente.

Outro tipo de avaliacidons que pode facer a persoa especialista en psicoloxia xuridica, dentro deste
ambito da proteccion, é a valoracién da idoneidade de quen solicite a adopcion.

Non hai un protocolo redactado a tal efecto para a valoraciéon de quen solicite unha adopcién na nosa
comunidade autbnoma, valoracién que efectiia o equipo de adopcion; asi e todo, nas catro provincias
coincidese nun «protocolo minimo» que inclue:
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— entrevista informativa
— entrevista social

— entrevista psicoldxica
— visita domiciliaria

Adoita recomendarse ampliar ainformacién con entrevistas complementarias que sirvan, ademais, para
contrastar ainformacién achegada polas persoas solicitantes. Tamén adoitan empregarse cuestionarios
de personalidade, intelixencia e capacidade de coidado. As psicélogas e os psicélogos con formacién
xuridica teran as habilidades e os recursos necesarios para detectar a posible disimulacion de sintomas
e a desexabilidade social (boa imaxe) que poidan proxectar as persoas interesadas. Ademais, poderan
utilizarse cuestionarios e tests coa suficiente fiabilidade e validez, especialmente no caso de darse
dubida sobre a existencia dunha posible psicopatoloxia ou unha limitacion cognitiva. Tamén estas
técnicas poderan servirlles para detectar posibles motivaciéns inadecuadas para solicitar a adopcion
dun NNA.

2.2.5. Fin da intervencion: arquivo

O expediente pode arquivarse, unha vez efectuada a investigacién, cando non se poida comprobar
que existe desproteccién algunha ou, unha vez valorada a situacion, se considere que non é obxecto
de intervencién por parte do Equipo Técnico do Menor.

Nos demais casos, o expediente arquivarase normalmente porque se cumpriu o plan de actuacion
establecido e as circunstancias que deron lugar a intervencion do ETM desapareceron ou minimizaronse
de xeito que non é precisa a sua continuidade.

Non obstante, existen outras causas polas cales se pode arquivar un expediente, como o traslado da
familia e do NNA a outra comunidade ou o cumprimento da maioria de idade.

As causas que dan lugar & finalizacién do expediente e a unha proposta de arquivo que se comunicara
as persoas proxenitoras, titoras ou gardadoras e ao Ministerio Fiscal en forma de dilixencia de arquivo
son:

— desaparicion de motivos de apertura
— maioria de idade/emancipacion

— falecemento do NNA

— adopcion

— traslado a outra comunidade auténoma
— cumprimento da medida xudicial

— non existe situacion de desproteccion
— non idoneidade

— renuncia da persoa solicitante

— cesamento do acollemento

— denuncia non probada

— imposibilidade de localizacion da persoa menor

— reagrupamento familiar
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2.3. Rol profesional

A psicoloxia xuridica, como xa se comentou, é unha area de traballo e de investigacién psicoléxica
especializada co obxecto de estudar o comportamento dos actores xuridicos no ambito do dereito, da
lei e da xustiza.

Dentro dos diferentes ambitos en que se desenvolve a sua actividade, podemos encadrar a actuacién
do psicélogo ou da psicéloga con formacién xuridica na protecciéon da infancia, entendida de forma
estrita como aquela que se circunscribe unicamente ao dmbito dos tribunais, é dicir, cinguida as
relacions do psicoélogo ou da psicéloga do sistema de proteccion co xulgado. Con todo, as institucions
dedicadas a menores son dreas de traballo que deben ser obxecto dunha politica global que se
desenvolve desde diferentes ambitos: educativo, sanitario, social e legal. Neste senso, quen exerce a
psicoloxia xuridica empregara os seus conecementos, ferramentas e técnicas especificas en cada unha
das suas intervencidns, as cales implican tamén relaciéns con outros tribunais, como os dedicados ao
dereito de familia (en litixios pola garda e custodia) ou ao dereito civil (por exemplo, ao se ratificar nos
informes de valoracion que dan lugar a resolucions administrativas de suspensién da patria potestade
das persoas proxenitoras).

Non obstante, pode entenderse o papel destes psicélogos e psicélogas no sistema de proteccién de
menores mais ala das meras relaciéons que poidan ter cos tribunais (ben sexa no ambito da xustiza
penal de menores que infrinxen a lei, ben sexa no ambito civil), é dicir, na aplicacién das técnicas e dos
cofnecementos propios da especialidade xuridica da psicoloxia para o desenvolvemento da valoracién
e da intervencién dentro do propio sistema publico de proteccién de menores.

2.3.1. Sensu stricto: a relacion coa Administracion de Xustiza

Dentro das actuaciéns da psicologa ou do psicélogo como membro do Equipo Técnico do Menor
(equipo interdisciplinario composto por profesionais da psicoloxia, da pedagoxia, da educacion
e do traballo social, con asesoramento xuridico), existen algunhas especificas que vefien derivadas
dos tribunais ou rematan nestes. Alguns exemplos representativos poderian ser os que se describen
deseguido.

A. NNA infractores e menores de 14 anos

Segundo recolle a Lei organica 8/2006, de 4 de decembro de 2006, pola que se modifica a Lei organica
5/2000, de 12 de xaneiro, reguladora da responsabilidade penal dos menores, no seu artigo terceiro (p.
11) modificada pola Lei orgéanica 8/2021, de 4 de xuiio, de proteccién integral & infancia e 8 adolescencia
fronte a violencia:

Cando o autor dos feitos mencionados nos artigos anteriores sexa menor de catorce anos, non se
lle esixira responsabilidade consonte a presente lei, sendn que se lle aplicara o disposto nas normas
sobre protecciéon de menores previstas no Codigo civil e demais disposicidns vixentes. O Ministerio
Fiscal deberd remitir & entidade publica de proteccion de menores testemuno dos particulares
que considere precisos respecto ao menor, a fin de valorar a sua situacién, e a devandita entidade
habera de promover as medidas de proteccién axeitadas as circunstancias daquel conforme ao
disposto na Lei organica 1/1996, de 15 de xaneiro.

Asi, o fiscal remite aos Equipos Técnicos do Menor (ETM) todas as dilixencias abertas a NNA menores
de catorce anos por calquera tipo de infracciéon penal. Non obstante, as actuacions da psicéloga ou do
psicélogo de proteccion non deben desviarse do estrito dmbito en que intervén, é dicir, debe efectuar
unha valoracién da situacion da persoa menor co obxectivo de concluir se existe ou non unha situacion
de desprotecciéon familiar (por exemplo, que a persoa menor fose inducida a cometer un delito, un caso
que a lei contempla como unha das situacions nas cales se pode declarar o desamparo do menor ou
da menor) ou, en caso de non existir, unha situacion de risco moderado que poida paliarse mediante
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unha media de apoio a familia ou de risco leve a moderado, que implicara a derivacién aos Servizos
Sociais municipais, ou a inexistencia de desproteccion ou risco algun. Todas as situacions que non
sexan obxecto de intervencion por parte do ETM concluiran no arquivo do expediente.

B. Denuncia de maltrato/abuso ante o xulgado: preexploracién, intervenciéon terapéutica,
acompafiamento no proceso, terapia especifica para vitimas de trauma.

Cando dos feitos obxecto de investigacion por parte do ETM se deduce que estes poden ser constitutivos
de delito, habera de notificarse isto ao xulgado ou a Fiscalia de Menores.

Pode ocorrer que a devandita notificacién se faga xa, paralelamente 4 comunicacién do caso ao Servizo
de Menores, por parte do hospital ou do centro escolar onde se detecta esa situaciéon. Nos casos que se
describen a continuacién, a formacion xuridica do psicélogo ou da psicéloga do ETM sera de grande
utilidade para levar a cabo correctamente as actuacions correspondentes.

Ante a deteccion dun posible abuso ou maltrato polo ETM, seria conveniente efectuar unha
preexploracion, previa & apertura do proceso penal, de cara a verificar a existencia ou non dese
suposto penal. Para iso, solicitase a Fiscalia que un equipo de profesionais especialistas efectie unha
exploraciéon da persoa menor por se do seu testemuno se puidese derivar a adopcién dalgun tipo de
medida cautelar en prol da sia proteccién, sen prexuizo das correspondentes actuaciéns que desde o
ETM se continuaran efectuando dentro do procedemento administrativo. Neste senso, a Unidade de
Psicoloxia Forense da USC tratase dun equipo especializado para a realizacidon de periciais de especial
complexidade. A importancia de levar a cabo esta exploracién previa fundaméntase en dous piares;
por unha banda, a necesidade de descubrir se existe ou non un maltrato ou abuso, constitutivo de
delito, e poder adoptar unha medida cautelar e inmediata de proteccién da persoa menor; por outra
banda, evitar a revitimizacion da persoa menor e o maltrato institucional ao que pode ser sometida
con continuas valoraciéns, algunhas delas efectuadas por profesionais sen especializacion, a risco de
gue se contamine a proba, non sendo xa valida para probar os feitos.

En caso de existiren dentro do ETM profesionais con formacién recofiecida en Psicoloxia do Testemufio,
poderan efectuar a preexploracion que se describiu e, a partir do resultado desa valoracién inicial,
continuar coas accions xudiciais oportunas. Nos demais casos, deberase recorrer ao equipo de
especialistas acreditado para tal fin.

Aintervencion do ETM ha de minimizar o dano, para o cal ha de evitarse repetir valoracions, prolongalas
innecesariamente ou que as realice persoal técnico non cualificado. Se for preciso adoptar unha
medida de proteccién de forma cautelar, é recomendable solicitala ao xulgado, ao estar limitandose
ou suspendendo un dereito das persoas usuarias, se ben é certo que o xulgado adoita devolver esa
competencia ao érgano administrativo de proteccién de menores. O ETM sempre vai ter que conxugar
a proteccién maxima da persoa menor, —reservar a stia seguridade e o seu amparo— co respecto aos
dereitos das persoas proxenitoras, gardadoras ou titoras; non obstante, o interese superior da persoa
menor esta por enriba de calquera outro nas nosas actuacions. Efectuar unha exploracion previa a
xudicializacion do proceso é unha forma de intervencién terapéutica. Ademais, o NNA ha de estar
durante todo o proceso informado debida e adecuadamente, e a devandita informacién deberd
transmitirselle conforme & stia idade, etapa evolutiva e capacidades. Tamén se debe informar a familia
de cada paso e actuacién, asi como definir o procedemento administrativo que se seguird e os recursos
xudiciais que poden emprender, en caso de disentir das resolucions que se puidesen adoptar.

Tras a deteccion dese posible abuso ou maltrato, dbrese un proceso penal que pode prolongarse
durante varios anos. Despois da exploraciéon previa, efectuarase unha pericial psicoléxica que dard
lugar a unha proba fundamental no proceso. E preciso, por tanto, como xa se referiu, evitar volver sobre
os feitos xa valorados polas persoas profesionais precisas. Tamén é fundamental que a persoa técnica
responsable do expediente do NNA o acompafrie ao longo deste proceso, pois é frecuente que sintan
desproteccion no proceso xudicial ao unirse a ansiedade que xera evocar o suceso, o desconecemento
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do funcionamento do sistema xudicial, a despersonalizacion da que adoita pecar o sistema e a
duracién do procedemento, que non parece ter fin nin sequera coa propia sentenza. A persoa con
formacion especializada en Psicoloxia Xuridica tera conecementos técnicos precisos para poder levar
a cabo este acompanamento, apoio e orientacion a vitima dun xeito mais adecuado. Ademais, debe
evitarse na medida do posible que, neste tipo de casos, haxa cambios bruscos no persoal técnico,
propios da dinamica do ETM, xa que desde a valoracién e a intervencién inicial, ao adoptarse unha
medida de proteccion, adoita asignarse o expediente a outro técnico ou técnica (de centro, de zona ou
de acollemento). Aconséllase que, en caso de haber unha nova incorporacién técnica na intervencion,
esta vaia acompanada do técnico ou da técnica anterior que cofieceu en primeira instancia a persoa
menor e que permaneza xunto a esta polo menos en determinados momentos (como minimo durante
a participaciéon da persoa menor nas actuacions xudiciais).

2.3.2. A psicoloxia xuridica no sistema de proteccion, mdis ala dos tribunais

Nun senso mais amplo ao antes descrito, sempre vai haber lifas de actuacion do psicélogo ou da
psicéloga dun equipo de proteccidn que se cruzan coas dos 6rganos xudiciais. O conecemento do
marco legal e o emprego de técnicas contrastadas de obtencion da informacion son fundamentais
para a toma de decisidns e a elaboracion de informes de calidade (non se debe obviar, ademais, que
todas as resoluciéns administrativas se poden recorrer).

A. Menores como vitimas de delitos

Neste senso, cando un NNA é vitima de calquera feito constitutivo de infracciéon penal (maltrato, abuso
ou neglixencia grave) por parte das suas persoas proxenitoras ou gardadoras, este feito debe ser
posto en cofilecemento da Fiscalia de Menores. Nestes casos, alén de efectuar a valoracion oportuna e
adoptar as medidas de proteccidon pertinentes, o ETM debe denunciar a comisién dun posible delito.
O profesional ou a profesional do ETM con formacion en Psicoloxia Xuridica cofiece coa profundidade
necesaria 0s mecanismos e os resortes legais para que o procedemento se leve a cabo coa dilixencia e
competencia precisas.

B. A obtencion da proba (o testemuio da persoa menor e da familia)

Sinalouse antes que cando hai sospeitas de que o NNA puido ser vitima dun delito, se o profesional
ou a profesional do ETM ten a formacién en Psicoloxia do Testemufo requirida, pode levar a cabo
unha exploracién previa & xudicializacion do proceso. Nos demais casos, debera derivar ao 6érgano
oportuno. Se a partir do resultado da preexploracién se deduce a comisién dun posible feito delituoso,
sera o equipo correspondente do xulgado, ou a referida unidade, o que levara a cabo o informe pericial
requirido que dara lugar a proba.

Non obstante, nunha gran parte dos casos polos que se abre expediente de proteccidén non esta clara
a comision de ningun delito, polo que é desde o ETM desde onde se fai toda a valoracion dos feitos
e da situacioén sociofamiliar e persoal do NNA. O persoal técnico con formacion en Psicoloxia Xuridica
ten capacidade para levar a cabo unha valoracion mais exhaustiva e precisa, especialmente no que se
refire 4 credibilidade do testemufio.

2.3.3. Definicion do rol: lugar de intervencion dentro do Equipo Técnico do Menor

O equipo de proteccion de menores forma parte hoxe en dia do Servizo de Familia, Infancia e
Dinamizacion Demografica dentro da actualmente denominada Conselleria de Politica Social (Decreto
176/2015, de 3 de decembro, polo que se modifica a estrutura organica da Conselleria de Politica Social)
e hai catro equipos na nosa comunidade auténoma, un por provincia. Cada un destes Equipos Técnicos
do Menor (ETM) adoita estar subdividido en diferentes subequipos, normalmente configurados por
razons xeograficas e funcionais, ainda que esta estrutura non é igual nas catro provincias: equipo norte,
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equipo sur, equipo occidental, equipo oriental; equipo de primeira valoracién, equipo de urxencias,
equipo de adopcion, equipo de acollemento e equipo de medio aberto (encargado de xestionar as
medidas de medio aberto impostas a menores que infrinxen a lei, por tanto, non estritamente de
proteccion).

Cada un dos equipos adoita estar conformado por tres profesionais da psicoloxia, do traballo social
e da educacién social e, paralelamente aos distintos subequipos, hai unha asesoria xuridica. Unha
das deficiencias evidenciadas na funcionalidade do traballo destes subequipos é que se detecta con
certa frecuencia que, nalguns deles, non existen profesionais da psicoloxia, mentres que, noutros,
hai diferentes psicélogos ou psicélogas e ninguén especialista en traballo social, por exemplo, o cal
dificulta unha adecuada valoracién —psicosocial— da posible desproteccién ou do posible risco.

A funcién do psicélogo ou da psicéloga no ETM non vén descrita detalladamente nas leis vixentes,
polo que esta ausencia de definicién fai que se mesturen en demasiadas ocasiéns tarefas propias do
traballo social, da psicopedagoxia ou da educacion social coas propias da psicoloxia.

Onde si aparecen sinaladas exactamente as funcidéns da especialidade de psicoloxia dentro dos
denominados «corpos de Administracion especial da Administracion xeral da Comunidade Auténoma
de Galicia» é na disposicion adicional novena da ultima e vixente Lei 2/2015, de 29 de abril, de emprego
publico de Galicia, citdndose ata nove funciéns concretas que se entende que debe desempenar quen
ostente esa especialidade. Neste documento recollemos as que se consideran que todo psicélogo e
psicéloga de proteccién de menores debe ter a capacidade de exercer, polo que sublinamos de novo
a importancia de ter unha adecuada formacién en Psicoloxia Xuridica e Forense:

1. Exploracion, diagnéstico e valoracion dos aspectos de personalidade, intelixencia e aptitudes
das persoas usuarias e, de ser o caso, derivacidon aos recursos sociais apropiados as necesidades
das persoas.

2. Elaboracién do programa de medidas terapéuticas de caracter psicoloxico que se deben realizar,
con caracter individual, familiar e institucional. Neste caso, habera que matizar que onde se
sinalan «<medidas terapéuticas de caracter psicoldxico», seria conveniente falar de «<medidas de
apoio técnico» ou «plan de caso», nos que se recollerian polo miudo as actuacidns que deben
seguir as familias —cos recursos que o Servizo de Proteccién poferia & disposicion das persoas
usuarias (por exemplo: terapia familiar, Gabinete de Orientacién Familiar, puntos de encontro,
centros de proteccion, equipos de integracién familiar etc.)— para diminuir os factores de risco,
ou de desproteccion, en funciéon de se falamos dunha situacién de risco ou de desamparo.

3. Conecemento dos recursos ou servizos de caracter psicoloxico no ambito provincial e
autonémico.

4. Participacidn nas reuniéns e sesions de traballo que se establezan.

5. Colaboracion nas materias da siia competencia nos programas que se realicen de formacion e
informacion a familias e institucions.

6. Participacion nas reuniéns de equipos multidisciplinares para a elaboracion de programas
individuais de atencion e nas orientacions que precisen as persoas usuarias.

7. En xeral, todas aquelas actividades non especificadas anteriormente incluidas na sua profesion
e preparacion técnica.

Para finalizar, madis en concreto, a partir do procedemento de intervencion e valoracién no ETM que se
describird nun apartado posterior, podemos sinalar as seguintes funciéns da psicéloga ou do psicélogo
no devandito proceso:
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1. Nas etapas de investigacion, valoracion, toma de decisidns, intervencion e seguimento das
medidas varian as funciéns: recollida de informacién a partir de entrevistas e cuestionarios
vélidos e fiables; valoracién dos resultados desde unha perspectiva obxectiva e rigorosa; a
toma de decisiéns sempre vai ser colexiada, polo que é preciso que os informes de valoracién
sexan o mais rigorosos e claros posibles; intervencion con técnicas adecuadas e cientificamente
validadas; seguimentos das medidas (de apoio ou de proteccion).

2. Investigacion do maltrato no seo familiar: aplicando coflecementos e técnicas precisas.

3. Avaliacion psicoldxica: tanto en familias como en menores que poden ser obxecto de maltrato
ou abuso, asi como en quen solicite acollemento familiar (de familia allea & persoa menor ou de
familia extensa) ou adopcién nacional ou internacional.

4. Estudo de capacidades, actitudes, trazos de personalidade, estado psicoléxico/emocional,
impresiéon diagnostica; estudo de variables psicosociais para o desenvolvemento de relacions
de convivencia adecuadas; construcién da biografia/historia de vida, identificaciéon de traumas,
rupturas; derivacion a dispositivos terapéuticos especificos para o trauma, construcion e
elaboracién do do.

5. Desefno do plan de intervencién, desde a perspectiva psicoloxica (considerar unha posible
discapacidade, etapa evolutiva, desenvolvemento intelectual e cultural, motivacion,
desexabilidade social etc., factores favorecedores ou potenciadores nas persoas usuarias e
limitaciéns do plan).

6. Seguimento do plan. Comprobacion do cumprimento dos obxectivos. Establecemento de
criterios obxectivos do arquivo.

3. 0 AMBITO DE REFORMA: ADOLESCENTES EN CONFLITO SOCIAL

3.1. Ambito legal
Naciéns Unidas:

« Declaraciéon universal dos dereitos humanos, proclamada pola Asemblea Xeral da ONU o 10 de
decembro de 1948.

« A Convencién sobre os dereitos do neno (CDN), adoptada pola Asemblea Xeral da ONU, na sua
Resolucién 44/25, de 20 de novembro de 1989 e que entrou en vigor o 2 de setembro de 1990;
especialmente, os artigos 37 e 40, que se refiren respectivamente 4 privacion de liberdade e
as garantias procesuais; artigo 43 polo que se establece un Comité dos Dereitos do Neno, que
entre outras finalidades ten a obriga de vixiar o cumprimento da convencion.

+  As Regras de Beijing, regras minimas das Naciéns Unidas para a administracién da xustiza de
menores, de 1985.

« As Directrices de Riad, directrices de Naciéns Unidas para a prevencion da delincuencia xuvenil,
de 1990.

« As Regras da Habana, regras de Nacions Unidas para a proteccién dos menores privados de
liberdade, de 1990.

+ As Regras de Tokio, regras minimas de Nacions Unidas sobre as medidas non privativas da
liberdade.
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As Regras de Bangkok, regras de Naciéns Unidas para o tratamento das reclusas e medidas non
privativas da liberdade para mulleres delincuentes, de 2011.

Consello de Europa:

Resolucion (66) 25, de 30 de abril de 1966, sobre o tratamento de curta duracion da mocidade
delincuente menor de 21 anos.

Resolucién (67), de 29 de xuno de 1967 relativa a prensa e a proteccion da mocidade.

Resolucidn (78) 62, de 29 de novembro de 1978, sobre delincuencia xuvenil e transformacién
social.

Recomendacion (87) 20, de 17 de setembro de 1987 sobre reacciones sociais ante a delincuencia
xuvenil.

Recomendacion (88) 6, de 18 de abiril, sobre reaccidns sociais ante o comportamento delituoso
da mocidade procedente de familias de emigrantes.

Recomendacion (2000) 20, de 6 de outubro de 2000, sobre o papel dunha intervencion
psicosocial tempera para previr a criminalidade.

Recomendacién (2003) 20, de 24 de setembro de 2003, sobre novas formas de tratamento da
delincuencia xuvenil e a funcion da xustiza xuvenil.

Recomendacién CM/Rec (2008) 11, coas Regras europeas para infractores menores de idade
sometidos a sancions ou medidas.

Union Europea:

Ditame do Consello Econémico e Social Europeo sobre a prevencién da delincuencia xuvenil, os
modos de tratamento da delincuencia xuvenil e o papel da xustiza do menor na Unién Europea,
de 15 de marzo de 2006.

Estatal:

A Lei orgdnica 5/2000 de responsabilidade penal de menores e a sia modificaciéon posterior,
Lei 8/2006, de 4 de decembro, establecen a responsabilidade penal das persoas menores
comprendidas entre os 14 e os 18 anos.

Real decreto 1774/2004, de 30 de xullo, polo que se aproba o Regulamento da Lei organica
5/2000, de 12 de xaneiro, reguladora da responsabilidade penal dos menores.

3.2. 0 proceso

3.2.1. Aintervencion do psicélogo ou da psicéloga forense no dmbito dos equipos técnicos da

Fiscalia e dos xulgados de menores

A propia Lei organica 5/2000, de responsabilidade penal de menores modificada pola Lei 8/2006,de 4 de
decembro, establece o proceso psicoxuridico de intervencion, xa que marca os diversos acontecementos
que de forma sistematica se poderian dar como momentos das diferentes intervencions do psicélogo
ou psicéloga forense de menores como membro do Equipo Técnico:
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1. Asistencia ao NNA, unha vez aberto o expediente por parte da Fiscalia (art. 22.1.f).

2. Elaboracién de informes profesionais forenses, que se compatibilizardn co resto dos informes
dos membros do equipo, xerando un informe técnico especifico do posto de traballo e no que
se fard constar a proposta de medida sancionadora-educativa aplicable 4 persoa menor (art.
27), cuestion esta ultima que significa unha actividade postulatoria, moi distinta & actividade
propiamente pericial, maxime se temos en conta o caracter obrigatorio do devandito informe,
asi como o feito de que as partes non poderan propofier outros informes distintos. Véxase, neste
senso, Como a acusacion particular podera propoier probas que versen sobre o feito delituoso e
as circunstancias da stia comisién, agas no referente a situacion psicoldxica, educativa, familiar e
social da persoa menor (disposicion final segunda, da Lei organica 15/2003, de 25 de novembro,
pola que se modifica a Lei Orgdnica 10/1995, de 23 de novembro, do Cédigo penal).

3. Informar sobre a orde de prelacién na imposicién de diversas medidas (art. 13).

4. Informar sobre a modificacidon de medidas (art. 14).

b

Informar sobre a necesidade ou o tipo de medida cautelar que se debe impofer a unha persoa
menor (art. 28).

Asistencia e participacion en todo o proceso da audiencia (arts. 35y 37).
Informar e propofier en caso de posibles suspensions da sentenza (art. 40).

Informar e propofier en caso de apelacion ante a Audiencia Provincial (art. 41).

© © N o

Informar e propofier en caso de execucion de varias medidas (art. 47).
10. Informar e propofier en caso de quebrantamento de execucién (art. 50).
11. Informar e propoier en caso de substitucién de medidas (art. 51).

12. A realizacion de gardas de Fiscalia, co obxecto de prestar a debida asistencia & persoa detida
e de proceder ao estudo exploratorio inicial coa finalidade de propofier a medida cautelar
mais acorde ao interese da persoa menor (artigo 28 apartados 1 e 2, modificados pola Lei
organica 8/2006, de 4 de decembro, pola que se modifica a Lei organica 5/2000, de 12 de
xaneiro, reguladora da responsabilidade penal dos menores).

Por outro lado, baixo determinadas condiciéns (escasa gravidade do delito, arrepentimento e outras),
a psicologa ou o psicdlogo, como membro do Equipo Técnico, ou como representante deste, realiza
mediacién penal xuvenil (art. 19.3), que inclie a conciliacién, a reparacion e a actividade extraxudicial,
0 que supon a posta en funcionamento de programas extraxudiciais eficaces. Se, finalmente, o equipo
valora positivamente a conclusion da reparacion, daselle conecemento ao Ministerio Fiscal co obxectivo
de que a Fiscalia proceda a comunicar ao xulgado o sobresemento do expediente.

Os membros do equipo, na sua condicion individual, posuen a singularidade de representar a institucion
no procedemento penal ante as autoridades xudiciais, ante o Ministerio Fiscal ou ante o ente publico
(arts. 13, 28, 35, 40, 41, 50 e 51 da Lei organica 5/2000, de responsabilidade penal dos menores).
E de destacar que este proceso de representacion, alén de achegar os datos, as valoraciéns e
as conclusiéons a que houbese lugar con respecto a unha persoa menor determinada nun acto
de audiencia, supon que quen representa o equipo —neste caso o psicologo ou a psicologa—
posue a capacidade de cambiar a proposta sancionadora-educativa previamente informada &
vista das circunstancias modificadoras que puidesen ocorrer, a0 mesmo tempo que participar
no proceso xudicial, non en calidade de mero perito, senén asesorando as partes (defensa
e acusacioén), asi como postulando con respecto ao Ministerio Fiscal e ao maxistrado ou a
maxistrada. Queda claro que, nesta participacion, a persoa representante non sé sintetiza as
posturas do organismo colexiado, senén que, debido 4 diversidade de categorias profesionais
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implicadas, das especializacions cientifico-profesionais que se deben representar e do
propio caracter e natureza do debate habido na sala, asume un esforzo multiparadigmatico e
interdisciplinario, o que supén certo conecemento doutras disciplinas cientificas, asi como unha
aguda capacidade de sintese que facilite a aplicacion das diversas disciplinas no foro, xa que a
sUa intervencién esta encaminada a presentar a mellor proposta sancionadora das existentes
no Cédigo penal de menores ao obxecto do superior interese do menor ou da menor.

Non obstante, ademais, a representacion non sé tera lugar na sala; asi, e de xeito moi especial e entre
outras ocasions, na valoracion integral do NNA cando, despois de realizar a exploracién deste, quen
representa o Equipo Técnico de garda emite a proposta respecto a natureza e ao tempo da medida
cautelar aplicable & persoa menor, asumindo, desta forma, un papel decisorio sobre o funcionamento
e a dindmica do Equipo Técnico. Asi mesmo, constitlese en parte fundamental do sistema procesal,
moi por riba do esixible en virtude da soa condicidén da sua titulacion, e que s6 pode emanar do seu
papel de representante do anteriormente referido 6rgano da xustiza de menores.

3.2.2. Intervencion do psicologo xuridico ou da psicéloga xuridica no dmbito dos equipos de
intervencion de medidas. Contexto institucional e de comunidade

O psicélogo xuridico ou a psicéloga xuridica forma parte dos equipos técnicos dos centros de
internamento e de medio aberto, sendo o seu papel o de valorar menores nos aspectos forenses, emitir
informes xudiciais, levar a cabo os programas psicoléxicos contemplados no programa individualizado
de execucién da medida, traballar coa familia do menor ou da menor, coordindndose con todos os
axentes xuridicos, educativos e sociais que estean implicados na intervencion.

Unha vez ingresado o NNA no centro ou iniciada a medida de medio aberto, procédese a valoracion,
procedemento para o cal a persoa especialista en psicoloxia xuridica desenvolvera as seguintes accions:

1. Entrevistas co NNA.

2. Uso deinstrumentos de avaliacion.

3. Entrevistas a familiares.

4. Entrevistas cos axentes xuridicos, sociais e educativos implicados no caso.
5. Revisién de documentacién do expediente.

No prazo maximo dun mes o centro de execucién da medida emitird un informe de valoracién ao
xulgado de menores co correspondente plan individualizado de execucidon da medida, onde se
reflectiran todos os aspectos psicoloxicos que se deben traballar durante esta.

Posteriormente, elaboraranse informes de seguimento trimestral nos que se dard contado cumprimento
da medida xudicial. E unha vez remate esta, no prazo de 10 dias, emitirase un informe de fin de medida
onde se dara conta do cumprimento desta consonte os obxectivos que se presentaron inicialmente no
plan individualizado de execuciéon da medida.

Ao longo do internamento, a persoa especialista en psicoloxia xuridica realizara:

1. Entrevistas individualizadas coa persoa menor para a aplicacién de programas especificos de
ambito psicoloxico.

2. Sesidns grupais con menores para a aplicacion de programas especificos de ambito psicoldxico.

3. Entrevistas familiares para informar e intervir sobre aspectos relacionados co cumprimento da
medida xudicial da persoa menor.
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4. Coordinarase co resto de profesionais do centro o cumprimento de medidas xudiciais para
asesorar na toma de decisidéns acerca do cumprimento da medida xudicial (permisos, propostas
de modificacién de medidas, propostas de intervencion...).

Para dar inicio & execucion das medidas acordadas en sentenza firme, que sexan competencia das
entidades publicas, procederase segundo a Lei 5/2000 conforme as seguintes regras:

1. A entidade publica designara de forma inmediata nun prazo maximo de 5 dias un profesional
que se responsabilizara da execucion da medida imposta. (...) Esa designacién comunicarase ao
xulgado correspondente.

2. Na medida de liberdade vixiada e nas medidas de internamento, a persoa profesional ou o
centro designado elaborara o programa individualizado de execucion no prazo de 20 dias desde
o inicio daquelas, prorrogable previa autorizacion xudicial. A persoa profesional da psicoloxia
xuridica debera realizar a sia achega ao programa para favorecer a resocializacion da persoa
menor e a sua non reincidencia delituosa.

3. No resto de medidas, o programa individualizado de execucién elaborarase, previamente ao
seu inicio, no prazo de 20 dias desde a data de designacién da persoa profesional, prorrogable
previa autorizacion xudicial.

4. O programa individualizado da execuciéon da medida comunicarase ao xuiz ou a xuiza
competente para a sUa aprobacién. De rexeitar o programa proposto, total ou parcialmente,
considerarase un novo ou a modificacién correspondente ao anterior, conforme ao previsto no
artigo 44 da Lei organica 5/2000, de 12 de xaneiro, reguladora da responsabilidade penal dos
menores.

5. Unha vez aprobado o programa individualizado da execucién da medida, a entidade publica
iniciaraa, salvo que xa estivese iniciada por se tratar dunha medida de internamento ou de
liberdade vixiada, e comunicara a data ao xulgado de menores para que o letrado ou a letrada da
Administracién de Xustiza practique a liquidacién da medida e lla comunique 4 persoa menor.

Neste senso, 0 modelo de intervencién en xustiza xuvenil que maior apoio ten da evidencia cientifica é
o RNR de Andrews e Bonta (2010). Parte da premisa de que a maior risco, mais posibilidade de conduta
antisocial, prestando especial atencién & intervencién sobre os factores de risco dinamicos, por seren
estes os susceptibles de modificacion. Potenciaranse ademais os factores de proteccién, antagonistas
dos factores de risco.

Segundo este modelo, a posibilidade de diminuir o risco de reincidencia depende de tres principios
basicos:

a) Risco: necesidade de intervencidns mais intensas con adolescentes cun maior nimero de
factores de risco estaticos.

b) Necesidade: os factores de risco dindmicos son os prioritarios na intervencion.

¢) Capacidade de resposta: importancia de adaptar as intervencidéns as caracteristicas das
persoas adolescentes.

- Regras especificas para a execucion de determinadas medidas non privativas de liberdade

Para iso seguiremos o exposto no Real decreto 1774/2004, de 30 de xullo, polo que se aproba o
Regulamento da Lei organica 5/2000, de 12 de xaneiro, reguladora da responsabilidade penal dos
menores.

A. Tratamento ambulatorio
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Elaborar o programa individualizado de execucion da medida. a entidade publica designara
0 centro, 0 servizo ou a institucion mais adecuada & problematica detectada, obxecto de
tratamento, entre os mais préximos ao domicilio do menor ou da menor onde haxa praza
disponible.

As correspondentes persoas especialistas ou facultativas elaboraran, tras examinar o menor ou a
menor, un programa de tratamento que se achegara ao programa individualizado de execucion
da medida que elabore a persoa profesional designada pola entidade publica.

No devandito programa de tratamento, estableceranse as pautas sociosanitarias recomendadas,
os controis que ha de seguir a persoa menor e a periodicidade coa que ha de asistir ao centro,
servizo ou institucion designado para o seu tratamento, seguimento ou control.

Cando o tratamento tefa por obxecto a deshabituacion do consumo de bebidas alcohdlicas,
drogas toxicas, estupefacientes ou substancias psicotropicas e a persoa menor non preste o
seu consentimento para inicialo ou, unha vez iniciado, o abandone ou non se someta as pautas
sociosanitarias ou aos controis establecidos no programa de tratamento aprobado, a entidade
publica non iniciara o tratamento ou suspenderao e ponerao en cofecemento do xuiz ou da
xuiza de menores aos efectos oportunos.

B. Asistencia a un centro de dia

1.

Elaborar o programa individualizado de execucion da medida: a entidade publica designara o
centro de dia mais axeitado, entre os mais proximos ao domicilio da persoa menor, onde haxa
praza disponible.

A persoa profesional designada pola entidade publica, en coordinacién co devandito centro,
entrevistarase co menor ou coa menor para avaliar as suas necesidades e elaborar o programa
de execucién, no cal constaran as actividades de apoio, educativas, formativas, laborais ou
de ocio que realizara, a periodicidade da asistencia ao centro de dia e o horario de asistencia,
que debera ser compatible coa sua actividade escolar se estd en periodo de ensinanza basica
obrigatoria e, na medida do posible, coa sua actividade laboral.

Aos posibles efectos do establecido neste artigo, terdan a condicién de centro de dia os recursos
incluidos na rede de servizos sociais de cada comunidade auténoma, sempre que se atopen
plenamente integrados na comunidade e sexan adecuados a finalidade da medida.

C.Liberdade vixiada

1.

Unha vez designada a persoa profesional encargada da execucién da medida e notificada
a designacién ao xulgado de menores, entrevistarase co menor ou coa menor ao efecto de
elaborar o programa individualizado de execucién da medida.

No programa individualizado de execucion da medida, a persoa profesional expofera a
situacion xeral detectada, os aspectos concretos referentes aos ambitos persoal, familiar, social,
educativo, formativo ou laboral nos que se considere necesario incidir, asi como as pautas
socioeducativas que a persoa menor debera seguir para superar os factores que determinaron
ainfraccién cometida. Tamén propofiera a frecuencia minima das entrevistas coa persoa menor
que posibiliten o seguimento e o control da medida, sen prexuizo doutras que poida manter no
curso da execuciéon con ela cando o profesional ou a profesional as considere necesarias.

Se coa medida se lle impuxese & persoa menor algunha regra de conduta que requira para
0 seu cumprimento un programa ou recurso especifico, este elaborarase ou designarase pola
entidade publica e achegarase ao programa individualizado de execucion da medida.
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O disposto neste artigo sera tamén de aplicacion para a execucion do periodo de liberdade
vixiada previsto nos artigos 7.2, 9.5.a, 40.2.c e apartado 2.c da disposicion adicional cuarta da Lei
organica 5/2000, de 12 de xaneiro, reguladora da responsabilidade penal dos menores.

D. Convivencia con outra persoa, familia ou grupo educativo

1.

Para a execucion da medida, a entidade publica seleccionard a persoa, familia ou grupo
educativo que considere mais idoneo, entre os que se ofrecesen e acepten voluntariamente a
convivencia. No proceso de seleccién escoitarase necesariamente a persoa menor e, cando for
0 caso, a quen a represente legalmente.

A persoa ou persoas que integren a familia ou o grupo educativo, que acepten convivir co
menor ou coa menor, deberan estar en pleno exercicio dos seus dereitos civis, non estar incursas
nalgunha das causas de inhabilidade establecidas para as persoas titoras no Cédigo civil e ter
unhas condicidéns persoais, familiares e econémicas adecuadas, a criterio da entidade publica,
para orientar o menor ou a menor no seu proceso de socializacion.

Unha vez feitas as entrevistas pertinentes, a persoa profesional designada elaborara o programa
individualizado de execucion da medida no cal deberd constar a aceptacién expresa da
convivencia pola persoa, familia ou grupo educativo seleccionado, a predisposicion amosada
polo menor ou a menor para a convivencia €, no seu caso, a opinion das persoas representantes
legais.

A inexistencia de persoa, familia ou grupo educativo idéneo que acepte a convivencia pofierase
en cofiecemento inmediato do xuiz ou da xuiza de menores. Igualmente, comunicarase a
desistencia da persoa, familia ou grupo educativo da aceptacién da convivencia, unha vez
iniciada a execucién da medida.

A persoa, familia ou grupo educativo que asuma a convivencia adquirira as obrigas civis propias
da garda e debera colaborar coa persoa profesional designada no seguimento da medida.

Durante a execucion da medida, o menor ou a menor conservara o dereito de se relacionar coa
sua familia, agas no caso dunha prohibicién xudicial expresa.

E. Prestacions en beneficio da comunidade

1.

A entidade publica é a responsable de proporcionar as actividades de interese social ou en
beneficio de persoas en situacién de precariedade, para a execucidon da medida, sen prexuizo
dos convenios ou acordos de colaboracién que ao efecto subscribise con outras entidades
publicas ou privadas sen animo de lucro.

As actividades as que fai referencia o apartado anterior reunirdn as seguintes condiciéns: (a)
han de ter interese social ou realizarse en beneficio de persoas en situacién de precariedade;
(b) estaran relacionadas, preferentemente, coa natureza do ben xuridico lesionado polos feitos
cometidos pola persoa menor; (c) non poderan atentar 4 dignidade da persoa menor e (d) non
estaran supeditadas a consecuciéon de intereses econdmicos.

As prestacions da persoa menor non seran retribuidas, pero podera ser indemnizada pola
entidade a beneficio da cal se faga a prestacion polos gastos de transporte e, no seu caso, de
manutencién, salvo que estes servizos os preste a devandita entidade ou sexan asumidos pola
entidade publica.

Durante a prestacion da actividade, a persoa menor que tefia a idade legal requirida gozara
da mesma proteccién prevista en materia de Seguridade Social que a quen a lexislacion penal
somete 4 pena de traballo en beneficio da comunidade e estard protexida pola normativa
laboral en materia de prevencion de riscos laborais. Se a persoa menor non ten esa idade, a
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entidade publica garantiralle unha cobertura suficiente polos accidentes que poida padecer
durante o desempefio da prestacién ou unha proteccidon que en ningln caso sera inferior &
regulada pola normativa laboral en materia de prevencion de riscos laborais.

5. Cada xornada de prestaciéns non podera exceder de catro horas diarias se a persoa menor non
acada os 16 anos, nin de oito horas se é maior desa idade.

6. A determinacion da duracién das xornadas, o prazo de tempo en que deberan cumprirse e a
execucion desta medida estard rexida polo principio de flexibilidade co fin de facela compatible,
na medida do posible, coas actividades diarias da persoa menor. En ningun caso a realizacion
das prestacions podera suponer a imposibilidade da asistencia ao centro docente se a persoa
menor se atopa no periodo da ensinanza basica obrigatoria.

7. A persoa profesional designada entrevistarase coa menor ou co menor para cofiecer as suas
caracteristicas persoais, capacidades, obrigas escolares ou laborais e o seu contexto social,
persoal e familiar, coa finalidade de determinar a actividade mais axeitada. Na entrevista
ofertaralle as distintas prazas existentes con indicacién expresa do seu contido e os horarios
posibles de realizacion.

8. Oprogramaindividualizado de execucién da medida elaborado polo profesional ou a profesional
debera conter as actividades que se han de realizar, o seu cometido, quen se beneficia, o lugar de
realizacién, a persoa responsable da actividade, o nimero de horas de cada xornada, o horario
e o consentimento expreso da persoa menor que realizara esas actividades nas condicidns
establecidas.

9. Se 0 menor ou a menor non aceptase as actividades propostas ou as suas condiciéns de
realizacion e non houbese outras actividades disponibles adecuadas as suas aptitudes
persoais ou non se puidesen variar as condicions, a persoa profesional designada pofierao en
conecemento inmediato do xuiz ou da xuiza de menores aos efectos oportunos.

F. Realizacion de tarefas socioeducativas

1. A persoa profesional designada, despois de se entrevistar co menor ou coa menor para cofiecer
as suas caracteristicas persoais, a sUa situacion e as suas necesidades, elaborara o programa
individualizado de execucion da medida onde exponera as tarefas especificas de caracter
formativo, cultural e educativo que debe realizar o menor ou a menor, encamifiadas a facilitarlle
o desenvolvemento da sia competencia social, o lugar onde se realizaran e o horario, que
debera ser compatible co da actividade escolar se se atopa en periodo de ensinanza basica
obrigatoria e, na medida do posible, coa sua actividade laboral.

2. Odispostonoapartado anterior sera de aplicacion para a execucion da actividade socioeducativa
previstanoartigo40.2.c)da Leiorganica5/2000, de 12 de xaneiro, reqguladora daresponsabilidade
penal dos menores.

« Medidas de internamento ordinario (réximes pechado, semiaberto e aberto)
A. Réxime pechado

Os NNA sometidos a esta medida residirdn no centro e desenvolveran nel as actividades formativas,
educativas, laborais e de ocio planificadas no programa individualizado de execuciéon da medida.

B. Réxime semiaberto
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As persoas adolescentes en réxime semiaberto residirdn no centro, pero realizaran féra deste algunha
ou algunhas das actividades formativas, educativas, laborais e de ocio establecidas no programa
individualizado de execuciéon da medida. Este programa podera establecer un réxime flexible que
deixe a entidade publica unha marxe de decision para a sua aplicaciéon concreta.

A actividade ou actividades que se realicen no exterior axustaranse aos horarios e condicions
establecidos no programa individualizado de execuciéon da medida, sen prexuizo de que, en funcién
da evolucién persoal da persoa menor, a entidade publica poida aumentar ou diminuir as actividades
no exterior ou os horarios, sempre dentro da marxe establecida no propio programa.

C. Réxime aberto

As persoas adolescentes suxeitas a esta medida levaran a cabo nos servizos normalizados da contorna
todas as actividades de caracter escolar, formativo e laboral establecidas no programa individualizado
de execucidén da medida, residindo no centro como domicilio habitual.

As actividades no exterior levaranse a cabo segundo os horarios e as condiciéns de realizacion que
establece o programa individualizado de execucién da medida.

En xeral, o tempo minimo de permanencia no centro sera de oito horas e a persoa menor debera facer
noite neste. Non obstante, cando realice no exterior unha actividade formativa ou laboral e o requiran a
sUas caracteristicas, a entidade publica podera propofier ao xulgado de menores a posibilidade de non
facer noite no centro durante un periodo determinado de tempo e acudir a este s6 coa periodicidade
concreta establecida co fin de realizar actividades determinadas no programa individualizado de
execucion da medida, entrevistas e controis presenciais.

Cando a entidade publica entenda que as caracteristicas persoais do NNA e a evolucién da medida de
internamento en réxime aberto o aconsellan, podera propofier ao xulgado de menores que aquela
continle en vivendas ou institucidons de caracter familiar situadas féra do recinto do centro, baixo o
control da devandita entidade.

« Medidas de internamento terapéutico

As persoas adolescentes sometidas a esta medida residiran no centro designado para recibir a atencion
educativaespecializada ou o tratamento especifico se padecen algunhaanomalia ou alteracion psiquica,
dependencia de bebidas alcohdlicas, drogas toxicas, estupefacientes ou substancias psicotrépicas ou
alteracions na percepcion que determinen unha alteracién grave da conciencia da realidade, de acordo
con programa de execucién da medida elaborado pola entidade publica.

As persoas especialistas ou facultativas correspondentes elaboraran un programa de tratamento da
problematica obxecto do internamento coas pautas sociosanitarias recomendadas e, no seu caso, cos
controis para garantir o seguimento, que formara parte do programa individualizado de execucion da
medida que elabora a entidade publica. Cando o tratamento tefia por obxecto a deshabituacion do
consumo de bebidas alcohdlicas, drogas téxicas ou substancias psicotrépicas e a persoa menor non
preste o seu consentimento para inicialo ou para se someter aos controis de seguimento establecidos
ou, unha vez iniciado, o abandone ou rexeite someterse aos controis, a entidade publica non iniciara
o tratamento ou suspenderao e pofierao en cofiecemento do xulgado de menores aos efectos
oportunos. Cando a entidade publica, en atencién ao diagnéstico realizado polas persoas facultativas
correspondentes ou a evolucion na medida considere que o mais axeitado é o internamento nun
centro sociosanitario, solicitarao ao xulgado de menores.



30 GUIA DE BOA PRACTICA PROFESIONAL

3.3. Valoracion

Unha cuestidn previa a toda a valoracion da persoa moza enfrontada coa xustiza é o estudo da
manipulacion das respostas, é dicir: a mentira, o falseamento, a ocultacion, o disimulo, a simulacién,
as respostas socialmente desexables e a imaxe falsa constitlen caracteristicas que configuran
frecuentemente a presentacién do caso individual (Basanta, 2011). De ai que o estudo da disimulacién
sexa un elemento basico, e diferencial, na valoracion destas poboacions e na propia practica profesional
(Arce e Farina, 2007; Basanta, 2011; Fandino, 2020).

Dito o anterior, unha das propostas mais sistematicas para orientar a practica da pericia psicoléxica, en
calquera dmbito da xustiza, foi formulada por Blau (1984) en seis pasos: iniciacion do caso, preparacion
do expediente, recollida de datos, avaliacién de necesidades, seleccién de estratexias e informe pericial
propiamente dito.

En Espana, unha das primeiras achegas foi a de Hernandez Sanchez (1999), quen dentro da avaliacién
forense establece: o contexto forense, a metodoloxia, as técnicas (a entrevista, o exame do estado
mental, os instrumentos de avaliacion forense e os tests), o informe escrito e o informe oral. Dentro
da metodoloxia da exploracion, que segue os mesmos principios que a avaliacidon psicoloxica xeral,
pero adaptada as caracteristicas do dmbito xudicial, establece as seguintes fases: estudo das preguntas
formuladas na solicitude, entrevista inicial, informacion previa do caso, formulacién de hipoteses,
seleccion de estratexias de exploracion e das técnicas, aplicacion de probas, integracion dos resultados
ou formulacion de novas hipéteses, elaboracién do informe, ratificacién e/ou asistencia ao xuizo oral,
devolucién.

Especificamente no dmbito dos xulgados de menores, Alcazar et al. (2008) propuxo un protocolo
especifico de intervencion para o psicélogo ou a psicéloga forense no Equipo Técnico do xulgado e a
Fiscalia de Menores que basicamente inclue: (i) requirimento do informe; (i) recepcién do expediente;
(iii) baldeirado do expediente; (iv) presentacion das intervencions que se realizaran mediante reunion
interdisciplinaria do equipo; (v) citaciéon que se deriva a Fiscalia; (vi) entrevistas e actuacién do equipo;
(vii) entrevistas a0 menor ou a menor e 4s suas persoas proxenitoras; (viii) andlise de toda a informacién
enreunioninterdisciplinaria do Equipo Técnico; (ix) reunién interdisciplinaria sobre xénese, mantemento
e progndstico e (x) redaccion do informe pericial.

Respecto ao modelo de informe final, desde hai anos traballase no Xulgado e Fiscalia de Menores
de Ourense cunha proposta que deu multiples resultados tanto no profesional como no dmbito
da investigacion, na que se pode observar como o informe psicoléxico, nas suas dimensions, se
integra colexiadamente con outros membros do equipo dando luz ao informe do Equipo Técnico en
consonancia co enunciado pola Lei reguladora da responsabilidade penal dos menores:

1. Datos persoais
2. Motivo do informe
3. Antecedentes xudiciais
4. Metodoloxia
4.1. Entrevistas
4.2. Probas aplicadas
4.3. Andlise da documentacion
5. Anadlise descritiva e ambitos de estudo

5.1. Xenograma
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5.2. Situacién actual
5.3. Analise histérica da persoa menor
5.3.1. Historial sociofamiliar
5.3.2. Historial socioeducativo
5.3.3. Historial psicoléxico
5.4. A persoa menor e o seu contexto sociofamiliar
5.5. A persoa menor e o0 seu proceso socioeducativo
5.6. A exploracién psicolodxica
6. Resultados de probas aplicadas
7. Integracion dos datos e a sua valoracion: discusion de hipdteses diagndsticas e prognésticas

8. Proposta colexiada de medida

Resumindo, son caracteristicas do informe pericial en canto a elaboracién e estrutura: a claridade da
redaccion; limitarse ao relevante, evitar a informacién non obxectiva; acudir ao principio informativo,
no sentido de que as persoas non expertas poidan comprender o informado, e conclusiéns en termos
probabilisticos. E son caracteristicas do informe en canto a estrutura: a introducién, o enunciado do
procedemento e metodoloxia da avaliacién, os resultados da avaliacién nos cales se realizard unha
interpretacion e explicacion destes e as conclusidons baseadas nos datos obxectivos, breves e intelixibles
nas suas implicaciéns (Basanta et al., 2009).

Finalmente, sendo amplo o cometido xenérico da funcién asesora que ten o Equipo Técnico (Real
decreto 1774/2004, de 30 de xullo, polo que se aproba o Regulamento da Lei organica 5/2000, de 12 de
xaneiro, reguladora da responsabilidade penal dos menores, artigo 4, apartado 1), e tendo en conta o
informado anteriormente, a continuacién deterémonos s6 nuns aspectos limitados, especialmente no
caracter non estritamente pericial dos informes e o Equipo Técnico; e no seguimento da persoa menor
e a evolucién da medida.

« Algunhas consideracions diferenciais sobre a peritaxe e a elaboracion dos informes e a
participacion do psicélogo ou da psicéloga forense do Equipo Técnico do Menor

Se ben xenericamente se tende a considerar o psicélogo ou a psicéloga forense da Fiscalia e dos
xulgados de menores como profesional de peritaxe pola sta funcién asesora, iso non é mesmo asi en
base aos seguintes criterios:

1. Non é a sua funcion a valoracién da proba como si ocorre nos procesos de peritaxe.

2. A psicéloga ou o psicologo forense do Equipo Técnico (ET) intervén, xunto cos membros do
equipo, de forma obrigatoria ao longo de todo o proceso xudicial e durante todo o tempo de
execucion da medida penal sobre a persoa menor, cuestidon que non se presenta en casos de
mera peritaxe.

3. O informe sobre as circunstancias persoais, sociais e familiares nas cales se postula a medida
penal mais axeitada aos intereses da persoa menor non é un acto no que poida participar a
acusacion particular ou proponerse outros informes distintos.
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Todo isto fai que o informe do ET posua un caracter obrigatorio, Unico e singular que o afasta da mera
peritaxe.

« O seguimento da persoa menor e a evolucion da medida

Dado o seu grao de especializacién forense no ambito de NNA, as slas recomendacions cientificas
ténense especialmente en consideracién, tanto no relativo & aprobaciéon dos programas de execucion
da medida por parte dos maxistrados e das maxistradas como ao seguimento das persoas menores
con medidas xudiciais, facilitando a pronta resposta 4s demandas relativas aos artigos 50 —sobre
0 quebrantamento— e 51 —sobre a substitucion de medidas— da Lei 5/2000 reguladora da
responsabilidade penal de los menores.

Ademais, a monitorizacion por parte do Equipo Técnico do seguimento do caso permite brindar
apoio a autoridade xudicial e & institucion encargada da execucién da medida, que depende do ente
publico, en todas aquelas situacidéns de especial complexidade que requiran programas psicoldxicos
ou integrais especificos de intervencion.

Finalmente, o asesoramento do psicélogo ou da psicéloga pode facilitar a oportunidade de modificar
unha actuacidén/situacion psicosocial ou xuridica dunha persoa nova dada, en prol do interese desta e
das competencias profesionais desenvolvidas.

A avaliacion psicoléxica do NNA infractor ten como obxectivo valorar a problematica criminal e
o axuste psicoléxico da persoa menor, asi como cifrar as necesidades reflectidas nos programas
institucionais e individualizados de medida coa finalidade de seren debidamente abordadas (Arce
e Farifa, 2007). A poboacion & que nos diriximos pode presentar tamén graves disfunciéns no seu
psiquismo e/ou condutas aditivas, polo que se deben avaliar os condicionantes psicopatoloxicos de
cara a orientacién da intervencion. Asi mesmo, deberanse conecer en profundidade as caracteristicas
clinico-forenses propias da persoa menor, que poidan ser condicionantes da sta evolucion ao longo
do desenvolvemento dos programas.

Esta avaliacion debe contar polo menos cos seguintes apartados:
¢ Psicopatoloxia
¢ Personalidade
0 Procesos cognitivos e intelixencia
¢ Psicopatia
¢ Risco de reincidencia
¢ Risco de violencia
¢ Simulacion e disimulacion (Arce et al., 2011)

A continuacion, e seguindo os criterios cientificos respecto ao uso de instrumentos psicoldxicos
mencionados no apartado de proteccion, asi como os sinalados por Wenger e Pueyo (2016a e 2016b),
pasaremos a enunciar, a modo de guia xeral, unha lista de instrumentos especificos en castelan
empregados no dmbito da reforma para a avaliacion das dimensiéns anteriormente referidas (véxase
anexo 2).
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3.4. Rol profesional

3.4.1. Orol do psicélogo ou da psicéloga forense no dmbito dos equipos técnicos da Fiscalia e
dos xulgados de menores

O papel que desempena o psicélogo ou a psicéloga forense atépase inmerso nunha estrutura de
equipos técnicos, ampliando as suas funcidons e competencias coa posta en funcionamento da Lei
organica 5/2000 reguladora da responsabilidade penal dos menores, posteriormente co decreto que
regula o seu funcionamento e, finalmente, consolidase nos seus principios e na sia composiciéon coa
modificacién introducida pola Lei orgéanica 8/2006, de 4 de decembro.

O Equipo Técnico é un érgano da Administracién de Xustiza, composto por profesionais que achegan os
seus conecementos para a realizaciéon da xustiza xuvenil (Cuello, 2000). A propia lei establece «o caracter
especializado destes expertos» (BOE, 2000, p. 1422); e seguindo a exposicidon de motivos, apartado 1,
da Lei organica 5/2000, de responsabilidade penal, «configirase como instrumento imprescindible
para acadar o obxectivo que perseguen as medidas» (BOE, 2000, p. 1422) sancionadoras educativas na
citada lei.

Esta conformado por traballador/ora social, educador/ora e psicélogo/a (Real decreto 1774/2004,
de 30 de xullo, polo que se aproba o Regulamento da Lei organica 5/2000, de 12 de xaneiro,
reguladora daresponsabilidade penal dos menores, artigo 4, apartado 1). Respecto a composicion,
é de destacar a disposicién final terceira da Lei 5/2000, na cal, no seu apartado 5, se establecia
que o Goberno, a través do Ministerio de Xustiza, sen prexuizo das competencias asumidas
polas comunidades auténomas, xeraria a creacién de Corpos de Psicélogos/as, Educadores/as
e Traballadores/as Sociais Forenses. Finalmente, esta disposicion derrégase pola Lei organica
9/2000, de 22 de decembro.

A Lei organica 5/2000 establece na sua disposicion final terceira, punto 3, que os Equipos Técnicos
estaran adscritos 4 Fiscalia e aos xulgados de menores; por outra parte, o artigo 4 do Regulamento
da Lei 5/2000 di no seu apartado 2:

Os profesionais integrantes dos Equipos Técnicos dependeran organicamente do Ministerio
de Xustiza ou das comunidades autbnomas con competencias asumidas e estaran adscritos
aos xulgados de menores. Durante a instrucién do expediente, desempefaran as funcidns
establecidas na Lei organica 5/2000, de 12 de xaneiro, baixo a dependencia funcional do
Ministerio Fiscal e do xuiz de menores cando o ordene.

A Lei 5/2000 reguladora da responsabilidade penal de menores, na sua disposicién adicional terceira,
modificada pola Lei orgdnica 8/20006, de 4 de decembro, establece que os Equipos Técnicos estaran
compostos por persoal funcionario ou laboral ao servizo das Administracidns publicas e que actuaran
baixo os principios de independencia, imparcialidade e profesionalidade, o que vén a redondear e
ampliar o cadro xeral de principios exposto ca no seu dia polo Real decreto 1774/2004, de 30 de xullo,
que aproba o Regulamento da Lei organica 5/2000, de 12 de xaneiro, reguladora da responsabilidade
penal dos menores, dotando estes equipos dunha clara funcién publica e de autoridade.

3.4.2. O rol do psicélogo xuridico ou da psicologa xuridica no dmbito dos equipos de
intervencion de medidas. Contexto institucional e de comunidade

« Funcions do psicélogo ou psicologa en medio aberto

As funcions do psicélogo xuridico ou da psicéloga xuridica no exercicio do seu rol profesional inclden,
entre outras, as seguintes funcions:
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A. Avaliacion e diagnéstico

a.

Anadlise de toda a documentacién relacionada co caso e que permita contrastar os datos
relevantes para a avaliacién (documentos xuridicos ou policiais, informes psiquidtricos, informes
psicoldxicos, informes médicos, informes sociais...).

Exploracion directa das persoas implicadas mediante técnicas de observacion e avaliacion. Sera
util recoller probas de psicodiagnéstico e/ou de avaliacidon para obter unha informacién mais
detallada.

Entrevistas con pais, nais ou titores/as legais das persoas menores, ou ben con quen tefa
relevancia no circulo da persoa menor ou que poida influir no curso da sua evolucién.

Coordinacién con profesionais da educacion, a ensinanza, a medicina ou outras areas con quen
estiveron en contacto as persoas informadas co obxectivo de ter en conta outros aspectos
importantes na vida diaria do NNA.

B. Intervencion

a.

b.

a) Deseno e realizacion de programas para a prevencién, tratamento e integracién das persoas
menores.

b) Aplicacion de tratamentos individuais e colectivos.

« Funciéns do psicélogo ou da psicéloga nos centros de internamento

a.

Elaborar e emitir informes técnicos sobre cada adolescente, nos cales se valore a sUa situacion
persoal e o seu circulo.

Brindar asesoramento e apoio técnico a direccién do centro.

Orientar os/as profesionais que desenvolven o seu traballo en contacto directo coas persoas
menores/mozas sobre as caracteristicas particulares de cada unha delas para conseguir os
obxectivos establecidos nos seus programas individuais.

Determinar a situacion psicosocial de cada adolescente de forma individualizada.

Favorecer unha mellor adaptacion de cada adolescente e a sua reintegracién psicosocial,
mellorando a asuncién de responsabilidades e competencia sociofamiliar.

Achegar informacioén relevante de caracter técnico nos procesos xudiciais das persoas menores/
mozas cando esta sexa requirida pola direccién.

Valorar e diagnosticar a personalidade de cada menor.
Elaborare executar programas de intervencién tantoindividual como grupal cos/as adolescentes.

Elaborar informes psicoldxicos que faciliten informacién sobre as actuaciéns que desenvolveran
os educadores e educadoras na aplicacién do programa individualizado de cada adolescente.

Coordinar o proceso de avaliacion e intervencidn coas persoas adolescentes que asi se requiran.

Achegar unha perspectiva psicoloxica a quen integre os equipos técnicos de menores que asi
se establezan e facilitar informes psicoléxicos ao respecto.
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4.VIiTIMAS NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA

4.1. Ambito legal
Internacional:

+ Convenio do Consello de Europa para a proteccion dos nenos contra a explotacion e o abuso
sexual, «Convenio de Lanzarote», de 12/11/2010.

+ Directiva europea 2011/92/UE, do Parlamento Europeo e do Consello de 13 de decembro de
2011.

« Directiva europea 2011/36/UE, do Parlamento Europeo e do Consello de 5 de abril de 2011.
Estatal:

. Lei 35/95, de 11 de decembro, de axudas e asistencia as vitimas de delitos violentos e contra a
liberdade sexual.

- Lei4/2015, de 27 de abril, do Estatuto da vitima do delito.

« Lei 8/2021, de 4 de xuio, de proteccién integral & infancia e a adolescencia fronte a violencia.

4.2. 0 proceso

O proceso na intervencién con un neno, nena ou adolescente vitima pode abordarse desde o punto
de vista da vitima e do contexto xudicial. Cando falamos de menores que sufriron unha agresion,
un abuso ou outro tipo de delito, desencadéase un proceso xudicial do que podemos distinguir as
seguintes fases:

A. Revelacion

O neno, nena ou adolescente manifesta que sufriu unha agresién, un abuso, maltrato, algun tipo de
delito ou forma de violencia. E posible que esta manifestacion se faga no dmbito familiar, escolar ou
sanitario de xeito espontaneo. Se non é nun contexto controlado, sera dificil que poida estar presente
alguén profesional da psicoloxia xuridica. E unha fase crucial no desenvolvemento de todo o proceso,
pois na primeira revelacién, a recepcion que faga da devandita informacién a persoa interlocutora
vai determinar que se inicie un proceso xudicial e unha intervencién axeitada coa vitima ou que, polo
contrario, este proceso se aborte ou se inicie unha vitimizacion secundaria ou terciaria da vitima.

Se fose posible, requiririase a presenza de alguén profesional da psicoloxia con formacion especializada
xa desde esta fase previa, co obxecto de garantir a adecuada proteccién da vitima e do seu testemuio
que, frecuentemente, € a Unica proba coa que se conta, ao non haber indicios de dano fisico.

B. Denuncia

Seguidamente & revelacion ou, simultaneamente, a vitima acode —normalmente acompanada por
unha persoa adulta, ainda que a nova Lei /2021, de 4 de xufo, de proteccién integral & infancia e
a adolescencia fronte & violencia precisa que non é necesario, para 0 que se debera garantir o
acompanamento por parte dunha persoa profesional adecuada— ante as forzas e corpos de seguridade
do Estado ou o 6rgano xudicial correspondente para interpofner unha denuncia por algunha das
situacions de maltrato ou abuso previamente sinaladas.
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Nesta primeirafase xadeberiaintervira persoa profesional da psicoloxia xuridica, a través de profesionais
do Instituto de Medicina Legal de Galicia (IMELGA), da Oficina de Atencién a Vitimas (OAV), do Equipo
Técnico do Menor (ETM).

Se o NNA sofre unha situacién de maltrato ou abuso no ambito familiar, isto sera notificado aos Servizos
de Proteccion de Menores, que na nosa comunidade autdbnoma hai en cada provincia, dando lugar a
incoacién do oportuno expediente de proteccion, polo que xa haberia unhaintervencién administrativa
previa ou paralela a do proceso penal correspondente. No caso de que ese neno, nena ou adolescente
conte co debido amparo e proteccion de, polo menos, unha das suas persoas titoras ou gardadoras, a
notificaciéon dese maltrato ou abuso non teria por que chegar ao Servizo de Proteccién de Menores e
acudir a vitima, acompanada pola persoa adulta responsable que garanta a sua proteccion.

— Toma, ou non, de medida de proteccion ou medida cautelar. En caso de que, respecto aos
feitos, as persoas proxenitoras, titoras ou gardadoras fosen desprotectoras, ou ben participasen neles
ou omitisen o deber e a responsabilidade de protexeren a persoa menor, pode ditarse polo xulgado
unha garda xudicial e que esta sexa internada nun centro de proteccion, acollida por familia extensa
ou por unha familia acolledora allea; ou mesmo cabe que o xulgado suspenda temporalmente a patria
potestade das persoas proxenitoras respecto a sua descendencia e outorgue a tutela 8 Administracion.
Tamén pode ser que o xulgado non actue inicialmente neste sentido e non se adopte ningunha medida
cautelar, e se derive ao Equipo Técnico do Menor (ETM), acordando este unha garda provisional ou
unha tutela urxente, de ser valorada a existencia dunha situacién de desamparo. Ao tempo que se
adopta a devandita medida administrativa, proporcidnaselle &4 persoa menor un recurso axeitado de
proteccion, sendo acollida temporalmente por familia extensa apropiada ou, en caso de non existir
ou non valorarse posible nese momento, por unha familia de acollida allea. En caso de non ser isto
posible, formalizariase un acollemento residencial nun centro de proteccion.

Aqui debe intervir a psicdloga ou o psicdlogo do ETM para unha primeira explicacion do proceso e o
acompafnamento da persoa menor neste.

— Retorno ou mantemento na familia. Cando as persoas proxenitoras, titoras ou gardadoras son
protectoras cos NNA vitimas, estes manteranse no fogar familiar, sen a intervencién do ETM. Aqui a
persoa profesional da psicoloxia que debe explicar e acompaniar no proceso sera da Oficina de Atenciéon
a Vitima (OAV) ou do IMELGA.

C. Preparacion da declaracion

En caso de que a Fiscalia non o faga de oficio, o psicélogo ou a psicéloga do IMELGA, do ETM (se esta
intervindo) ou da OAV debera solicitar a proba preconstituida, que debera autorizar o xuiz ou a xuiza,
para que a persoa menor sé deba declarar nunha Unica ocasion, co fin de evitar a sua revitimizacién e
a posible deterioracién do seu testemuno.

Aqui o labor da persoa especialista en psicoloxia xuridica é a de explicar o proceso, preparar a vitima
e acompanar no procedemento. Levarase a cabo, xa que logo, unha nova explicacién do proceso (en
que fase estamos) e preparacion da declaracion da persoa menor (@amosarlle a sala, quen participara...).
Na proba preconstituida deberd estar presente alguén profesional da psicoloxia xuridica coa formacién
adecuada.

Se hai un arquivo do procedemento, tamén debera haber unha explicacién e un acompanamento.
Deberan valorarse posibles actuacions de proteccién posteriores.

D. Declaracion unica. Proba preconstituida. Exploracion.

Nova explicacién do proceso (en que fase estamos) e acompafiamento, apoio antes e durante a
declaracion por parte do/a psicdlogo/a do IMELGA ou o/a perito/a xudicial que intervena.
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Exploracién por parte da persoa especialista en psicoloxia xuridica do IMELGA ou o/a perito/a xudicial:
valoracién do dano psiquico, secuelas, credibilidade do testemuno. Explicacion do proceso.

A proba preconstituida. Co avance do desenvolvemento dos dereitos sociais, e tamén debido ao
aumento da notificacién de delitos violentos cara a menores e outras vitimas especialmente vulnerables,
a xustiza intenta establecer garantias de proteccién das vitimas.

A posibilidade de anticipacion, de preconstitucién de probas de cargo, é un procedemento xa
consolidado na nosa lexislacion, pero de recente implantaciéon no sistema xuridico espafnol para a
proteccion da vitima especialmente vulnerable. Ao abeiro do recente Estatuto da vitima do delito
comézase a xeneralizar esta practica probatoria substituindo o anterior sistema polo que un NNA
vitima ou unha persoa con discapacidade tifia que responder as preguntas do xuiz ou da xuiza de
instrucién e das partes implicadas e volver facelo no xuizo.

E preciso ter en conta os requisitos indispensables para a sta correcta practica: privacidade, inmediatez
e formacion axeitada das persoas profesionais implicadas (psicélogas e xuristas). O dereito da vitima
a sua intimidade e integridade debe prevalecer e garantirse en todo o proceso de modo que se evite
un sufrimento innecesario ou unha vitimizacion secundaria como resultado de demoras en fallos
procesuais. A inmediatez require que se tome testemurio a vitima no proceso de instrucion, é dicir, no
momento previo do xuizo co fin de evitar nesgos futuros debidos fundamentalmente a contaminacion
do recordo.

Desde o ambito xuridico, o/a fiscal aprecia a pertinencia da proba, propona e o xuiz ou a xuiza de
instrucién autoriza a aplicacion da proba, que debe realizarse coas garantias necesarias de privacidade,
de forma que poida reproducirse o testemuino mediante gravacion no momento do xuizo oral sen
maior participacion da vitima. Desde o ambito psicoldxico, o papel da psicéloga ou do psicélogo resulta
crucial na obtencién do testemuno dadas as caracteristicas especialmente vulnerables das vitimas.
Polo tanto, precisanse profesionais con formacion en técnicas de entrevista especificas e habilidades
sociais para establecer o contacto, a confianza e a seguridade necesarios.

Como ben sinala Rey Anasti (Grau et al., 2017), para garantir a proteccién da vitima e o cumprimento
dos obxectivos para os que foi creada (preservar o testemuio e evitar a revitimizacion), é preciso
aplicar ben a devandita proba. Coa proba preconstituida preténdese evitar a implicacién da vitima no
procedemento o maximo posible. Para iso faise uso da gravacién, substituindo asi a sia presenza no
Xuizo:

O bo uso da proba tamén pasa pola formacién e a capacitacion daqueles profesionais aos que
se lles encomendou realizala. Formacién en Técnicas de entrevista de obtencién do testemufo
que distan ou difiren substancialmente doutras técnicas 4s que estamos mas acostumados e
formados os psicédlogos, como poden ser técnicas clinicas de entrevista.

De acordo con Olmedo de la Calle (Grau et al., 2017):

Resulta fundamental a colaboraciéon de profesionais da psicoloxia xuridica neste sistema nun
dobre sentido: abordar a declaracion da vitima, de modo que poida ser interrogada nun contexto
de tranquilidade e sosego, e na realizacion de periciais sobre credibilidade do testemufio en
menores de idade, ou analizar as consecuencias do delito na personalidade da vitima, ou na
influencia desta sobre as caracteristicas da accion delituosa.

Para a practica da proba preconstituida adoita empregarse unha habitacién especialmente desenada
para iso, denominada Sala Gessell ou Camara Gessell (0 nome vén do pediatra que a ideou, Arnold
Gessell). Normalmente esta situada nas dependencias do IMELGA ou da Oficina de Atencién as Vitimas,
no xulgado.

A Camara Gessell é unha ampla habitacion separada por un espello grande que distingue duas zonas,
cada unha cunha entrada por portas distintas e acceso por corredores diferentes. O espello que separa
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ambas as estancias é unidireccional (s6 se pode ver desde unha das estancias o que ocorre na outra). O
espazo conta coa tecnoloxia necesaria para a visualizacion e a gravacion audiovisual da entrevista. Asi,
a camara dividese e emprégase do seguinte xeito:

— Zona de exploracién: esta deseflada cunha decoraciéon agradable, co obxectivo de diminuir a
tension emocional, e é onde se atopa o0 neno, nena ou adolescente, xunto co psicélogo ou a psicéloga
que lle fara a entrevista. Esta dependencia atépase insonorizada e dispén dun sistema de gravacién
audiovisual que permite a sia conexidon coa zona de observaciéon (e que permitird a reproducion
posterior da declaraciéon no xuizo oral, sen que tefia que estar presente a vitima). Desta forma, a vitima
declara con maior tranquilidade, privacidade, sen contacto visual coa outra zona, nun ambiente mais
distendido.

O papel da psicéloga ou do psicodlogo, despois de crear ese rapport inicial necesario, sera explorar
as capacidades cognitivas e a competencia testemunal; proceder & entrevista forense 4 vitima (que
se describe nun apartado posterior) e na que se poden aplicar técnicas de recuperacién do recordo
(como a entrevista cognitiva); trasladar as preguntas xudiciais, que formule a parte procesada, a Fiscalia
OU O Xuiz ou a xuiza, adecuando a linguaxe do neno, nena ou adolescente a esas cuestions.

— Zona de observacion: nela estan presentes o xuiz ou a xuiza, o Ministerio Fiscal, a persoa letrada
da Administracién de Xustiza (antes, secretario/a xudicial), a persoa acusada e a sUa defensa. Tamén é
posible que algunha das partes participe por videoconferencia sen ter que estar presente fisicamente.
Calquera das partes podera interpelar o neno, nena ou adolescente, ainda que as preguntas sempre se
formularan a través do psicélogo ou da psicéloga. Desta forma salvagardaranse os dereitos de defensa
da persoa acusada e o principio de contradicion e a xudicialidade da dilixencia.

E. Xuizo. Vista oral

Tras a practica da proba preconstituida, non sera precisa a presenza da persoa menor na vista oral (pois
substituirase coa gravacién previamente efectuada), pero si é precisa unha explicacién do sucedido no
transcurso do xuizo e unha adecuada preparacién para recibir a sentenza.

O resultado do proceso, é dicir, da sentenza, pode dar lugar a diferentes acciéns por parte dos axentes
que intervefen:

— Toma de medida de proteccién polo Servizo de Proteccién de Menores, ou no caso de non estar
adecuadamente protexida a vitima, o mantemento da medida xa tomada se nos atopabamos ante
persoas proxenitoras, titoras ou gardadoras desprotectoras. Serd precisa de novo unha explicacién da
medida e 0 acompafiamento ao neno, nena ou adolescente.

— En caso de que houbese unha condena e outras medidas impostas, como prisién, orde de
afastamento, suspensién ou privacion da patria potestade etc., tamén serd necesaria a preceptiva
explicacion e o acompafamento.

— En caso de que non houbese condena e se declarase non probado o delito, serd necesaria tamén
unha adecuada explicacién e o acompanamento por parte do psicélogo xuridico ou da psicéloga
xuridica da OAV, ou do ETM se esta intervindo.

F. Posterior a sentenza

Explicacion e acompanamento durante o cumprimento das medidas. Derivacién do NNA a outros
recursos que poidan precisar e seguimento da sua situacion.
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4.3, Valoracion

A valoracion da situacion do neno, nena ou adolescente vitima por parte de quen exerce a psicoloxia
xuridica pédese levar a cabo desde o Servizo de Proteccidon de Menores (procedemento que aparece
recollido detalladamente no apartado que lle dedica esta guia a esta esfera da intervencién coa infancia
e a adolescencia), desde o IMELGA ou as Oficinas de Atencién a Vitima.

O psicélogo xuridico ou a psicéloga xuridica no IMELGA actia como perito xudicial nas peticidns
de valoracién da credibilidade do testemuro, no caso de menores vitimas de maltrato ou abuso, e
do dano psiquico en colaboraciéon co médico forense, pero tamén elabora os informes psicosociais
nos procesos de familia, solicitados polo xuiz ou a xuiza, de cara a atribucion da garda e custodia da
descendencia menor de idade nun procedemento de divorcio ou separacion.

Por tanto, a valoracion propiamente dita do dano do neno, nena ou adolescente vitima de
violencia fana profesionais do IMELGA, pero desde as Oficinas de Atencién 4 Vitima e os Servizos de
Menores tamén hai, ou pode haber, acompanamento e asistencia en todo o proceso.

Non obstante, de cara a intervencidon cunha vitima menor de idade, debemos considerar non sé a
valoracién do dano, senén tamén a valoracion doutros factores que estan implicados na seguridade
do NNA, como o risco de que esta situacion se poida producir de novo, as consecuencias emocionais
neste, se existe ou non un ambiente protector de cara a preservar o mellor interese do NNA, principio
qgue ha de guiar sempre a actuacion das persoas profesionais que intervefien na infancia.

Ademais, as recomendaciéns da Union Europea e o Estatuto da Vitima do Delito (referidas ao inicio
desta seccion, dentro do marco legal) recomendan a necesaria utilizacion de protocolos e instrumentos
especializados para a avaliacion deste tipo de delitos.

A partir dos protocolos de actuacion na intervencién en proteccion de menores e dos protocolos
de resposta integral fronte a violencia doméstica e de xénero, sinalaremos que se deben valorar os
seguintes eixos:

— a avaliacion das consecuencias da violencia na vitima;

— a avaliacion do clima violento;

— a avaliacién do risco de novas agresions a vitima;

— o establecemento dun plan de intervencion coa vitima (e a sua familia, se é posible);
— a avaliacion do ambiente familiar;

— nos casos de morte, a avaliacién fariase a través de vitimas indirectas.

Malia os numerosos protocolos publicados e as posibles diverxencias entre eles, todos converxen
(segundo sinalan Juarez e Alvarez, 2018) nunha serie de principios fundamentais que son:

1. Creacion do rapport inicial, é dicir, establecer un ambiente de entendemento e confianza entre
as partes, xunto cunha explicacion clara e concisa do procedemento que se vai seguir.

2. Fase de preparacion, onde se establecera un dialogo sobre temas neutrais, non relacionados co
asunto do procedemento, que serven para axudar a diminuir a tension da vitima e, ao mesmo
tempo, avaliar as capacidades da persoa (nivel de desenvolvemento linguistico, capacidade de
comprension, atencion...).

3. A entrevista en si, que vén precedida do «enfoque» ou da «ponte», que enlaza a fase neutral
coa da entrevista, pola cal se centra a atencién da persoa que se valorara e se procede a levar
a cabo os principios basicos da entrevista forense: relato libre, preguntas abertas, preguntas
encadeadas, preguntas aclaratorias e, excepcionalmente, preguntas dirixidas.
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4. Aquipoden aplicarse técnicas de recuperacion de recordo, como as que se sinalan na entrevista
cognitiva, cando sexa posible.

5. Peche, polo que se trata de diminuir a tension emocional da persoa entrevistada, mediante
temas de conversa neutrais, xogo, debuxo etc., en funcién da idade, madurez e caracteristicas
do neno, nena ou adolescente.

Por tanto, e como acaba de mencionarse, a técnica fundamental de avaliaciéon psicoléxica forense, e
nun senso mais amplo, na avaliacién na psicoloxia xuridica, é a entrevista, dando prioridade ao formato
narrativo e non ao interrogativo, que pode complementarse coas probas psicométricas pertinentes
(Arce e Farina, 2012).

Na valoraciéon que se faga do dano da vitima e da situacién persoal e familiar desta, empregaranse,
por tanto, instrumentos como: entrevistas, cuestionarios, visitas domiciliarias, estudo doutros informes
que obran no expediente (a través da coordinacion con diferentes profesionais do ambito escolar,
sanitario...), o instrumento Valora Galicia-2021 en situacions de posible desproteccién de menores,
ademais de instrumentos especificos para avaliar o estrés postraumético en menores e de valoracién
do risco de novas agresions.

En canto aos tests e cuestionarios, deben empregarse sempre aqueles con indicadores de fiabilidade
e validez axeitados, podendo ser en funcién do que se pretenda avaliar (intelixencia, personalidade,
adaptacion social/familiar, habilidades de coidado, vinculo, desenvolvemento evolutivo, aptitudes,
dindmica familiar) e quen se avalia, é dicir, considerando a sua idade, a sua capacidade intelectual e
linguiistica, o seu estadio de desenvolvemento ou a sua cultura.

4.4. Rol profesional

A persoa profesional da psicoloxia xuridica que intervén no ambito dos NNA vitimas, desde o dmbito
publico institucional na comunidade auténoma de Galicia, adoita estar encadrada no Servizo de
Proteccion de Menores (do cal xa se fala amplamente nun apartado previo desta guia), no IMELGA
(do cal hai un ou varios equipos en cada provincia, formados por psicélogo/a e traballador/ora social,
localizados nos xulgados) ou das Oficinas de Atencién & Vitima (das cales hai unha en cada xulgado,
tamén formadas por psicélogo/a e traballador/ora social). Estas oficinas foron creadas polo Ministerio
de Xustiza (de acordo coa Lei 35/95, de 11 de decembro, de axudas e asistencia as vitimas de delitos
violentos e contra a liberdade sexual), e postas en marcha mais recentemente nos xulgados da nosa
comunidade autbnoma.

Cando un menor ou unha menor é vitima dun abandono, maltrato, abuso ou neglixencia grave —
ao igual que calquera outro feito constitutivo de infraccién penal— por parte das suas persoas
proxenitoras ou gardadoras, este feito debe ser posto en coflecemento da Fiscalia de Menores. Gran
parte dos expedientes abertos nos Servizos de Proteccion de Menores rematan cunha medida de
apoio técnico ou arquivanse sen que se deduza a existencia dunha situacién de desproteccion, polo
que, na meirande parte dos casos, as persoas menores non son vitimas de ningun delito. En todos
os demais casos, ademais de efectuar a valoracién oportuna e adoptar as medidas de proteccién
pertinentes, o ETM debe denunciar a comisién dun posible delito. O membro do ETM con formacién
en psicoloxia xuridica cofiece coa profundidade necesaria 0s mecanismos e os resortes legais para que
o procedemento se leve a cabo coa dilixencia e a competencia precisas.

Asi, haberanse de ter en conta as técnicas de obtencion do testemufio, sempre que esa persoa
profesional conte coa devandita formacién, a hora de obter unha proba valida ou un argumento sélido
e coherente para poder tomar a decision de proteccién adecuada (declarar o desamparo e asumir a
tutela ou derivar a un recurso de apoio e propoiier o arquivo) que confluird na resolucién administrativa
correspondente.
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Tal e como sinalan Juarez e Alvarez (2018), «cando se realiza unha avaliacién psicoldxica forense, debe
diferenciarse esta actuacion dunha avaliacion clinica, dado que se trata dun contexto xudicial. A
diferenza entre ambos os marcos de intervencion é xa un tema amplamente tratado (Echeburua et al.,
2011; Esbec e Echeburua, 2019) e condiciona tamén a avaliacion realizada». (p. 4)

O psicoélogo xuridico ou a psicoéloga xuridica neste ambito non actia como profesional da psicoloxia
clinica, pois, ainda que a sua intervencién deba ser terapéutica, non fai terapia nin cos NNA nin coas

familias, debendo desempenar un papel de acompanamento da vitima menor.

4.5, Outras cuestions de importancia

4.5.1. Niveis de vitimizacion

Cando falamos de que un NNA pode ser revitimizado se non se aplica adecuadamente o
procedemento aqui detallado, referimonos a unha vitimizaciéon secundaria ou mesmo terciaria.
Convén, por tanto, describir brevemente en que consiste cada tipo de vitimizacion.

— Primaria: efectos individuais directos que ten sobre a persoa a comisiéon dun delito, que poden ser
fisicos, psicoldxicos, econdmicos, sociais etc.

— Secundaria: a mala ou inadecuada atencién que recibe a vitima dun feito delituoso ao entrar en
contacto co sistema de xustiza.

—Terciaria: cando a vitima é revitimizada de novo polo control informal, por exemplo, da man dos
medios de comunicacion, de forma que se identifique a persoa da vitima, a cidade de residencia, o
barrio ou outros datos sensibles & sua identificacion ou localizacion.

4.5.2. O especial caso de NNA vitimas do conflito de parella dos seus proxenitores

En ocasidns, hai persoas proxenitoras que comparecen no Servizo de Proteccidon de Menores para activar
a apertura de expediente a sua descendencia motivado por unha posible situacién de desproteccion
por parte da outra persoa proxenitora de quen estan separadas, divorciadas ou en proceso de ruptura
de parella.

Neste tipo de casos, habera que diferenciar entre a utilidade que pode ter para unha das partes en
conflito a intervencién do ETM, especialmente no que se refire 4 emisidon dun posible informe que
pode ser empregado polo xulgado, do obxecto propio da nosa intervencion como profesionais da
psicoloxia xuridica no devandito servizo.

O equipo de proteccién da infancia debe valorar sempre, unha vez aberto o expediente, a existencia
ou non dunha situacion de posible desproteccion. Non obstante, cando unha das persoas proxenitoras
se amosa protectora e a outra non, ha de instarse desde o primeiro momento a que o pai ou a nai
que estea exercendo adecuadamente os seus deberes de proteccidon sexa quen se responsabilice
dos fillos ou fillas, e, de non ser asi nese momento, que solicite via xudicial unha modificacién das
medidas. E certo que non todos 0s xuices ou xuizas tefien a mesma sensibilidade & hora de adoptaren
medidas provisionais nin estas se adoptan co apuro que se precisa, polo que, en ocasiéns, o equipo de
proteccion valora a necesitade de emitir un informe ao 6érgano xudicial correspondente para que sexa
considerada a adopcion dunha medida provisional para asegurar o amparo debido do NNA.

A pesar de todo, non se pode esquecer que o Equipo Técnico do Menor non é un equipo psicosocial
adscrito ao xulgado, polo que cando se esixan ou demanden funciéns propias deste (como a emisién
dun informe pericial de familia para determinar a idoneidade da familia ao solicitar a garda e custodia),
debera inhibirse exponendo a necesidade de que sexa derivado ao equipo correspondente.
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Noutros casos, detras da comparecencia dun pai ou dunha nai no servizo de proteccién para denunciar
un posible maltrato, hai un conflito que pode ser reconducido a través da mediacién familiar. Neste
senso, sempre que exista esta posibilidade, debera derivarse a familia ao Gabinete de Orientacion
Familiar (GOF) —que nalgunhas provincias, como Lugo, é a entidade facultada para exercer a mediacion
intraxudicial— equipo pertencente ao Servizo de Familia e Infancia de Dinamizacién Demogréfica,
composto por letrado/a, psicdlogo/a (e traballador/ora social nalgunhas provincias). O GOF, entre
outras funcioéns, tamén ten a competencia para apoiar e orientar na redaccién do convenio regulador
que logo é elevado ao xulgado nun proceso de separacion ou divorcio).

5. NNA EN CONFLITO SOCIAL DESDE O AMBITO NON INSTITUCIONAL

5.1. Ambito legal

Nos ultimos anos medrou o interese na proteccion dos NNA, o cal, unido aos rapidos cambios sociais,
esixiu aos poderes publicos a creacion e a constante revision de mecanismos legais que ofrezan unha
garantia efectiva desta.

A Convencién dos dereitos do neno, aprobada no ano 1989, foi a primeira lei internacional sobre os
dereitos dos NNA, de obrigado cumprimento para os Estados asinantes, ao igual que a adopcion das
medidas necesarias para dar efectividade aos dereitos recofiecidos na convenciéon. Ademais, supon
un modelo para a saude, a supervivencia e o progreso de toda a sociedade humana, ao recofecer a
necesidade de establecer un ambiente protector que defenda os nenos e nenas da explotacién, dos
malos tratos e da violencia. Neste senso, a Observacion xeral niimero 13, de 2011, sobre o dereito da nena
e do neno a non ser obxecto de ningunha forma de violencia establece no paragrafo 2 do artigo 19 que
a sua proteccion debe comezar pola prevencién activa de todas as formas de violencia, que contempla
o apartado b.ii): xaxudar os nenos a protexerse e protexer os seus companeiros, informandoos sobre
os seus dereitos, ensinandolles a vivir en sociedade e dandolles un nivel de autonomia acorde coa sta
idade».

A Estratexia do Consello de Europa para os dereitos dos nenos (2016-2021) establece as prioridades
en materia de proteccién e promocion dos dereitos da poboacién menor, sendo unha das esferas
prioritarias de garantia do cumprimento destes a de «unha vida libre de violencia». A violencia é a
principal preocupacion expresada polos nenos e nenas tendo en conta o impacto a curto e longo
prazo na saude fisica e mental, sendo a erradicacion de todas as formas de violencia un imperativo
legal, ético e econémico. O risco de violencia contra os nenos, e especialmente as nenas, continda
estando presente en cada dmbito, incluido o dixital, e nos lugares nos que a poboacién infantil deberia
estar mais segura: nas escolas, en todas as estruturas de acollida, nas institucions xudiciais, durante as
actividades de ocio, nos deportes e no fogar. Polo tanto, a Convencion das Nacions Unidas sobre os
dereitos do neno require que os Estados tomen as medidas lexislativas, sociais e educativas axeitadas
para protexeren a infancia contra toda forma de prexuizo ou abuso fisico ou mental, descoido, trato
neglixente, malos tratos ou explotacion, incluido o abuso sexual.

No artigo 3.4 da Estratexia sobre a proteccidon aos nenos contra a violencia en diversos ambitos e
formas queda estipulado como o Consello de Europa seguird abordando a cuestion da violencia nas
escolas, apoiandose concretamente na sua Carta sobre a educacion para a cidadania democratica e
a educacién en DDHH, amparando o fortalecemento do papel da educacién & hora de previr formas
especificas de violencia como 0 acoso nas escolas, o acoso homéfobo ou transfébico, o ciberacoso e
a violencia vinculada a radicalizacion. De igual modo, alentarase a todos os seus estados membros a
asinar, ratificar e aplicar efectivamente o Convenio do Consello de Europa sobre prevencién e loita
contra a violencia contra as mulleres e a violencia doméstica (Convenio de Istambul); o Convenio para
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a proteccidén dos nenos contra a explotacién e o abuso sexual (Convenio de Lanzarote), o Convenio
sobre a loita contra o comercio de seres humanos ou o Convenio sobre ciberdelincuencia. Ademais,
no ano 2006, a Recomendacion 19 do Comité de Ministros do Consello de Europa sobre politicas de
apoio a parentalidade positiva pretende fomentar un mellor axuste de todos os membros da familia
a través do desenvolvemento persoal positivo e afectivo, baseado no didlogo e na comunicacién
efectiva, promovendo a resolucion de conflitos positivos e pacificos sen buscar a imposicién, senén a
integracion e o respecto, onde se deslexitime o uso da violencia nas interacciéns familiares.

A recente Lei orgénica 8/2021, de 4 de xufo, de proteccion integral 4 infancia e adolescencia fronte &
violencia pretende dar resposta & prevencién de todos os xeitos de violencia, sendo especialmente
relevante para a sUa redaccién os tres protocolos facultativos da convencion e a Observacién xeral
numero 13, de 2011, previamente mencionada. Ademais dos estandares internacionais desenvolvidos
nos diferentes convenios, relaciénase tamén cos compromisos e coas metas do Pacto de Estado contra
a Violencia de Xénero, asi como da Axenda 2030 en varios ambitos, cuxo obxectivo 16 é o da promocion
de sociedades xustas, pacificas e inclusivas.

Alei, no seu intento de combater a violencia sobre a infancia e a adolescencia desde unha aproximacion
integra, outorga unha prioridade esencial a prevencion, a socializacion e 4 educacion, tanto entre as
persoas menores de idade como entre as familias e a propia sociedade civil abrindo paso a un novo
paradigma de prevencién e proteccion fronte a vulneracion de dereitos das persoas menores de idade.
Mais concretamente, o titulo lll regula a sensibilizacion (artigo 22), prevencion (artigo 23) e deteccion
precoz (artigo 25) da violencia sobre a infancia e a adolescencia con especial incidencia nos ambitos
familiar, educativo, sanitario, dos servizos sociais, das novas tecnoloxias, do deporte e ocio e das forzas
e corpos de seguridade, concretandose en plans e programas especificos, identificando grupos de
risco, todo iso recollido no capitulo II.

O capitulo Ill estd dedicado ao ambito familiar, partindo da idea de familia como unidade basica da
sociedade e medio natural para o desenvolvemento dos NNA, considerada o primeiro chanzo da
prevencién, debendo favorecer a cultura do bo trato e facendo referencia ao exercicio positivo da
responsabilidade parental.

En definitiva, a Lei organica 8/2021, de 4 de xufio, recolle no seu artigo 3 os fins que se perseguen a
través das disposicidns, entre os que se atopan o establecemento de medidas preventivas mediante
unha informacién axeitada aos NNA, a especializacion e a mellora da practica profesional nos distintos
ambitos de intervencién, o acompanamento das familias a través da dotacién de ferramentas de
parentalidade positiva e o reforzo dos coflecementos e das habilidades dos NNA para que sexan parte
activa na promocion do bo trato e poidan recofiecer e reaccionar fronte a calquera tipo de violencia en
todos os ambitos en que a persoa menor de idade desenvolve a sua vida, incluido o dixital.

5.2. 0 proceso

Desde o tratamento de modelos tedricos explicativos do desenvolvemento de condutas problema,
podense identificar os factores de risco que incrementan a probabilidade de que se produzan
comportamentos inadaptados como a violencia en diferentes dmbitos (violencia sexual no dmbito
da parella, violencia filio-parental, acoso escolar), o consumo de substancias toxicas e outras condutas
aditivas (xogo patolodxico), asi como o uso das novas tecnoloxias como ferramenta para facer dano de
forma intencionada. A partir da identificacion dos devanditos factores de risco e proteccion poédense
formular programas de prevencién, desde un nivel universal ou selectivo, co obxectivo de reduciren o
risco futuro de desenvolvemento de comportamentos considerados desviados ou contrarios 8 norma
social.

Entre as teorias que permiten identificar os factores de risco e protecciéon de condutas desviadas e que,
por tanto, marcan o itinerario das intervencidons con menores en risco podemos destacar tres:
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O modelo de habilidades para a vida (en inglés Life-Skills Model) de Botvin (1998; 2002) propdn que
o enfoque da intervencidon con menores en risco se faga desde a prevencion universal, permitindo
a xente nova e adolescente a adquisicién de ferramentas, actitudes e aptitudes necesarias para se
enfrontar as situacions da sua vida diaria. E por isto que as intervenciéns deben ir dirixidas a traballar
as habilidades sociais e interpersoais, as habilidades cognitivas e as habilidades para o manexo das
emocions.

A teoria da conduta planificada de Ajzen (1991) apunta a que a prevencion das condutas problema debe
facerse traballando sobre tres factores: (a) as actitudes cara & conduta, determinadas polas crenzas do
suxeito acerca da devandita conduta; (b) a norma subxectiva ou a percepcidén/aprobacion das persoas
relevantes para o suxeito cara as condutas problema e (c) a importancia relativa que o suxeito outorga
tanto 4&s actitudes cara 4 conduta e & norma subxectiva. Estes factores determinardn a intencién do
suxeito cara a comportamentos prosociais ou antisociais.

A teoria da conduta problema (Jessor e Jessor, 1977) propén que a conduta problema poderia
darse por variables psicosociais (valores, expectativas, crenzas, tolerancia & desviacién), condutuais
(condutas desviadas) e antecedentes (educacién das persoas proxenitoras, estrutura familiar e proceso
de socializacion). A prevencion dos comportamentos problematicos deberia centrarse nas variables
persoais e contextuais do individuo.

Asi, os programas multicompofiente son os que obtiveron os mellores resultados, atendendo a
variables individuais, familiares, do grupo de iguais, da propia escola e da comunidade (Salvador e De
Silva, 2010) seguindo as premisas dos modelos mais integradores ou holisticos.

5.3. Valoracion

En 1996, a 49.2 Asemblea da Organizacién Mundial da Saude (OMS) declarou a prevencion da violencia
como unha prioridade da saude publica, incrementandose exponencialmente ao longo dos anos as
investigacions, o desefo e o desenvolvemento de programas de prevencion eficaces que sensibilizasen
a poboacion xeral sobre a problematica derivada do exercicio da violencia.

Tal como queda recollido na actual Lei organica 8/2021, de 4 de xufio, a prevencion da prioridade as
actuaciéns en materia de proteccion a infancia e 4 adolescencia. Tendo en conta os diferentes contextos
en que se poden levar a cabo (actuacions ou accions concretas, servizos ou recursos especializados...),
o presente apartado pretende servir de orientacion sobre que cuestidns han de valorarse nos procesos
de intervencion e atencién 4 infancia ao mesmo tempo que se propofien unha serie de aspectos ou
caracteristicas, a modo de ferramenta practica, que contribdan a mellorar a calidade das acciéns
desenvolvidas e orienten a intervencion.

No exercicio da boa praxe profesional, todas aquelas persoas que leven a cabo actuaciéns ou programas
de prevencién nos diferentes contextos de actuacion, deben partir dun desefo axeitado que contemple
as necesidades que deben tratarse, os obxectivos xerais e especificos que se perseguen na realizacién
destes e en funcion do tipo de poboacidn ao que estan dirixidos. As actuacidons no ambito da avaliacion
pasan por realizar unha adecuada identificacion dos factores de risco na poboacion e poder actuar sobre
eles a través dunha definicion de cal ou cales son as condutas problema e o apropiado diagndstico das
necesidades especificas. E precisa tamén a valoracién da calidade das accions de intervencion co fin de
comprobar a efectividade e a eficiencia destas.

Con respecto a identificaciéon dos factores de risco durante a avaliacion de necesidades, proponse
unha serie de instrumentos, concretamente escalas de libre acceso, que poidan servir de orientacién
para a sua deteccién en relacion a diferentes problematicas (anexo 2). Enténdese que neste contexto
non resulta necesario contemplar dun xeito pormenorizado a posible simulaciéon ou disimulacién da
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poboacién avaliada. Non obstante, no caso de considerarse preciso ou oportuno, poden empregarse
instrumentos expostos noutros apartados do presente documento.

Como xa se mencionou, a intervencién con menores en conflito desde o ambito non institucional
pode levarse a cabo en diferentes contextos (actuaciéns ou accidons concretas, servizo ou recursos
especializados..). E por iso que a informacidn que a continuaciéon se presenta pretende servir
de orientacién sobre que cuestions se han de ter en conta no desefo e na posta en practica de
intervenciéns neste ambito, a modo de ferramenta practica, que contribdan a mellorar a calidade das
accions desenvolvidas e orienten a intervencién desde a boa praxe profesional.

Desde o ambito da prevencién en drogodependencias, o Observatorio Europeo das Drogas e
as Toxicomanias (OEDT) (EMCDDA, 2011) elaborou un manual para profesionais que traballen na
prevencion do consumo de drogas, no cal se recollen unha serie de estandares baseados en evidencias
e que permiten analizar a calidade das intervencions realizadas no devandito ambito. Neste senso, os
estandares refirense a actuacions que se deben realizar nas diferentes fases de implementacién dun
programa de intervencién e que van desde a avaliacién de necesidades ata a avaliacién e difusion
de resultados, co obxectivo de previr as condutas aditivas como conduta problema. Mentres que a
proposta do OEDT é de aplicacion para calquera intervencién de caracter psicosocial, foi extrapolada
cunha linguaxe mais xenérica, de xeito que poida aplicarse a diferentes contextos e poboaciéns que
amosen condutas problema mais ala do consumo de drogas e cuxos estandares se poden consultar na
tdboa 2 a modo de resumo. Para unha informaciéon mais detallada sobre estes, véxase o anexo 2.

Taboa 2

Adaptacion dos estandares de calidade do Observatorio Europeo das Drogas e as Toxicomanias

Criterios de calidade para a elaboracion de propostas de intervencion

1. Avaliacion de necesidades

e Describir a necesidade xustificando tanto a relevancia como a pertinencia de levar a cabo a
intervencion.

e Cofiecer a poboacion obxectivo da intervencidn, identificar a/s poboacion/s directa/s e
poboaciodns indirectas beneficiarias do programa.

e (Conecer os recursos existentes na comunidade.

e Avaliar os recursos internos dispoiiibles.

2. Formulacion do programa

e Definir o contexto de intervencion.

e Analizar o estado da cuestion en publicacions cientificas relevantes e actualizadas para a
tematica obxecto do programa.

e Definir o cronograma da intervencion en relacion aos ritmos, a duracioén e frecuencia das
actividades para o alcance dos obxectivos propostos.
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3. Deseino da intervencion

Contemplar axustes de calidade (concrecion do paradigma cientifico adoptado, orientacion
cara ao benestar ¢ 4 mellora da calidade de vida, elementos e metodoloxias innovadoras).

Realizar axustes e adaptacions da intervencion &s circunstancias concretas da poboacion
obxectivo.

Contemplar avaliacions de proceso e resultado, concretando indicadores en relacion aos
obxectivos operativos, facendo uso de instrumentos validos e fiables.

4. Xestion e mobilizacion de recursos

Planificar o programa e ilustrar o plan do proxecto nun documento escrito no cal se recollan os
principais compofientes deste, asi como as accions, tarefas, avaliacion e procedementos para a
stia adecuada implementacion.

Planificar os requisitos de financiacion.

Establecer o equipo, delimitando funcidons e competencias necesarias, asi como procedementos
de seleccion.

Desenvolver estratexias para involucrar e reter os/as participantes.

Preparar os materiais que se precisan para aplicar o programa, detallando o presuposto necesario.

5. Implementacion e monitorizacion

Implementar a intervencion acorde ao planificado, facendo mencién a posibles desviacions do
plan orixinal e incluindo informacion relativa a como facer fronte a aquelas e outras variacions
inesperadas.

Monitorizar a intervencion realizando unha recollida sistematica da informacién durante cada
etapa.

6. Avaliacion final

Se se realiza unha avaliacion de resultados, informar sobre o tamafio da mostra sobre a que se
fai a avaliacion de resultados, asi como dos logros e da efectividade da intervencion realizada
en relacion 4 meta e aos obxectivos seguindo unha metodoloxia cuantitativa ou cualitativa.

Se se realiza unha avaliacion de proceso, contemplar aspectos como a participacion da
poboacion obxectivo, as actividades implementadas, a execucion do programa, a utilizacion de
recursos economicos, humanos e materiais.

7. Difusion e mellora

Valorar as oportunidades para a continuidade do programa, aplicando as melloras detectadas
tras a avaliacion.

Difundir informacion acerca do programa, tanto a persoas involucradas neste como a outros
grupos de interese.
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5.4. Rol profesional

As funcions que debe desempenar quen exerce a psicoloxia neste campo estan orientadas as seguintes
cuestions:

— avaliacion de necesidades

— deseno de intervencién

— implementacién de intervencion

— comunicacién/notificacion de situaciéns de vulnerabilidade ou risco
— coordinacién con recursos

Para ese fin, é necesaria a cualificacion profesional previa, contemplando as competencias que figuran
na taboa 3.

Taboa 3

Competencias profesionais diferenciadas por funcion

Avaliacion

e Conecer e afondar nas técnicas e ferramentas de avaliaciéon que se empregan dentro da
psicoloxia.

e Ser capaz de planificar e realizar unha entrevista psicoloxica, adaptandoa as necesidades do
contexto.

e Analizar e interpretar os resultados dunha avaliacion psicoloxica.

e Conecer as diferentes fontes para o estudo das necesidades detectadas na poboacion obxecto
de intervencion.

Deseno

e Desenvolver as capacidades de abstraccion, andlise e sintese no &mbito profesional.

e (Conecer e identificar os diferentes modelos tedricos que explican os modelos psicoldxicos,
distinguindo en cada un deles as suas funcidns, caracteristicas e limitacions.

e Cofiecer e aplicar os estandares de calidade en relacion & planificacion e ao desefio de
intervencions.

o Coriecer as diferentes fases de planificacion de calquera programa de intervencidon con menores.
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Intervencion

e Afondar nas técnicas e ferramentas de intervencion que se empregan dentro da psicoloxia.

e Utilizar os cofiecementos sobre os procesos psicoloxicos como ferramentas utiles para a
intervencion psicoloxica.

e Afrontar e resolver os problemas que se lle poden presentar no seu traballo, desenvolvendo a
capacidade para a toma de decisions.

e Adoptar unha actitude empéatica no desempefio da actividade profesional.

e Corfiecer recursos para a derivacion de casos que se atopen en situacion de risco.

Aspectos transversais

e Desenvolver a capacidade para transmitir informacion, problemas e solucidons sobre temas
relativos & conduta humana en dmbitos profesionais € non profesionais con claridade e
precision.

e Adaptarse ao cambio e as circunstancias ao longo do proceso formativo e do desempeio
profesional, desenvolvendo a capacidade para a toma de decisions.

e Desenvolver a capacidade para traballar nun equipo profesional multidisciplinar, desde a
teoria, a investigacion e a practica psicoloxica.

e Ser capaz de abordar a actividade profesional e formativa partindo do respecto ao codigo
deontoloxico que require o labor profesional.

e Adoptar unha actitude favorable cara 4 aprendizaxe permanente en todos 0os campos
profesionais, amosandose proactivo/a, participativo/a e con espirito de superacion ante a
adquisicion de novos cofiecementos.

e Cofiecer e afondar nos distintos &mbitos de traballo en que se desenvolve a psicoloxia
xuridica para incidir e promover a calidade teorica e aplicada que se practica no sistema de
xustiza.

e Dominar os dereitos, deberes e responsabilidades do psicologo ou psicologa dentro do
contexto de actuacion.
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6. ETICA E DEONTOLOXIA PROFESIONAL

No exercicio profesional do traballo con menores de idade desde o dmbito de proteccién, debemos
guiarnos pola lexislacion actual, o cédigo deontoloxico, asi como polas principais recomendacions
internacionais e guias de boas practicas internacionais.

Asi, a Constitucidon espanola expdn que «0s nenos gozaran da proteccion prevista nos acordos
internacionais que velan polos seus dereitos» (art. 39.4.).

Do mesmo modo, débese seguir o «benestar superior do menor» estipulado na Convencién dos
dereitos do neno adoptada pola Asemblea Xeral das Nacions Unidas: «En todas as medidas relativas aos
nenos que tomen as instituciéns publicas ou privadas de benestar social, os tribunais, as autoridades
administrativas ou os 6rganos lexislativos, unha consideracion primordial que se atendera sera o
interese superior do neno».

Por outra banda, no cédigo deontoloxico do Consejo General de la Psicologia de Espaia estipulanse
principios de actuaciéon profesional. Destacan nesta materia:

— Art. 6. A profesion de psicélogo/a réxese por principios comuins a toda deontoloxia
profesional: respecto 4 persoa, proteccién dos dereitos humanos, sentido de responsabilidade,
honestidade, sinceridade para coa clientela, prudencia na aplicacién de instrumentos e
técnicas, competencia profesional, solidez da fundamentacién obxectiva e cientifica das suas
intervencions profesionais.

— Art. 25. No caso de persoas menores de idade ou legalmente incapacitadas, informaranse as
sUas persoas proxenitoras ou titoras sobre a intervencién ou avaliacion.

— Art. 34. Na investigacion a psicologa ou o psicologo rexeitara absolutamente a producién
na persoa de danos permanentes, irreversibles ou innecesarios para evitar outros maiores. A
participacidon en calquera investigacion debera ser autorizada explicitamente pola/s persoa/s
con que se realiza esta, ou ben polas suas persoas proxenitoras ou titoras no caso de menores
ou persoas incapacitadas.

No traballo con adolescentes desde o dambito de reforma teremos en conta os seguintes aspectos:
— O superior interese da persoa menor de idade sobre calquera outro interese concorrente.
— O respecto ao libre desenvolvemento da personalidade da persoa menor.

— A informacién dos dereitos que lle corresponden en cada momento e a asistencia necesaria
para poder exercelos.

— A aplicacion de programas que fomenten o sentido da responsabilidade e o respecto polos
dereitos e liberdades das outras persoas.

— A adecuacién das actuacions a idade, & personalidade e as circunstancias persoais e sociais
das persoas menores.

— A prioridade das actuaciéons no propio dambito familiar e social, sempre que non sexa
prexudicial para o interese da persoa menor.

— Ofomento da colaboracion das persoas proxenitoras, titoras ou representantes legais durante
a execucion das medidas.

— O caracter preferentemente interdisciplinario na toma de decisiéns que afecten ou poidan
afectar a persoa.
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— A confidencialidade, a reserva oportuna e a ausencia de inxerencias innecesarias na vida
privada das persoas menores ou na das suas familias nas actuaciéns que se realicen.

— A coordinacion de actuaciéons e a colaboracion cos demais organismos da propia
Administracién ou doutra diferente que intervefian con menores e mocidade, especialmente
cos que tenan competencias en materia de educacion e sanidade.

Outras cuestiéns de relevancia no proceso de intervencién e que dalgunha maneira vefien expofiéndose
reiteradamente serian:

— Prioridades: mantemento, preservacion no contexto se é posible; tomar a medida menos
gravosa ou restritiva primeiro (por exemplo, garda antes que tutela); antes a familia bioldxica
que outro recurso; antes o acollemento familiar que o residencial; as medidas estables fronte as
temporais e as medidas consensuadas fronte as impostas.

— Se a informacién non é concluinte, que facer? A proteccidn da persoa menor é o primeiro,
medidas provisionais de proteccion (a garda provisional como medida cautelar).

— Existen posibles causas de «recusacion» ou abstencién da intervencién do persoal técnico
nun expediente que hai que considerar (pois poden implicar unha falta de obxectividade na
actuacion).

— Entrevista a menores sen o consentimento das persoas proxenitoras/titoras (para iso é
recomendable solicitar autorizacion a Fiscalia).

Neste senso, a realidade concreta é sempre mais rica que 0s nosos esquemas intelectuais, desbérdaos
(Gracia, 2001). Por iso é importante que, ao longo de todo este proceso, as persoas que exercemos a
psicoloxia realicemos unha andlise coidadosa e reflexiva de cada situacién que se nos presenta. A tal
efecto, ademais de termos en conta os principios bioéticos declarados pola UNESCO (2005), debemos
considerar en que se traducen as maximas de «beneficencia» e <non maleficencia» aplicadas aos nosos
menores. Para iso, resulta de especial interese que prestemos atencion s cuestiéns mencionadas nos
artigos 8, 12, 25, 41 e 42 do Codigo deontoldxico de psicoloxia, que se resume a continuacion:

— Debemos informar, polo menos ao COPG, acerca de violacions dos dereitos humanos, malos
tratos ou condicidns de reclusién crueis, inhumanas ou degradantes (art. 8).

— Debemos ter especial cautela, prudencia e critica coa linguaxe que usamos nos Nosos
informes escritos, que non deberdn conter etiquetas desvalorizadoras ou discriminatorias (art.
12).

— Cando realicemos unha intervencion, debemos ofrecer informacion axeitada sobre as
caracteristicas esenciais da relacion establecida, os problemas e obxectivos que se abordan e o
método utilizado. No caso de persoas menores de idade ou legalmente incapacitadas, debemos
asegurarnos de que ambas as persoas proxenitoras ou titoras estan informadas da intervencion
ou avaliacion (art. 25).

— A pesar de que as persoas proxenitoras ou titoras tenan dereito a ser informadas sobre a
intervencidn ou avaliacién que se esta realizando coas suas fillas ou cos seus fillos, debemos
ter moito coidado coa informacién que lles comunicamos e coas suas posibles repercusions, asi
como coa idade da persoa menor (art. 41).

— Cando a intervencion ou a avaliacidn a solicita unha terceira persoa, tanto a persoa menor
como as suas persoas proxenitoras ou titoras deberan estar informadas do feito da avaliaciéon
ou intervencion e do destino do conseguinte informe, sempre que disto non se derive un grave
prexuizo para a persoa menor ou para o psicélogo ou a psicéloga (art. 42).
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Malia a existencia dun cédigo deontoléxico de obrigado cumprimento para o exercicio do rol profesional
no cal se destacan os principios de convivencia e legalidade democrdtica, o certo é que en ocasioéns
se poden presentar diferentes dilemas ou interrogantes sobre cuestions que atinxen a practica. Neste
senso, Banks (1997) identificou unha serie de elementos como posibles factores ou fontes de tensién
que han de terse en consideracién na toma de decisidons con respecto a ética e a deontoloxia no ambito
do social, das cales por interese para os fins desta guia cabe mencionar as seguintes:

a. As responsabilidades cara @ persoa usuaria: nos principios xerais do cédigo deontoléxico
recéllese como o labor profesional se debe orientar cara ao respecto a persoa e & proteccion
dos dereitos humanos, entre outros, evidencidandose a necesidade de informar acerca de malos
tratos ou condiciéns degradantes (artigo 8). Mencionar tamén que as intervenciéns realizadas
sobre menores de idade requiren o consentimento expreso das persoas proxenitoras ou titoras
legais (de non ser obtido, debera solicitarse a autorizacién a Fiscalia), e sempre deberan ter por
obxectivo a consecucién do normal desenvolvemento e autonomia destas persoas menores.

b. As responsabilidades cara a entidade/empresa contratante: outro dos dilemas arredor desta
cuestion pode xurdir baixo o amparo da relacién contractual existente entre unha persoa
profesional e unha entidade ou empresa contratante. Neste senso, non se pode obviar que, a
marxe das normativas internas, a prestacion de servizos non exime da consideracion, do respecto
e da atencion &s situacions particulares das persoas coas que se entra en contacto. Pode que
en ocasions as directrices internas sexan contrapostas aos estandares éticos e deontoldxicos da
profesion, sendo conveniente neste senso contactar coa comision ética do colexio profesional
e dar prioridade & atencion a persoa. Convén lembrar que o artigo 16 recolle como os deberes
e dereitos de quen exerce a psicoloxia se constrien a partir dun principio de independencia
e autonomia profesional, calquera que sexa a posicidon xerdrquica que nunha determinada
organizacidon ocupe respecto a outras persoas profesionais e autoridades superiores. Polo
tanto, en caso de identificar durante a intervencién algun trato degradante ou violacién de
dereitos, hai que informar polo menos os organismos colexiais. Neste senso, é fundamental
cinguirse tamén aos posibles protocolos establecidos para cada casuistica concreta que poida
ser susceptible de ser abordada desde esta guia de boas practicas atendendo & poboacién
obxectivo (p. ex., situacions de acoso escolar, de violencia nas relacions de parella, violencia nas
relacions de parella, violencia de xénero, violencia filio-parental), debendo informar o 6rgano
competente e derivar o caso cando sexa preciso.

c. As responsabilidades cara ao que a sociedade espera da profesiéon: atendendo ao exposto nos
principios xerais, o exercicio da profesién ordénase a unha finalidade humana e social que se ha
de ter en conta nas actuacions profesionais.

d. As responsabilidades cara ao colectivo profesional ao que se pertence, colegas de profesion
ou equipo con quen existe relacidn directa ou indirecta: as persoas que exercen a psicoloxia,
no desempeno das suas funcién orientadas & promocién do benestar, a calidade de vida e a
plenitude do desenvolvemento do NNA, vense a miudo inmersas en equipos profesionais de
caracter interdisciplinario, sendo necesaria unha colaboracion estreita en prol do beneficio da
persoa menor cos diferentes axentes sociais e operadores xuridicos implicados.

En definitiva, con este apartado pretendeuse invitar a reflexion colectiva sobre a necesidade de
reivindicarmos o interese superior da persoa menor como eixo vertebrador das acciéns que se
desenvolven neste ambito. Para este fin, resulta fundamental establecer unha comunicacion aberta
de colaboraciéon con mais profesionais, é dicir, un traballo en rede, como garante deste interese, no
marco de profesionais con formacién e acreditacion no ambito forense e xuridico; todo isto nun
esforzo intelixente de xuntarmos forzas e vontades co obxectivo de dotarmos o Estado da suficiente
musculatura publica para previr, intervir e paliar os danos en vitimas e vitimarios que poidan provocarse
ante as situaciéns de abandono ou conflito social da infancia, adolescencia e xuventude.
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ANEXOS

ANEXO 1: Instrumentos psicométricos usados no ambito da psicoloxia xuridica de NNA

Nombre prueba Evalaa Edad Ambito
ASEBA. Achen-
bach S)tst.em Avaliacion de problemas de compor- 1.5 a 18 anos Proteccion
of Empirically tamento
Based
Cuestionario de practicas parentais | 8 a 18 anos e persoas | Proteccion
APQ i
Alabama proxenitoras adultas reforma
Escala de valoracion dos trazos precur-
APSD sores da psicopatia durante a infancia ¢ 6 a 18 anos Reforma
a adolescencia
ASQ — 3. Ages
and Stages | Desenvolvemento infantil 0a5 ' anos Proteccion
Questionnaire
Bateria de socializacion 1, 2 e
3 (avaliacion da capacidade de
socializacién no contexto escolar
e extraescolar: BAS 1, cuberto |6al5Sanos(BASly2)e .,
BA P
S polo profesorado; BAS 2, cuberto | de 11 a 19 anos (BAS 3) roteccion
por pais e nais € a BAS 3 recolle
informacion do propio suxeito
avaliado través dun autoinforme)
BIS Escala de impulsividade de Barratt 14 a 18 anos Reforma
Batelle Inventario de desenvolvemento 0 a 8 anos Proteccion
BES Escala empatia emocional e cognitiva | 14 a 18 anos Reforma
BDLIA Escala para a avaliacion da depresion A partir de 13 anos Reforma
(Beck)
. . . .. Intervencion
CAHV-25 Cuestlonarlo de actitudes cara & vio- non institu
lencia :
cional
. . . Intervencion
CASCP Cuestionario de actltqdes cara ao non institu-
consumo de substancias psicoactivas .
cional
. . . , Intervencion
CAVD Cuestionario de actitudes cara & non institu-

violencia e & diversidade

cional
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. . . Intervencion
t t1t .
CAGV C}les 10na’r19 de ac‘ 1tudes cara ao non institu
xénero e a violencia .
cional
Intervencion
CCB Cuestionario de cyberbullying non institu-
cional
CDIL. Inventario de depresion infantil 7 a 15 anos Proteccion
Cuestionario para a avaliacion de
CUIDA persoas adoptantes, coidadoras, Persoas adultas Proteccion
titoras € mediadoras
QGuia de intervencion clinica
Desenvolvemen- | . .
. infantil (o seu anexo I recolle .,
to Infantil ) 0 a 18 anos Proteccion
. os fitos evolutivos esperables e
Normativo . . i
caracteristicos das distintas areas)
EHS Escala de habilidades sociais A partir de 12 anos Reforma
EIS Escala de ideacion suicida A partir de 14 anos Reforma
Cuestionario de personalidade de .
EPQ-J p A partir de 10 anos Reforma
Eysenck
EOD. Escala
. Desenvolvemento e proposta de .,
Observacional . . ., 0 a 6 anos Proteccion
medidas de intervencion
del Desarrollo
Escala de predicion do risco de ,
*EPV-R: ; ) P . Varons 16 a 84 anos Reforma
violencia contra a parella (revisada)
Avaliacion do risco de reincidencia
*ERASOR v 14 a 18 anos Reforma
sexual
*FER-R Ficha de avaliacion de riscos e 14 a 18 anos Reforma
recursos
Escala Hamilton para a avaliacion da .
HRSD . p A partir de 14 anos Reforma
depresion
Guia para a avaliacion do risco de
*HCR-20 wap v i Desde 16 anos Reforma
comportamentos violentos
Cuestionario de avaliacion de
HIT ) ., .. 14 a 18 anos Reforma
distorsions cognitivas
Estudo dos factores de reincidencia e
*1GI-J: u 14 a 18 anos Reforma

proteccion
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Inventario de reactividade

IRI . ., , Desde 12 anos Reforma
interpersoal (valoracion da empatia)
Inventario Jesness revisado, apoia os

*JI-R sistemas de clasificacion diagnostica | 14 a 18 anos Reforma
a menores que infrinxen a lei

MACI Cuestionario de personalidade en 13 2 19 anos Reforma
adolescentes

*MAYSI-2 Instrumento de deteccion en saude 14 a 18 anos Reforma
mental

M-C SDS Escala de desexabilidade social de A partir de 14 anos Reforma
Marlowe-Crowne

MMPLA Inventario de personalidade para 14 a 18 anos Reforma
adolescentes

NEO-PIR Avaliacion da personalidade A partir de 16 anos Reforma

SPCOLYV Escala de Valora01op da psicopatia en 12 a 18 anos Reforma
adolescentes e mocidade

Rosenberg Escala de autoestima A partir de 14 anos Reforma
Cuestionario da agresion reactiva-

RPQ . 12 a 18 anos Reforma
proactiva
Guia para a avaliacion do risco de

*RVFP: fa}ctores: de §Volu010n fan)rable en 14 a 18 anos Reforma
violencia filio-parental (diversas
guias piloto, versions experimentais)

*SARA Manual de risco de violencia contra a 14 a 18 anos Reforma
parella

*SAVRY E§tud0 f:los factores de risco de 14 a 18 anos Reforma
violencia

SCL-90-R Cuestionario de psicopatoloxia A partir de 17 anos Reforma
Sistema de avaliacion de nenos/ .,
as e adolescentes (avaliacion de 3 versions por grupos

SENA de idade: 3-6 anos, 6-12 | Proteccion

problemas emocionais e de conduta
en nenos/as)

anos y 12-18 anos
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persoas novas

STROOP Proba neuropsicolédxica A partir de 6 anos Reforma
*SVR-20: I\/.IanuaI' de valoracion de risco de 14 a 18 anos Reforma
violencia sexual
8 anos, avalia a exis-
TAMAI Test aut‘o’avghatlv‘o multifactorial de | tencia de problema§ de Proteccion
adaptacion infantil adaptacion en distintas
areas
TMMS Escala de intelixencia emocional 14 anos en diante Reforma
TONI 4 Test de intelixencia non verbal 6 a 79 anos Reforma
Guia de boas practicas para a
avaliacion psicoloxica forense do Adolescentes/persoas
*VCMP : : . Reforma
risco de violencia contra a muller nas | adultas
relacions de parella
Proba de avaliacion neuropsicoloxica
WCST (achega informacion sobre o Desde 6 anos e medio Reforma
funcionamento frontal e prefrontal)
WISC y WAIS Test de intelixencia de Weschler WISC de 6.a 16 ¢ WAIS Reforma
de 16 a 89 anos
Inventario de trazos psicopaticos en
*YPI 14 a 18 anos Reforma

*Probas forenses especificas que permiten avaliar factores de risco relevantes no ambito penal de menores
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ANEXO 2. Criterios de calidade para a elaboracion de propostas de intervencion

Avaliacion de necesidades

Describir a necesidade. Xustificar a intervencion:

— Xaustificase a relevancia da intervencidon con base en indicadores claros de risco ou
vulnerabilidade e de viabilidade e utilidade.

— Describese e concrétase o proceso de avaliacion empregado para a identificacion das
necesidades, facendo uso dos datos obtidos en fontes secundarias (a partir de resultados
de investigacions e evidencia cientifica) ou de informadores clave que interactuen e/ou
cofiezan de primeira man a poboacidon obxecto de intervencion.

— Conécense as experiencias preventivas que se estan a levar a cabo no ambito concreto
de intervencion. As caracteristicas da poboacién obxectivo deben ser similares a
poboacion sobre a que se pretende intervir. Con isto podemos formular un programa
complementario que aborde outras necesidades que non se priorizaron ou adaptar algin
programa xa existente as caracteristicas particulares da poboacion.

— Identificanse os factores de risco e os factores de proteccion da poboacion diana (ver
listaxe), que se abordaran desde o programa preventivo.

— Priorizanse as necesidades de intervencion de acordo 4 sua viabilidade (capacidade
de seren abordados de acordo aos recursos dos que se dispon, € dicir, factores de risco
dinamicos) e relevancia.

Corfiecer a poboacion obxectivo da intervencion:

— Elixese un grupo obxectivo de acordo 4 avaliacion de necesidades detectadas. Para a
xustificacion da eleccion pddese dar resposta aos datos de prevalencia sobre a conduta
problema identificada con base na resposta as preguntas «queny», «que» € «ondey.

— Identificase a/s poboacion/s directa/s e poboacions indirectas beneficiarias do
programa.

Para a caracterizacion da mostra requirese un coflecemento da sta cultura e das stas
actitudes cara 4 conduta problema que se aborda, asi como as variables que incrementan
e reducen a probabilidade de que apareza a conduta problema.

— D¢ébense abordar as caracteristicas persoais, contextuais e relacionais tanto da
poboacidén obxectivo como da mediadora. Para iso, as fontes de informacion poden
provir da evidencia cientifica ou de grupos de interese.

— D¢ébese identificar o nivel de risco da poboacion, atendendo a se a intervencion vai
dirixida 4 poboacion que non esta en risco, a poboacion que polas suas caracteristicas ten
maior risco de desenvolver a conduta problema ca outras e a poboaciéns que presentan
un risco alto de desenvolvemento da conduta problema ou que xa mostrou outras
condutas antisociais.

Cotiecer os recursos da comunidade:

— Exploranse e analizanse as experiencias previas e actuais que se estean desempenando
na contorna para evitar solapamentos.

— Contéctase cos recursos asistenciais da zona, asi como intervencions ou proxectos
para conecer as accions levadas a cabo e posibles apoios e colaboracions por parte de
grupos de interese.
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Avaliar os recursos internos:

— Avalianse os recursos humanos, tecnoloxicos, financeiros e de
organizacion/coordinacion entre os diferentes axentes ou institucions que forman parte
do proxecto.

— Concrétase a cualificacion técnica necesaria para a implementacion da intervencion.
A avaliacidn ten en conta a sua dispofiibilidade actual e futura para dar continuidade ao
programa. Retomarase posteriormente na fase de monitorizacion.

Formulacion do programa

Definir o contexto de intervencion:

— Describese o ambito de intervencion.

— Concrétanse as colaboracions necesarias cos recursos identificados previamente nas
fases anteriores.

O contexto de intervencion esta alifiado cos factores de risco e proteccion que
caracterizan a poboacion diana e que van permitir determinar o nivel preventivo do
programa.

Utilizar a evidencia empirica:

— Analizase o estado da cuestion en publicacions cientificas relevantes e actualizadas
para a tematica obxecto do programa. Para que a intervencion sexa de calidade, teranse
en conta os resultados obtidos en investigacidons e programas previos que se mostraron
eficaces e tamén os que alcanzaron os resultados esperados, evitando caer nun nesgo
confirmatorio.

— A informacion revisada adectiase ao propdsito do programa. Analizanse experiencias
previas similares & que se pretende desenvolver, tendo en conta o tipo de poboacion a
que vai dirixida, ao nivel preventivo, &s caracteristicas contextuais e 4s necesidades
priorizadas.

— Incorporanse os principais achados na fundamentacion do programa.

Definir o cronograma:

— A planificacion temporal do programa goza de coherencia, € realista e ilustrase de
forma clara e detallada.

— D¢ébense incorporar todos os pasos ou todas as fases que se seguiron desde a
avaliacion de necesidades ata a difusion e a mellora da intervencion. Do mesmo xeito,
cabe mencionar as probas piloto e as sesions de recordo ou de reforzo, no caso de que se
contemplen na planificacion do programa.

— Os ritmos, a duracidn e a frecuencia das actividades son adecuadas para acadar os
obxectivos.

— Todo o anterior plasmase dunha forma visualmente atractiva e comprensible.

Deseno da intervencion

Axustes de calidade:

— A intervencion coida os elementos identificados como boas practicas baseadas na
evidencia empirica.

— Identificase e detéllase o enfoque ou o paradigma cientifico adoptado.

— Téfiense en conta as caracteristicas da poboacion para a elaboracion dunha
intervencion inclusiva, centrada na convivencia, sensible 4s necesidades especiais, de
quen participa e desde unha perspectiva de xénero.

— Enfocase cara 4 mellora da calidade de vida das persoas e do seu benestar a todos os
niveis.

— A intervencion debe ser multicompofiente, traballando sobre as diferentes areas de
influencia do individuo (p. ex., persoal, social, familiar).
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— O desefio da intervencion debe contemplar a progresividade desta, aumentando o nivel
de intensidade a medida que avanza, contemplando sesions de reforzo para que os
cambios logrados se consoliden, se mantefian no tempo e se extrapolen a outras areas da
stia vida.
— Reforzase a satisfaccion da poboacion diana e intermedia coas actividades realizadas,
asi como co persoal técnico de intervencion e facilitase a interaccion aberta e efectiva
entre as distintas persoas participantes no programa, coidando os estandares éticos.
— O desefio conta con elementos innovadores e metodoloxias que potencian a
participacion activa da poboacion diana adaptando os devanditos elementos as
necesidades e ao desenvolvemento evolutivo de quen participe.
— Se a intervencidn parte dunha xa existente:

Identificanse, analizanse e valoranse as debilidades e fortalezas das intervencions
existentes, asi como os posibles efectos contrapreventivos.
Avaliase a capacidade de axuste e adaptacion da intervencidon ao contexto especifico,
buscando a fidelidade & intervencion previa.
Na adaptacion da proposta terase en conta a fundamentacion tedrica do programa orixinal
e especificaranse ordenadamente as modificacions realizadas, achegando unha
xustificacion e descricion detallada destas.
As actividades propostas son viables desde o punto de vista dos recursos existentes.
Recofiécese formalmente a autoria da intervencion.

Axustar a intervencion & poboacion obxectivo:

— O programa ¢ axeitado e acorde as circunstancias concretas e especificas da poboacion
obxectivo.

— Contempla a adaptacion as necesidades da poboacion diana (p. ex., diversidade
funcional, linguaxe, actividades, mensaxes, procesos € numero de participantes).

Contemplar avaliacions finais:

— Contémplase unha avaliacion de proceso e de resultados integral e que sexa factible
tendo en conta os recursos dos que se dispon.

— Identificanse os obxectivos xerais ou metas, os especificos ou operativos € os seus
indicadores de consecucion e, finalmente, o resultado esperado.

— E necesario realizar un plan de avaliacion no que se recolla o procedemento que se
debe seguir e os instrumentos de avaliacidbn que permitan medir os indicadores de
consecucion.

— Os indicadores de avaliacion estan correctamente descritos desde o punto de vista da
stia cuantificacion, estan alifnados cos obxectivos operativos e tefien a sla
correspondencia nas actividades que compofien o programa.

— Os instrumentos utilizados para a recompilacion de datos son validos e fiables para o
contexto concreto e permiten obter informacidon sobre as variables que se deben
modificar.

— Débese especificar o equipo, interno ou externo, que levard a cabo a avaliacion de
proceso e de resultados.

— Determinanse os criterios de inclusion e exclusion para a seleccion da poboacion
destinataria.

— Para a avaliacion de resultados, débese indicar o desefio utilizado (experimental, case
experimental, con grupo control etc.). Non debemos perder de vista que o desefio ¢
fundamental para podermos concluir sobre a influencia do programa de intervencion
sobre os resultados achados. Neste senso, as avaliacions con medidas preintervencion e
postintervencion e a existencia dun grupo de comparacion (grupo control) son as
adecuadas para podermos concluir con certas garantias que os cambios observados na
poboacion diana son froito da intervencion.
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— Para a avaliacion de resultados débese indicar que métodos se utilizaron para a andlise,
se o tamafio da mostra € suficiente para a xeneralizacion de resultados.

— Para a avaliacion de resultados, as persoas participantes deben ser asignadas
aleatoriamente aos grupos (experimental vs. control) na medida do posible, analizar as
posibles diferenzas entre ambos nas variables de interese respecto aos seus niveles basais
(antes da intervencion) co fin de identificar heteroxeneidade previa ao tratamento
(diferenzas preintervencion).

— Para a avaliacién de resultados, cando exista grupo control, a recollida de datos debe
ser antes e despois da intervencion en ambos os grupos. A diferenza estriba en que o
grupo de comparacion non recibe o tratamento.

— Na avaliacién do proceso, débese describir claramente cales son as persoas sobre as
que se recollen os datos (p. ex., poboacidn diana directa, intermedia, persoal técnico etc.).

Xestion e mobilizacion de recursos

Planificar o programa. Ilustrar o plan do proxecto:

— O programa conta cun documento escrito no cal se detallan os seus principais
comporfientes, asi como as accions, as tarefas, a avaliacion e os procedementos para a sua
adecuada implementacion.

— O plan do proxecto conta cunha planificacion sistematica.

— Elabodranse plans de continxencia que contemplen accidns para previr ou resolver
posibles adversidades ou problematicas.

Planificar os requisitos de financiacion:

— Contase cunha estimacion clara e realista dos custos do programa, na que se incluen
os gastos de persoal, de formacion ou cualificacion técnica, de materiais, de instalacions,
de xestion técnica e administrativa do proxecto e da sta difusion.

— Especificanse as colaboracions ou as posibles fontes de ingresos.

— A xestion financeira segue os requisitos legais.

Establecer o equipo:

— Definese o equipo necesario, tanto en funcidns como en persoal necesario para a
correcta implementacion do programa.

— Concrétanse e especificanse as competencias necesarias do Equipo Técnico.

— Definense os procedementos de seleccion do persoal, de xestion e contratacion
seguindo a legalidade.

— O programa conta cunha distribucion de tarefas e funcions entre o Equipo Técnico.
— Promovese un clima de traballo positivo no cal se coidan as relacions profesionais e
os canais de comunicacion.

Involucrar e reter as persoas participantes:

— Inférmase sobre a seleccion das persoas participantes do grupo destinatario € o
procedemento seguido para a suta captacion. Recoméndase o uso de métodos
probabilisticos.

— Toémanse medidas para favorecer a captacion e téfiense en conta diversas estratexias
a partir de distintos canais e medios. En canto a retenciéon e a evitacion da mortalidade
da mostra, o programa debe ser comprensible, atractivo e adaptado 4 poboacion diana,
debe seguir uns estdndares éticos e de confidencialidade da informacion obtida e debe
permitir que acudan sen restricions (p. ex., incompatibilidade de horario).

— A poboacion diana estd informada do programa.

— Como medida de retencidn, poden utilizarse incentivos ou premios.

Preparar os materiais do programa:
— Especificanse os materiais necesarios para a aplicacién do programa.
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— Se a intervencion estd manualizada, a informacién que se proporciona nestes debe ser
actualizada, sistematizada, correcta e concordante coas necesidades detectadas e
priorizadas da poboacion obxectivo. Asi mesmo, a informacién debe estar o
suficientemente detallada como para que poida ser copiada por diferente persoal técnico
en distintos lugares e debe estar avalada por evidencia cientifica, de acordo aos modelos
tedricos que fundamentan a intervencion.

— Ter en conta que os materiais necesarios para a sua implementacion estan recollidos
no presuposto global. Neste senso, podense manexar materiais que xa estean dispoiibles
sen necesidade de adquirir outros novos.

Proporcionar unha descricion do programa:

— Neste punto proporcidonase a informacion necesaria para xustificar a relevancia da
intervencion, as metas e os obxectivos desta, unha descricién da poboacion diana, as
actividades detalladas que se realizaran, como se distriblien no tempo (realizacion do
cronograma), os beneficios que se esperan para a poboacion diana e os posibles riscos.
Importancia do establecemento de normas se se traballa en grupo e de confidencialidade.
— As actividades propostas deben seguir unha orde loxica.

Implementacion e monitorizacion

Implementar a intervencion:

— O programa ¢ executado segundo a sua planificacion por escrito.

— A aplicacion esta adecuadamente fundamentada en evidencia, tendo en consideracion
posibles desviacions do plan orixinal e incluindo informacion relativa a como facer
fronte a aquelas e outras variacidns inesperadas.

— Farase mencién explicita ao tipo de desefio utilizado para a intervencion e se se
empregou ou non un grupo de comparacion para a avaliacion de resultados. Asi, con
motivo de cofiecer o efecto da intervencion sobre a problematica que se aborda, obterase
informacion previa e posterior & intervencion, de forma sistematizada, sobre as variables
ou os compofientes que a intervencion pretende modificar.

— Realizar un seguimento dos logros acadados tras cada sesion.

Monitorizar a intervencion:

— Co obxectivo de identificar e paliar posibles desviacions, realizase unha recollida
sistematica de informacion durante cada etapa do proceso. Nela os datos analizados
poderan utilizarse para a avaliacion de proceso e de resultados. Para a avaliacion de
proceso, os datos recolleranse periodicamente, en intervalos frecuentes e tras cada
intervencion ou sesion.

— Analizase a intervencion de acordo a sua fidelidade (implementouse segundo o
previsto), relevancia no tratamento das necesidades detectadas e de acordo as
caracteristicas da poboacion obxectivo, ética (especial coidado coas intervencions
contrapreventivas ou os efectos iatroxénicos), efectiva en canto ao alcance e medida dos
resultados esperados e viable de acordo aos recursos cos que se conta para a sua correcta
implementacion.

— Dentro da sistematizacion desta fase, € relevante designar a priori a persoa profesional
que se encargara de realizar as tarefas de monitorizacion.

Axustar a implementacion:

— Tras os resultados obtidos no proceso de monitorizaciéon, obtense informacion
relevante para a adaptacion ou actualizacion do programa.

— Se fixese falta, proponse certa flexibilidade no programa para o éxito da sua
aplicacion.

— De ser necesario, a execucion do programa ten en conta os datos da monitorizacion.
— As dificultades e os problemas que poidan xurdir abordanse para buscar o éxito do
programa.
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— Os axustes estan adecuadamente xustificados e as razons documentadas.

Avaliacion final

Se se realiza unha avaliacion de resultados:

— Inférmase do tamafio da mostra sobre a que se realiza a avaliacion de resultados.

— Realizase unha adecuada analise que informa sobre os logros e a efectividade da
intervencion realizada en relacion 4 meta e aos obxectivos establecidos, seguindo unha
metodoloxia cuantitativa ou cualitativa.

— Comunicanse todos os achados en termos medibles.

— Considéranse posibles nesgos e proporcidonanse explicacions alternativas aos
resultados.

— Comunicanse os principais achados do proceso nun informe de avaliacion,
distinguindo os resultados a curto, medio e longo prazo.

Se se realiza unha avaliacion de proceso:

— Documéntase e explicase a aplicacion da intervencion dunha forma sistematica.
—Avalianse os seguintes aspectos: a participacion da poboacion obxectivo, as
actividades implementadas, a execucion do programa, a utilizacién de recursos
economicos, humanos e materiais.

Difusion e mellora

Valorar a continuidade do programa:

— Decidese se o programa se pode manter, a partir dos resultados obtidos durante a fase
de monitorizacion, na avaliacion de proceso e de resultados.

— Decidese continuar se a evidencia ¢ clara en favor do programa, momento en que se
deben definir as oportunidades para a stia continuacion, aplicando as melloras detectadas
tras a avaliacion.

— Para dar continuidade ao programa, poden buscarse sinerxias e financiacion por parte
de institucions ou axentes externos.

Difundir informacion acerca do programa:

— Diftindese informacién sobre o programa, tanto as persoas involucradas neste como
a outros grupos de interese (p. ex., demais profesionais do dmbito, a comunidade
cientifica etc.). Neste senso, a publicacion de resultados en forma de artigo cientifico
pode contribuir a que se copie a intervencion noutros contextos € a que se estuden novas
formas de mellorar o impacto do tratamento. Para contribuir & reproducion do programa,
incliense detalles sobre as experiencias da aplicacidon, resultados inesperados e
contrapreventivos.

— Ténense en conta aspectos legais que poidan afectar 4 informacién sobre o programa

(p. ex., copyright).

Se se elabora un informe final:

— O informe final documenta todos os aspectos principais da planificacion do programa,
a aplicacion e (na medida do posible) a avaliacion, de forma clara, 16xica e de facil
comprension.
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