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Siendo la formacidon uno de los pilares bdsicos, tanto de la entidad como del Comité
Cientifico que la asesora, INTERPRODE ha organizado este | Encuentro Multidisciplinar de
Educadores como un claro exponente de nuestro compromiso continuo por mejorar la
formacion y el apoyo a los profesionales que trabajan con menores en riesgo de exclusion social.
Se promueve con el propdsito comun de fortalecer nuestra capacidad para enfrentar los
desafios multifacéticos que afectan a nuestros menores y adolescentes, particularmente
aquellos relacionados con la intervencion psicosocial en problemas de conducta, su intervencion
socioeducativa y la integracion social e insercion laboral de personas menores sin referente
familiar.

Este evento, disefado expresamente para conmemorar el Dia Internacional de los
Derechos de la Infancia, se ha concebido con dos objetivos principales: en primer lugar,
proporcionar formacion especializada a los educadores y profesionales que desempefiian un
papel crucial en la vida de menores vulnerables y, en sequndo lugar, crear un espacio de debate
y andlisis en el que podamos compartir experiencias, estrategias y perspectivas sobre los retos
que enfrenta el Sistema Publico de Proteccion. Y todo ello con un novedoso formato y una
metodologia muy dindmica y participativa. De las cuatro jornadas en las que se ha desarrollado,
en las tres primeras se inicia con un FORO en el que un/a experto/a de relevancia y reconocido
prestigio enmarca la temdtica a la que estuvo dedicada cada sesion. Inmediatamente después,
comenzaron cada uno de los tres TALLERES propuestos, destinados a una formacion
especializada en intervencion con personas menores en alguno de los diferentes programas que
se recogen en el Sistema Publico de Proteccidon de Andalucia. Para esta primera edicion han sido:

e TALLER 1: “Salud mental en la infancia y la adolescencia”: Se abordaron las diversas

dificultades relacionadas con la salud mental de los menores. El objetivo era dotar a los
profesionales de herramientas y conocimientos actualizados para identificar,
comprender y gestionar estos problemas de manera efectiva, promoviendo el bienestar
integral de los adolescentes.

e TALLER 2: Menores sin referente familiar: Trata de seres humanos: En este taller se

analizaron las formas en que la trata de seres humanos afecta a las personas menores,
identificando sefiales de alerta, proporcionando apoyo integral a las victimas y
desarrollando estrategias de prevencion. Esta temdtica es crucial para proteger a las
personas menores mds vulnerables y garantizar su sequridad y bienestar.

e TALLER 3: Insercion Social y Laboral: Preparacion para la_mayoria de edad: Se
exploraron las mejores prdcticas y politicas para facilitar su adaptacion y asegurar que
reciban el apoyo necesario para prosperar en su nuevo entorno. La transicion de los
menores hacia la vida adulta y su integracion en el mercado laboral son aspectos
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fundamentales para su desarrollo. En él se expusieron programas y estrategias que han
demostrado ser efectivos en la preparacion de estos jovenes para un futuro
independiente y exitoso.

Ya en la cuarta y ultima jornada, se llevé a cabo el AGORA, como espacio de debate, andlisis
y reflexion. En él se realizaron varias mesas redondas, una sobre experiencias reales de insercion
sociolaboral y otra con educadores de varios centros, quienes expusieron sus reflexiones sobre
la labor que realizan y los retos a los que se enfrentan cada dia. Finalmente, con la exposicion
de las conclusiones de cada uno de los talleres por parte de sus coordinadores, y unas
actividades culturales realizadas tanto por menores como por parte de un educador, se dio par
clausurada la formacion

Tanto del contenido de los talleres como de sus conclusiones en el dgora, se da cumplida
cuenta en esta memoria, aclarando que en ella se refleja el material remitido por los ponentes,
no el desarrollo real de las sesiones ni de las reflexiones que, aun no habiendo sido registradas,
si fueron del aprovechamiento de los asistentes en cada uno de ellos.

Por ultimo, como direccion de esta formacion, queremos agradecer profundamente su
colaboracion a todos/as los/as profesionales de la entidad que han sido coordinadores/as o
ponentes, asi como a quienes han asistido y compartido sus experiencias y conocimientos,
identificando desafios comunes y buscando soluciones innovadoras. Nuestra intencion es seguir
profundizando en las necesidades formativas de los/as profesionales que intervienen con los
menores y adolescentes principalmente del sistema de proteccion.

Con la esperanza de que esta formacion, tanto en su realizacion como en el material reunido
en torno a esta memoria sea provechoso y de utilidad, os emplazamos a las nuevas
convocatorias que tendremos a lo largo del proximo afo. Un cordial saludo de....

PILAR ALFONSO RODRIGUEZ JUAN MIGUEL TORTOSA CONCHILLO



Presidenta de la Asociacion INTERPRODE: Diia. M.2 Asuncion Garcia Bonillo.

Buenas tardes a todos y bienvenidos. Es un honor darle la bienvenida al primer
encuentro de personal educativo organizado por Interprode, una entidad sin animo de lucro
dedicada a la atencion de personas menores tuteladas por la Junta de Andalucia.

Interprode nacié hace 17 afos con un Unico centro especializado en problemas de
conducta asociados a trastornos psiquiatricos. Hoy, contamos con 6 centros de diversas
tipologias, ubicados en Purchena, Granada y Jaén. Desde nuestra creacion, hemos atendido a
mas de 2,000 nifios y nifias, y a lo largo de los afios hemos sido testigos de la evolucién de los
perfiles de los menores que atendemos. Esta experiencia nos ha llevado a una conclusiéon
fundamental: la formacién continua es esencial para responder adecuadamente a las
necesidades especificas, ofreciendo intervenciones adaptadas a cada situacion.

Aprovecho este momento para compartir una importante noticia, aunque la mayoria ya
lo sabéis: en la actualidad, Interprode forma parte de un Comité Cientifico que retne a expertos
de reconocido prestigio en diversas areas, como la medicina legal, la psicologia, el derecho
penal, la economia y la jurista. En esta sala, tenemos el honor de contar con la presencia de dos
miembros destacados de este comité: Juan Miguel, vicepresidente de Interprode, y nuestra
madrina, Pilar Alfonso, presidenta de dicho comité. Esta iniciativa es, sin duda, ambiciosa y
valiosa, ya que entendemos que la formacién y la investigacién deben ir de la mano para
fortalecer nuestra labor.

Me gustaria, también, resaltar nuestro reciente convenio de colaboracién con la
Universidad de Granada, que nos permitira transformar nuestra experiencia en conocimiento,
especialmente en los temas relacionados con la atencién y proteccidon de menores.

Es en este marco que hemos organizado este encuentro multidisciplinar de educadores,
coordinado por nuestro vicepresidente, Juan Miguel Conchillo Tortosa. Aprovecho esta ocasion
para hacer una mencién especial a Juan Miguel por su dedicacién en la organizacién de este
evento. Gracias, Juanmi, por tu esfuerzo y por las valiosas aportaciones que has compartido
con nosotros. Este encuentro es un reflejo de tu compromiso con esta entidad vy, sin duda, todos
aprenderemos mucho de esta experiencia.

Permitanme ahora explicar brevemente en qué consistird esta formacién. Durante estos
cuatro dias, se impartiran tres talleres clave para nuestra labor:



1. Taller de Victimas de Trata: La vulnerabilidad de nuestra poblaciéon, sumada a la
procedencia diversa de los menores que atendemos, exige una atencidn especial. Este
taller nos brindara herramientas para reconocer y actuar frente a los factores de riesgo,
tanto en menores espafioles como extranjeros, con el objetivo de protegerlos y evitar
situaciones de abuso.

2. Salud Mental: Aunque la salud mental es un area que corresponde principalmente al
ambito sanitario, la falta de centros especializados obliga al sistema de proteccién a
asumir la atencién de los menores con problemas de salud mental. En este taller,
abordaremos cémo gestionar estas necesidades dentro de los recursos disponibles, ya
qgue actualmente el Hospital Torrecardenas solo dispone de cinco habitaciones
individuales para menores y los recursos externos son igualmente limitados. (adelantar
qgue desde 2015 la ley prohibe atender menores con problemas de salud mental)

3. Insercidn Social y Laboral: Este es un aspecto comun y esencial en todos los programas
de proteccién de menores. La insercidn social y laboral es clave para que las personas
menores puedan construir un futuro digno. A lo largo de este taller, plantearemos
estrategias para ofrecer las mejores oportunidades de integracién social y laboral para
los menores que

También quiero agradecer de manera muy especial a Pilar Alfonso, amiga y colaboradora
incondicional, que trabaja con nosotros de forma totalmente altruista. Pilar es una persona
profundamente comprometida, con unos valores que enriquecen nuestra labor y nos inspiran
tanto profesional como personalmente.

Y a todo/as vosotros/as, con el deseo que sea provechosa, os agradezco vuestra presencia
en este primer Encuentro Multidisciplinar de Educadores y Técnicos de Infancia, al que declaro
solemnemente inaugurado. Muchas gracias.

0000000000000OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0OOOOOOOO0OO00O0000O000000

Ponencia: La Evolucion historica de los Derechos de la Infancia.
Presidenta del Comité Cientifico Asesor de INTERPRODE: Diia. Pilar Alfonso Rodriguez.
Buenas tardes, y muchas gracias a todos por vuestra asistencia. Me vais a permitir que
salude en primer lugar a quienes me acompaian en la mesa, dofia M2 Asuncién Garcia Bonillo,
presidenta de INTERPRODE y Don Juan Luis de Aynat Bafion, persona de gran relevancia juridica
Yy que, pese a su apretada agenda profesional, ha tenido la gentileza de venir a inaugurar estas
jornadas. Estimado Sr. Decano del Colegio de Abogados de la provincia de Almeria, gracias por
tu apoyo y generosidad, gracias por estar en esta formacidon que organizamos en
conmemoracion el Dia Internacional de los Derechos de la Infancia y Adolescencia. Antes de
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entrar en materia me gustaria trasmitirte, a ti y a todos los/as presentes, como Presidenta de
su Comité Cientifico Asesor, que esta entidad tiene un firme compromiso con la formacion y
gue estas jornadas multidisciplinares, asi como las que realizaremos en marzo con la UNED
sobre las implicaciones clinicas y legales de las nuevas identidades de género en infancia y
adolescencia, son un claro ejemplo de ello. En este sentido, creo que también es importante
destacar que también hemos suscrito recientemente un convenio de colaboracién con la
universidad de Granada, y estan en preparacién otros con la de Almeria y la UNED, tanto en
materia de formacién como de investigacién. Dicho todo esto, que me parecia necesario poner
en valor, empiezo ya con mi ponencia.

Yo siempre he pensado que un nifo feliz es el reflejo de un mundo mas justo, y que una
de las cosas mas importantes que te pueden pasar en la vida es haber tenido una infancia feliz.
Decia Freud que el motivo primordial de la vida, manifestado desde nuestra mas tierna infancia,
es la busqueda del placer. Y los nifios, con esa intuicién que solo ellos poseen, buscan aquello
que les resulta agradable y rechazan lo que les resulta dolorosos. Einstein dijo también que la
educacion es lo que queda, después de lo que se ha aprendido en la escuela, siendo el juego la
forma mas elevada de investigacién. Son frases que encierran una gran sabiduria y que nos
ayudan a educar el valor del esfuerzo y la perseverancia en los nifios.

El 20 de noviembre de cada afio, conmemoramos la Declaracion de los Derechos de la
Infancia y Adolescencia de Naciones Unidas, el acuerdo de mayor consenso internacional sobre
derechos civiles y politicos que fue ratificado por nuestro pais en 1990. Tras 10 afios de
negociacion con gobiernos de todo el mundo, lideres religiosos, ONGs, y otras instituciones,
acordaron el texto final de la convencién sobre los derechos del nino, el 20 de noviembre de
1989, cuyo cumplimento es obligatorio para todos los paises que lo han firmado. Pero..., équé
son los derechos de los nifios? Son un conjunto de normas que describen lo que necesitan los/as
nifios/as, para desarrollarse adecuadamente y ser felices. Fue una piedra angular en el
reconocimiento internacional de la infancia como etapa vital merecedora de derechos vy
garantias. Llegados a este punto conviene aclarar que existe diferencia entre Declaracién de los
derechos del nifio y Convencidn, ya que esta ultima es de obligado cumplimiento por los
estados parte y la declaracién no siempre lo es. Los estados parte de la Convencidn tienen que
presentar periddicamente informes sobre la aplicacién de los derechos contemplados en ella.

Los derechos de la infancia que recogen la convencién, aun no ratificados por paises
como EEUU o Sudan, estan basados en 4 principios:

e no discriminacion
e interés superior del menor

e lasupervivenciay el desarrollo



e derecho a la participacion.

Desde entonces el desarrollo legislativo de las leyes que protegen a la infancia ha sido
ingente a todos los niveles. Nombro por encima las mas relevantes a nivel:

e Europeo.- el Convenio europeo sobre el ejercicio de los derechos de los nifios, el
Convenio del Consejo de Europa sobre la proteccion de los nifios contra la
explotacion y el abuso sexual, |la Estrategia de la UE sobre los Derechos del Nifio
o el mas reciente Los Derechos del Nifio en la Agenda 2030.

e Nacional.- la Constitucion Espaiola, la Ley Orgdnica de Proteccion Juridica del
Menor, la Ley Orgdnica de modificacion del sistema de proteccion a la infancia,
la Ley de modificacion del sistema de proteccion a la infancia y a la adolescencia,
la Ley Orgdnica de proteccion integral a la infancia y adolescencia frente a la
violencia y el Consejo Estatal de Participacion de la Infancia y de la Adolescencia.

Pero por ser el ambito competencial que nos concierne, me voy a detener brevemente en
la legislacion autondémica en materia de proteccidon de menores.

e En primer lugar, el Estatuto de Andalucia, que dentro de los derechos y deberes
argumenta:

o ensu articulo 17 dice: se garantiza la proteccion social, juridica y econédmica de
la familia.

o enalarticulo 18 (apartado 1): se refiere a la proteccion y atencidn integral en el
desarrollo de su personalidad.

o el articulo 61 (apartado 13): regula toda la competencia que corresponde en
materia de menores a la Junta de Andalucia.

La ley 1 /1998 de 20 de abril de las competencias autondmicas, configuran el marco
juridico que garantiza el bienestar de la infancia y su desarrollo integral

La ley 1/2009 reguladora de la mediacion familiar en la comunidad andaluza

Ley 9/2016 de 27 de diciembre de Servicios Sociales de Andalucia.

Y por ultimo la ley 4/2021 de 27 de Julio de Infancia y Adolescencia, ain pendiente de
su reglamento.

Como podéis comprobar, y con esto termino, muchos han sido los esfuerzos por blindar los
derechos e infancia y adolescencia, -quienes estén mas interesados en el desarrollo de toda
esta legislacién puedo conseguirles toda la bibliografia que necesiten-, pero por desgracia hay
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muchos lugares en el mundo donde estas leyes no se cumplen, ni siquiera en los propios paises
denominados “desarrollados” o del primer mundo.

Convendréis conmigo en que aun queda mucho camino por recorrer, por legislar, por hacer
cumplir, por mejorar..., y encuentros formativos como estos son una excelente oportunidad
para la reflexion y el intercambio de opiniones y la busqueda de soluciones por parte de quienes
trabajan directamente con los menores. Ellos has de ser la guia de quienes, desde los poderes
legislativos y ejecutivos, mejor disefien, implementen y doten las politicas dirigidas a la infancia
y adolescencia.

0000000000000 O0OOOO0OOO0O0OO00OOO00OOO0O0OOO00OOO0O0OOO0OOO0000

Coordina: Laura Hernandez Saavedra. Directora CPM Los Olivares. INTERPRODE

PONENCIA.- SALUD MENTAL VS SISTEMA DE PROTECCION DE MENORES. PERFILES
PSICOSOCIALES DE LAS PERSONAS MENORES DERIVADAS A UN CENTRO DE
PROBLEMAS DE CONDUCTA

1. Presentacion.
2. Dindmica-juego identificacion diagndsticos que equivalen a P.C.

e Se forman grupos a los que se reparten 15 tarjetas/grupo de personas, con diferentes
diagndsticos, de los cuales deben seleccionar los que consideran propios de un centro
de esta tipologia. Se aporta dossier con la definicidon de estos diagndsticos para facilitar
la seleccion.

e Se pretende evaluar el nivel de conocimiento de los asistentes, asi como crear debate
sobre ello:

0 ¢Qué pertenece a proteccién de menores y qué a sanidad?

0 ¢Qué es lo que nos encontramos en la realidad y en la actualidad?

o0 ¢Y un nifo que protagoniza abandonos voluntarios, eso significa que tiene
problemas de conducta?

PRINCIPALES TRASTORNOS

e TRASTORNO DISOCIAL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD (TDAH)

e TRASTORNO NEGATIVISTA DESAFIANTE

e TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)

e TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (TCA)

e TRASTORNO BIPOLAR

e TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD



e TRASTORNO DE LAS EMOCIONES AL COMIENZO DE LA INFANCIA
e ESQUIZOFRENIA

e PSICOPATIA / SOCIOPATIA CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS
e DISCAPACIDAD INTELECTUAL

e TRASTORNO EXPLOSIVO INTERMITENTE

e TRASTORNO NARCISISTA DE LA PERSONALIDAD

e DEPRESION

3. éQué es un centro especifico de problemas de conducta?

e Es un centro destinado a personas menores que se encuentran en situacidon de

desamparo y acogimiento residencial, en el cual residen niflos/as que presentan

conductas altamente disruptivas o disociales recurrentes, y transgresoras de las normas

sociales y que, ademas, precisan de un tratamiento muy especializado.

e (Por qué en la denominacion se incluye la palabra “especifico”? Aunque se proporciona

una atencion residencial basica, las personas menores acogidas necesitan un programa

de tratamiento especializado.

e (Qué tipo de centro es? ABIERTO, con el funcionamiento similar al residencial basico.

e Hasta el afio 2015, cuando se modifica la Ley, se denominaba “centro de
trastornos de conducta” (estaba asociado a patologias psiquiatricas).

4. Requisitos/condiciones para el acogimiento residencial en el centro de

problemas de conducta

El ingreso NO ES VOLUNTARIO, es decir, existe una autorizacién de internamiento
judicial por parte del juzgado de primera instancia correspondiente, a peticion de la
Entidad publica o Ministerio Fiscal. Reconocimiento del Juez y del Instituto de
Medicina Legal (IML)/médico forense en 72 horas.

Aquellas personas menores de edad igual o superior a 13 afios (hasta 2021 por
modificacion de la ley la edad limite estaba en 12 afios).

Ejemplos: ingresos 10 y 11 afios, incumpliendo ley.

Critica ley. En ocasiones es demasiado tarde para abordar ciertas problematicas o
seria mejor abordarlas antes, evitando asi que derive en un trastorno grave de
conducta.

El tiempo de permanencia en el centro especifico debe ser el estrictamente
necesario, no prolongandose mas de 2 afios, es decir, hasta que se cumplan los
objetivos planteados en el Plan de Intervencién Individual establecido dentro del
programa de tratamiento que se sigue con cada persona menor.

Perfil, segun lo estipulado por ley:

e Conductas disociales recurrentes.
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e NOdiscapacidad intelectual (solo leve), consumo de téxicos o trastornos de salud
mental.

e Variacion del perfil a lo largo del tiempo e incluso en los diferentes centros de
problemas de conducta.

5. éCual es el perfil psicosocial de las personas menores derivadas a un centro

de P.C.?

Analizar el perfil psicosocial nos permite comprender comportamientos, actitudes y
caracteristicas de la persona. Y esto a su vez nos permite disefiar estrategias que se
adapten a las necesidades de cada nifio/a.

Estas estrategias o programas de trabajo deben ser disefados por un equipo
multidisciplinar.

- Elementos que conforman el perfil psicosocial:

Caracteristicas psicoldgicas: rasgos de personalidad, gestion emocional, estilo de
afrontamiento.

Contexto social: entorno en el que nace y crece, relaciones interpersonales, la
cultura y valores, y las redes sociales-videojuegos (influyen en la percepcién de uno
mismo y de los demas)

Trayectoria vital: experiencias de vida pueden ser traumaticas y/o afectar a la
autoestima, a la forma de relacionarnos, ...

Valores y creencias y aspectos demogrdficos (edad, género, nivel educativo).
Ejemplo: ¢ Va a tener relaciones interpersonales adecuadas una persona que cuente
con HHSS y utilice un estilo de comunicacidn asertivo que otra que no disponga de
esos recursos? ¢Es lo mismo nacer en una familia estable y normalizada que en un
ambiente de consumo de toxicos o un barrio marginal?

- Explicacién de la relacién PENSAMIENTO-EMOCION-CONDUCTA. Como forma de que los
asistentes comprendan por qué se producen estas conductas tan disruptivas y el proceso hasta
llegar a esa reaccién conductual.

Pensamiento: Ante cualquier suceso que ocurre y me repercute voy a hacer una
interpretacion, y esa interpretacion de la realidad va a depender principalmente de
mis creencias (como yo considero que son las cosas) y de mi estado de animo (por
ejemplo, consumir drogas o tener depresidn va a afectar a mi estado de dnimo vy ala
forma en la que percibo la situacién).

Emocion: Lo que ha ocurrido y lo que estoy pensando en consecuencia, me va a
hacer experimentar una serie de emociones basicas o/y complejas que, ademas, me
pueden resultar desagradables o incluso dafinas. Si no cuento con las herramientas
necesarias para una adecuada gestion emocional, mi respuesta no va a ser
adaptativa.
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e Conducta: Aqui es donde entran en juego las conductas disruptivas transgresoras de
las normas sociales.
- Ejercicio individual; cumplimentar tabla.
e Andlisis del perfil psicosocial de una persona con problemas de conducta. Exposicion
de un caso real

0000000000000000000000000O000OO0OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO000
Nerea Garcia Martos. Psicéloga del Equipo técnico de La Casa. INTERPRODE

PONENCIA.-SALUD MENTAL VS SISTEMA DE PROTECCION DE MENORES. PERFILES
PSICOSOCIALES DE LAS PERSONAS MENORES DERIVADAS A UN CENTRO DE
PROBLEMAS DE CONDUCTA.

Buenas tardes a todos y a todas, esta tarde estoy aqui para continuar con el taller de
salud mental en este primer encuentro multidiscilplinar de educadores, y el tema que vamos a
abordar es la salud mental versus el sistema de proteccién. Pretendo que el taller sea lo mas
ameno posible, que podamos debatir y generar reflexién. Creo que es un tema muy amplio, que
seguro que surgiran diferentes puntos de vista, que no hay una Unica realidad ni una verdad
absoluta, asi que yo os voy a plantear una serie de cuestiones desde mi punto de vista y
experiencia en los afios que llevo en el equipo técnico de la Casa, que puede distar de otras
realidades en otros recursos, aunque sean especificos de problemas de conducta.

Acaba de finalizar el taller de mi compafiera Laura, la cual ha abordado los perfiles
“puros” de problemas de conducta. Pero nuestra realidad se aleja mucho lo que acabamos de
ir, sin ir mas alla, me gustaria abrir este taller enmarcado el tema dentro de la Ley.

SALUD MENTAL VS SISTEMA DE PROTECCION DE MENORES.
1. INICIO CON BREVE REFERENCIA A LA LEY.

e Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la

infancia y a la adolescencia.

o CAPITULO IV Articulo 26. Ingreso en centros de proteccién especificos de
menores con problemas de conducta.

o 2.No podran ser ingresados en estos centros los menores que presenten
enfermedades o trastornos mentales que requieran un tratamiento
especifico por parte de los servicios competentes en materia de salud mental
o de atencion a las personas con discapacidad.

Creo que no hay mucho que decir al respecto, todos los que trabajamos en este tipo de
recursos, somos conocedores que cada vez mas, el perfil predominante son menores que
presentan Trastornos mentales, si nos ponemos a analizar cifras, es un poco complicado de
determinar, porque la principal dificultad que no es encontramos es la de establecer

12



diagnodsticos a tan temprana edad, por lo que la mayoria de nuestros nifios vienen escondidos
bajo diagndsticos mas livianos, pocos chicos y chicas aunque haya indicios de un posible
trastorno de la personalidad o un trastorno psicético, vienen con dicho diagndstico, suelen
aparecer Trastorno de las emociones de inicio en la infancia y adolescencia, Trastorno del
vinculo,...

Os voy a leer algunas cifras y datos interesantes:
- Segun la OMS, 1 de cada 7 personas, de entre 10 y 19 afios padece algun trastorno
mental.
- La depresidn, la ansiedad y los trastornos del comportamiento se encuentran entre las
principales causas de enfermedad y discapacidad en los adolescentes.
- Elsuicidio es la tercera causa de defuncion en las personas de 15 a 29 afios.
Por eso vamos a analizar cuales son los determinantes o factores que influyen en la SALUD
MENTAL de nifios y adolescentes

2. Determinantes de la Salud Mental. REFLEXION RESPECTO A LA
INCOHERENCIA CON LA LEY.

Los factores de proteccidn, vinculos y apego seguro en la nifiez son claves. La adolescencia
es un periodo crucial para el desarrollo de habitos sociales y emocionales fundamentales para
el bienestar mental, como los patrones de suefo saludables, el ejercicio regular, la capacidad
para enfrentar situaciones dificiles y resolver problemas, las aptitudes interpersonales y la
gestidn de las emociones. Por eso, los adolescentes necesitan contar con un entorno favorable
y protector en su familia, su escuela y su entorno.

La salud mental puede verse afectada por diversos factores. Cuantos mas sean los factores
de riesgo a los que estan expuestos los adolescentes, como la exposicion a situaciones adversas,
la presidn social del entorno y la exploracidn de la propia identidad, mayores seran sus efectos
en su salud mental. Ademas, la influencia de los medios de comunicacién y la imposicién de
normas de género pueden resultarles dafiinas porque aumentan la disparidad entre la realidad
gue viven y sus expectativas o aspiraciones de futuro. Otros determinantes importantes de la
salud mental de los adolescentes son el buen ambiente en el hogar y las relaciones con sus
companeros. La violencia, en particular la violencia sexual y el acoso escolar y en el grupo, una
crianza muy severa por parte de los padres y los problemas graves de indole socioecondémica o
de otro tipo son riesgos conocidos para su salud mental.

Algunos adolescentes corren mas riesgo de padecer trastornos de salud mental a causa de
sus condiciones de vida o de situaciones de estigmatizacién, discriminacion, exclusién o falta de
acceso a servicios y apoyo de calidad. Entre ellos se encuentran:

e |os que viven en lugares donde hay inestabilidad o se requiere ayuda humanitaria
e |os que padecen enfermedades cronicas, trastornos del espectro autista,
discapacidad intelectual u otras afecciones neuroldégicas
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e las jovenes embarazadas y los padres adolescentes o en matrimonios precoces o
forzados
e |os huérfanos, y los miembros de minorias étnicas o sexuales o de otros grupos
marginados.
Factores bioldgicos/ hereditarios. Caso de 3 hermanos de Malaga, dados en adopcion a los 3
meses de nacer a 3 familias diferentes, pues los menos a la misma edad empiezan a desarrollar
los mismos patrones, las mismas conductas desadaptadas. Finalmente los 3 hermanos entran
al sistema de proteccion ante la incapacidad de las familias adoptivas.

A partir de estos determinantes o factores de la SALUD MENTAL si fijamos la vista en las
caracteristicas principales de los NNA del sistema de proteccién que provienen de una larga
historia de exposicion a distintos factores de riesgo que implican una mayor vulnerabilidad ante
la aparicion de conductas desadaptadas. Estos condicionantes de tipo familiar, social,
educativo, cultural, sanitario, politico, etc. Que ademds aumentan el riesgo en cuanto al
uso/abuso de sustancias estupefacientes, absentismo escolar, déficit de habilidades sociales o
mal uso de las mismas. Pues tienen una alta probabilidad de padecer problemas de salud
mental.

3. Recursos Salud mental en Andalucia y dentro del sistema de Proteccidn.
TABLA. REFLEXION ESCASEZ DE RECURSOS.
Dentro de la escasez de recursos de los que disponemos en el sistema de proteccion, siendo
como veis inexistentes.

26 Unidades de Gestion Clinica de Salud Mental, con CENTROS DE PROTECCION DE MENORES CON TRASTORNO DE
diferentes dispositivos de atencion: las Unidades de Salud CONDUCTA ASOCIADO A DISCAPACIDAD (52 PLAZAS, SIENDO
Mental Comunitaria (USMC), Unidades de Salud Mental Infanto 22 DE LA JUNTA) = INSTITUTO PSICOPEDAGOGICO DULCE
Juvenil (USMC), Unidades de Rehabilitacion de Salud NOMBRE DE MARIA.

Mental (URSM), Unidades de Hospitalizacion de Salud
Mental (UHSM), Hospital de Dia de Salud Mental (HDSM)
y Comunidades Terapéuticas de Salud Mental (CTSM).

Unidades de Salud Mental con unidades especificas para
hespitalizacion de menores de 18 afios se ubican

en Almeria, Jaén, Granada, Malaga y Sevilla (estas ultimas
tres estért actualmente adaptando sus espacios). En total, CENTROS PROBLEMAS DE CONDUCTA = CAJON DESASTRE.
se contara con

Ademas, se han puesto en marcha las dos unidades de

trastorno de la conducta alimentaria en Malaga y Granada,

con | para hospitalizacion.

En la Unidad de Hospitalizacion de Almeria en USMIJ = 6
camas.
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Desde mi experiencia dentro de los diferentes servicios de protecciéon, como sabéis la
Casa es un centro regional que depende de la direccion general de infancia y adolescencia de
Sevilla, por lo que trabajamos de forma coordinada con los SPM de toda Andalucia, da la
sensacion que ellos a nivel interno tengan una clasificacion donde diferencien los recursos
especificos de problemas de conducta.

En la Casa solemos tener habitualmente derivaciones de otros centros especificos donde
ellos mismos nos justifican que necesitan un centro que pueda abordar casos mas complejos.
Hace poco ante una derivacidon que estamos realizando nos trasladaba uno de los SPM, que
estaban pendientes de plaza en el Dulce Nombre de Maria, porque después de pasar por La
Casa, no le veian sentido ir a otro especifico como La Rociera, El Contadero,...

Vamos a ver derivaciones reales al CPM “La casa”.....

4. Estudio de casos: problema de conducta vs problema de salud mental.
¢Qué podemos abordar y que casos son tema de “salud”?
Vamos a ver dos casos reales y de forma grupal, vamos a analizar segun lo que hemos abordado
en los dos talleres de esta tarde, segun los perfiles de ambos menores si deben o no estar en
un recurso especifico de Problemas de Conducta, dificultades que podrian surgir,...etc
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ESTUDIO DE CASOS. Maria

farma parte de una unidad familiar desestructurada desde su primera infancla, donde con-
fluyen numerosos factores de riesgo, derivados tanto de la vida e historia personal de ambos progeni-
tores, como de las vivencias conjuntas como parefa y posterior separacidn. A consecuencia de ello, los
hijos han estado sometidos a continuas privaciones y situaciones estresantes y maltratantes, que han
repercutido tanto en su integridad fisica coma en su estabilidad psicoldgica y emocional, influyendo en
el desarrollo de comportamientos inadecuados y trastornos en cada uno de ellos.

,la madre, ha expuesto a sus hijos a una dindmica de vida cadtica, desorganizada y enorme-
mente inestable, cambiando continuamente de residencia de forma imprevista por motivos incohe-
rentes y justificaciones poco claras. Parece moverse y decidir en base solo a sus propias necesidades y
motivaciones, sin valorar el dafic que genera en los menores, lo que pone de manifiesto una actitud ne-
gligentey falta de responsabilidad.

Por otro lado se aprecia un amplio recorrido institucional de la unidad familiar, requiriendo la in-
tervencidn de Servicios Sociales Comunitarios en las distintas localidades donde han residido, por la
presencia de factores de riesgo en todos los casos, dando lugar a derivaclones a numerosos recursos y
aequipos de tratamiento familiar.

£l resultado de las intervenciones realizadas con la familia, por parte de Servicios Sociales, ETF,
etc.no ha sido el esperado, por la escasa respuesta de la progenitora, que ha sido parcial en algunos
casas y en otros no ha llegado ni a concluir el tratamiento o ha renunciado al misme, por lo que se ha
visto comprometida la seguridad y estabilidad de los menores, Tales circunstancias han dificultado el
seguimientoy un posible abordaje de los menares desde otros recursos més especificos para beneficio
deéstos.

En el Servicio de Proteccion de Menares existen antecedentes previos de expedientes ablertos en
relacién 2 , &l hijo mayor de por denuncias de maltrato fisico y psicoldgico y negligencia
hacia el mismo, valorandose en su momento la necesidad de intervencion en el medio.

Conrespectoa  ,se ha producido una renuncia expresa de la madre a hacerse cargo de su hija
y se ha puesto de manifiesto su incapacidad para controlar y manejar el dlficil comportamiento de la
misa, Se deduce el ejercicio de un estilo de ¢rianza negligente y autoritario, con distanciamiento
afectivo de la menor y escasas habilidades parentales de la progenitora,

Los miembros de la unidad familiar focalizan en ¢lorigen de todas las probleméticas, sintien-
doliberacién por sumarcha, lo cual implica que no exista una reflexidn sobre qué ha llevado a ello.

Larelacibnde  con sufamilia ha sido alterada y conflictiva, manifestando un profunde recha-
10 la pareja de su madre y mostranda celos especialmente de su hermana pequefia, agravindose a lo
largo del pasado afio su rebeldia y conductas contrarias a una convivencia normalizada. En la actuali-
dad la menor tiene un sentimienta de abandono per parte de su familia, lo cual le provocatristeza y ra-
bia. Hay una demanda permanente de contacto de |a menor con su madre,

Los motivos que han llevado a la solicitud de un centro especifico de problemas de conducta para
50, entre otros, los sigulentes:

Significativa dificultad de adaptacidn a los distintos contextos. Protagoniza innumerables con-
ductas disruptivas, basadas en amenazas verbales y agresiones fisicas hacia el personal educa-
tivo y otros menores, sin que responda a las medidas reeducativas implementadas por los pro-
fesionales de los diferentes recursos residenciales y escolares por los que ha ido pasando.

Se han comunicado numerosas incidencias comportamentales de la menor desde que ha sido
tutelada. Previamente, las graves prablematicas conductuales y la dificultad para controlarlas,
también estaban presentes y motivaron |a adopcion de medidas de proteccion.

Cardcter testarudo y obstinado y pensamiento rigido. Dificultad a la hora de canalizar y gestio-
nar las emociones.

Presenta una gran inestabilidad emocional, reacciones conductuales bruscas, violentas, ines-
peradas y muy desproporcionadas, sin motivos que las justifiquen, resultando muy dificil de
controlar,

Déficit de control de impulsos, no sablendo gestionar sus emociones negativas, siendo habitual
que su modo de enfrentarse a ellas sea a través de [a fuerza o la agresividad fisica, agravindose
dichas conductas en el Ultimo periodo.

Actitud acaparadora y posesiva hasta extremos irracionales, con determinadas figuras (educa-
dora tutora.), mostrando una violenta contrariedad ante el acercamiento de otros iguales a
estas figuras. Muestra la misma dindmica que en su propia familla, donde existia un rechazo
frontal a su hermana pequefia, con la que rivalizaba por la atencion de su madre,

+ Enlas ultimas semanas se muestra especialmente desafiante y contrariada con lo que se le di-
ce, tanto con el personal educativo coma con el resto de compafieros, coincldiendo con el cam-

bio de medicacion en la USMI-J, con continuos cambios de humor, estanda més irascible inclu-
50, desorientada en el tiempo y forma, Presenta gran nerviosismo, expresion faclal desencaje-
day conductas autoliticas (fractura de un dedo, golpearse la cabeza contra la pared y estructu-
ras metalicss...)

Sentimiento de frustracidn por encontrarse fuera del entorna familiar, elaboracion de falsas ex-
pectativas respecto al retoro. Utilizacidn de su situacion familiar para justificar su comporta-
miento violento y centrar la atencion de los profesionales en tal circunstancia, manteniendo
una actitud manipuladora en este sentido.
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Elena.

Con fecha 20 de diciembre de 2021, se recibe en el Servicio comunicacion de Centro de Atencion Inmediata “
" informando del alta e ingreso en dicho centro de la menor con motivo del Auto en el que se acuerda:

La prohibicion a la progenitora de aproximarse a Elena y a los lugares que ésta frecuente o en los que se
encuentre, y en una distancia no inferior a 200 metros, asi como la prohibicion de comunicarse con ella
por cualquier medio telefonico o telematico.

- Asi como que la menor sea puesta de forma inmediata bajo la guarda y proteccion del Servicio de
Proteccion de Menores de la Junta de Andalucia a fin de que se tomen las medidas que proteccion que
resulten necesarias.

Con fecha 15 de enero de 2022 se acuerda abrir procedimiento de desamparo con declaracion de
desamparo provisional y medida de acogimiento residencial en el centro de proteccion “A”. Tras la
instruccion del procedimiento de desamparo y realizada las actuaciones oportunas con fecha 25 de enero
de 2022 se ratifica el desamparo provisional de la menor asi como el resto de medidas acordadas.

Con fecha 9 de julio de 2022, se recibe un Informe Propuesta desde el Centro de Proteccion “A” para un
cambio de recurso residencial para la menor especifico para dada la situacion de extrema gravedad en la
que la menor se encuentra, asi como el alto riesgo psicosocial para otros menores residentes en el mismo
centro debido a los continuos comportamientos disruptivos, desadaptados, violentos (autolesivos y hacia
otras personas).

El centro no cuenta con las herramientas para poder revertir los comportamientos de la menor que ponen
en serio riesgo su bienestar e integridad fisica y psicologica, y la de otros/as menores y personal
educativo y técnico.

» Las dificultades emocionales y conductuales de la menor se han tratado con el objetivo de reducir ‘
factores de riesgo, y se ha trabajado con ella tanto a nivel psicologico como educativo sin tener
resultados positivos.

» La no adaptacion a la dinamica en el centro y en otras estancias (centro educativo, centro
deportivo, hospital y centro de dia (recurso sanitario), ha tenido como consecuencia que la menor
protagonice unas conductas de alto riesgo que hacen peligrar su salud e integridad fisica y moral, la
de otros menores y otras personas.

» La conducta de la menor ha ido empeorando y sigue agravandose, no teniendo un recurso
residencial basico herramientas para ayudar a la menor dado los problemas de conducta y de salud
mental que presenta.

» Siguiendo el informe clinico de la menor de la Unidad de Salud Mental Infantojuvenil (USMIJ)
recibido en el Servicio con fecha 18 de junio de 2022, la menor tiene antecedentes de 2019 por
trastorno de tics cronicos motores y fonatorios. Ha estado en tratamiento por trastorno TCA
(trastorno relacionado con la autopercepcion y distorsion de la imagen corporal) siendo derivada al
Hospital de Dia por mala evolucién en anorexia nerviosa purgativa.. Esta diagnosticada de Trastorno
Disocial (grado excesivo de peleas e intimidaciones, frecuentes rabietas y graves, provocaciones,
desafios y desobediencias graves y persistentes) asi como Rasgos Desadaptativos de Personalidad.

» Elena es trasladada a un recurso especifico de problemas de conducta, donde su estado de salud no
cesa de empeorar con el paso de los dias, la menor no presenta conductas disruptivas, si bien, si
exhibe conductas manipuladoras hacia el personal educativo. La menor es derivada a la Unidad de
Salud Mental Comunitaria de la zona, de la cual es derivada a la Usmij de la Capital debido a la
complejidad del caso.
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; QUE RECURSO ES EL MAS ADECUADO PARA CADA MENOR?

;QUE MENOR NO DEBERIA DE ESTAR EN UN RECURSO DE PROBLEMAS DE
CONDUCTA?

;QUE HARIAS EN ESE CASO?

Por ultimo y para finalizar me gustaria que reflexiondramos de forma conjunta e hiciéramos una
propuesta personal, respecto a necesidades de cambio ante la situacidon que se presenta en los
recursos ante la complejidad de casos que estamos recibiendo:

5. Necesidades de cambio: (reflexion ante las necesidades de los nuevos
perfiles que menciona Laura en su taller.)

e Mejoras en la coordinacién sistema de proteccién y sistema de salud.
e Necesidades actuales en los recursos especificos:
o casos de sanidad que no se pueden abordar
o Formacién especifica para educadores en base a los nuevos
perfiles
o nuevo modelo de intervencion psicoeducativa
o Mayores recursos personales y materiales para una atencidn
personalizada.

0000000000000 00O0O0OOOOOOOO00000000O0OOOOOOOOO00000000O0OO0O0O00
TALLER 2: Menores sin referente familiar: “Trata de seres humanos”.

Ponencia.- MARCO CONCEPTUAL Y JURIDICO-NORMATIVO.

Juan Antonio Avellaneda (asesor juridico de Interprode)

Il.- BREVE INTRODUCCION HISTORICA LEGISLATIVA.
CONSTITUCION ESPANOLA 1978

La Constitucion Espanola de 1978 al enumerar, en el capitulo Il del Titulo |1, los principios
rectores de la politica social y econdmica, hace mencién en primer lugar a la obligacion de
los Poderes Publicos de asegurar la proteccién social, econdmica vy juridica de la familia y
dentro de ésta, con caracter singular, la de los menores.
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ARTICULO 39 CE:

Titulo I. De los derechos y deberes fundamentales
Capitulo tercero. De los principios rectores de la politica social y econdmica
Articulo 39

1. Los poderes publicos aseguran la proteccién social, econdmica y juridica de
la familia.

2. Los poderes publicos aseguran, asimismo, la proteccion integral de los hijos,
iguales éstos ante la ley con independencia de su filiacidn, y de las madres,
cualquiera que sea su estado civil. La ley posibilitara la investigacion de la
paternidad.

3. Los padres deben prestar asistencia de todo orden a los hijos habidos
dentro o fuera del matrimonio, durante su minoria de edad y en los demas
casos en que legalmente proceda.

4. Los nifos gozaran de la proteccidon prevista en los acuerdos internacionales
qgue velan por sus derechos.

Entre estos tratados internacionales destacamos:

2 - Convencion de Derechos del Nifio, de Naciones Unidas, de 20 de noviembre de 1989,
ratificada por Espana el 30 de noviembre de 1990, que marca el inicio de una nueva filosofia
en relacién con el menor, basada en un mayor reconocimiento del papel que éste desempefia
en la sociedad y en la exigencia de un mayor protagonismo para el mismo.
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29.- Esta necesidad ha sido compartida por otras instancias internacionales, como el
Parlamento Europeo que, a través de la Resolucion A 3-0172/92, aprobé la Carta Europea
de los Derechos del Nifio.

COMO CONSECUENCIA DEL MANDATO CONSTITUCIOANL SE HA PRODUCIDO UN
IMPORTANTE DESARROLLO LEGISLATIVO, Y CITAMOS ALGUNOS EJEMPLOS:

- Ley 11/1981, de 13 de mayo, de modificacion de la Filiacién, Patria Potestad y
Régimen Econdmico del Matrimonio, que suprimioé la distincidn entre filiacion
legitima e ilegitima, equiparé al padre y a la madre a efectos del ejercicio de la
patria potestad e introdujo la investigacion de la paternidad.

- Ley 13/1983, de 24 de octubre, sobre la tutela;

- Ley 21/1987, de 11 de noviembre, por la que se modifican determinados
articulos del Cdédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil en materia de
adopcion;

- Ley Organica 4/1992, de 5 de junio, sobre reforma de la Ley reguladora de la
competencia y el procedimiento de los Juzgados de Menores;

- Ley 25/1994, de 12 de julio, por la que se incorpora al ordenamiento juridico
espafiol la Directiva 89/552/CEE, sobre la coordinacion de disposiciones legales
reglamentarias y administrativas de los Estados miembros relativas al ejercicio
de actividades de radiodifusion televisiva.

- Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor, de
modificacidn parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil.

- Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, de Modificacion del Sistema de Proteccion
a la Infancia y la Adolescencia, y Ley 26/2015, de 28 de julio, de Modificacion
del Sistema de Proteccidn a la Infancia y la Adolescencia.

- Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la
adolescencia frente a la violencia.

En el ambito concreto de la adopcidn internacional, la regulacion se
encuentra en la Ley 54/2007, de 28 de diciembre, de Adopcion
internacional, y el Real Decreto 573/2023 que desarrolla la redaccion
vigente de esta Ley, por el que se aprueba el Reglamento de
Adopcidn internacional.
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DE ENTRE ELLAS LA MAS SIGNIFICATIVA POR LOS CAMBIOS
QUE INTRODUJO FUE LA 21/1987, de 11 de noviembre, es la que, sin duda, ha introducido
cambios mas sustanciales en el ambito de la proteccion del menor:

Institucidon del desamparo, cambio que ha dado lugar a una considerable agilizacion de los
procedimientos de proteccién del menor al permitir la asuncién automatica, por parte de la
entidad publica competente, de la tutela de aguél en los supuestos de desproteccidn grave
del mismo.

Introdujo la consideracidn de la adopcién como un elemento de plena integracién familiar.

La configuracion del acogimiento familiar como una nueva institucién de proteccion del
menor.

La generalizacion del interés superior del menor como principio inspirador de todas las
actuaciones relacionadas con aquél, tanto administrativas como judiciales; y el incremento
de las facultades del Ministerio Fiscal en relacion con los menores.

Todo ello desembocé la promulgacién de la Ley Orgdanica
1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del
Menor, de modificacion parcial del Cdédigo Civil y de la
Ley de Enjuiciamiento Civil.

Como se dice en el predmbulo de la ley:

Las transformaciones sociales y culturales operadas en nuestra sociedad han provocado un
cambio en el status social del nifio y como consecuencia de ello se ha dado un nuevo enfoque
a la construccion del edificio de los derechos humanos de la infancia.

Este enfoque reformula la estructura del derecho a la proteccién
de la infancia vigente en Espafia y en la mayoria de los paises
desarrollados desde finales del siglo XX, y consiste fundamentalmente
en el reconocimiento pleno de la titularidad de derechos en los
menores de edad y de una capacidad progresiva para ejercerlos.
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DERECHOS QUE SE PROTEGEN:

Asi, con el fin de reforzar los mecanismos de garantia previstos en la Ley Organica
1/1982, de 5 de mayo, de Proteccidon Civil del Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y
Familiar y a la Propia Imagen, se prohibe la difusidn de datos o imagenes referidos a menores
de edad en los medios de comunicacidn cuando sea contrario a su interés, incluso cuando
conste el consentimiento del menor. Con ello se pretende proteger al menor, que puede ser
objeto de manipulacién incluso por sus propios representantes legales o grupos en que se
mueve. Completa esta modificacidn la legitimacién activa al Ministerio Fiscal.

El derecho a la participacion de los menores también se ha recogido expresamente
en el articulado, con referencia al derecho a formar parte de asociaciones y a promover
asociaciones infantiles y juveniles, con ciertos requisitos, que se completa con el derecho a
participar en reuniones publicas y manifestaciones pacificas, estableciéndose el requisito de
la autorizacién de los padres, tutores o guardadores.

La Ley regula los principios generales de actuacidn frente a situaciones de
desproteccién social, incluyendo la obligacién de la entidad publica de investigar los hechos
gue conozca para corregir la situacion mediante la intervencién de los Servicios Sociales o,
en su caso, asumiendo la tutela del menor por ministerio de la ley.

De igual modo, se establece la obligacién de toda persona que detecte una situacion
de riesgo o posible desamparo de un menor, de prestarle auxilio inmediato y de comunicar
el hecho a la autoridad o sus agentes mds proximos. Con cardcter especifico se prevé,
asimismo, el deber de los ciudadanos de comunicar a las autoridades publicas competentes
la ausencia del menor, de forma habitual o sin justificacién, del centro escolar.

De innovadora se puede calificar la distincidn, dentro de las situaciones de
desproteccion social del menor, entre situaciones de riesgo v de desamparo que dan lugar a
un grado distinto de intervencion de la entidad publica.

Subyace a lo largo de la Ley una preocupacién basada en la experiencia extraida de la
aplicacion de la Ley 21/1987, por agilizar y clarificar los tramites de los procedimientos
administrativos v judiciales que afectan al menor, con la finalidad de gue éste no quede
indefenso o desprotegido en ningin momento.

Esta es la razén por la que, ademas de establecerse como principio general, el de que
toda actuacion habra de tener fundamentalmente en cuenta el interés del menor

Mencién especial merece el acogimiento familiar, figura que introdujo la Ley
21/1987. Este puede constituirse por la entidad publica competente cuando concurre el
consentimiento de los padres.
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En otro caso, debe dirigirse al Juez para que sea éste quien constituya el acogimiento.
La aplicacién de este precepto ha obligado, hasta ahora, a las entidades publicas a internar a
los menores en algun centro, incluso en aquellos casos en los que la familia extensa ha
manifestado su intencién de acoger al menor, por no contar con la voluntad de los padres
con el consiguiente perjuicio psicolégico y emocional que ello lleva consigo para los nifios,
que se ven privados innecesariamente de la permanencia en un ambiente familiar.

Para remediar esta situacion, la presente Ley recoge la posibilidad de que la entidad
publica pueda acordar en interés del menor un acogimiento provisional en familia. Este podra
ser acordado por la entidad publica cuando los padres no consientan o se opongan al
acogimiento, y subsistira mientras se tramita el necesario expediente, en tanto no se
produzca resolucion judicial. De esta manera, se facilita la constitucién del acogimiento de
aquellos nifios sobre los que sus padres han mostrado el maximo desinterés.

En materia de adopcidn, la Ley introduce la exigencia del requisito de idoneidad de
los adoptantes, que habra de ser apreciado por la entidad publica, si es ésta la que formula
la propuesta, o directamente por el Juez, en otro caso. Este requisito, si bien no estaba
expresamente establecido en nuestro derecho positivo, su exigencia aparece explicitamente
en la Convencién de los Derechos del Nifo y en el Convenio de La Haya sobre proteccién de
menores y cooperacion en materia_de adopcion internacional y se tenia en cuenta en la
practica en los procedimientos de seleccion de familias adoptantes.

La Ley aborda la regulacidn de la adopcién internacional.

En todo el texto aparece reforzada la intervencion del Ministerio Fiscal,
siguiendo la tendencia iniciada con la Ley 21/1987, ampliando los cauces de
actuacion de esta institucion, a la que, por su propio Estatuto, corresponde la
representacion de los menores e incapaces que carezcan de representacion
legal.

Otra cuestion que se aborda en la Ley es el internamiento del menor en centro
psiquiatrico y que con el objetivo de que se realice con las maximas garantias
por tratarse de un menor de edad, se somete a la autorizacidn judicial previa y
a las reglas del articulo 211 del Cddigo Civil, con informe preceptivo del
Ministerio Fiscal, equiparando, a estos efectos, el menor al presunto incapaz y
no considerando valido el consentimiento de sus padres para que el
internamiento se considere voluntario, excepcidén hecha del internamiento de
urgencia.
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TITULO |

De los derechos y deberes de los menores

CAPITULO |

Ambito e interés superior del menor

Articulo 1. Ambito de aplicacién.

La presente Ley y sus disposiciones de desarrollo son de aplicacién a los menores de
dieciocho afios que se encuentren en territorio espafiol, salvo que en virtud de la ley que les
sea aplicable hayan alcanzado anteriormente la mayoria de edad.

Articulo 2. Interés superior del menor.

1. Todo menor tiene derecho a que su interés superior sea valorado y considerado
como primordial en todas las acciones y decisiones que le conciernan, tanto en el ambito
publico como privado. En la aplicacidn de la presente ley y demds normas que le afecten,
asi como en las medidas concernientes a los menores que adopten las instituciones,
publicas o privadas, los Tribunales, o los érganos legislativos primara el interés superior
de los mismos sobre cualquier otro interés legitimo que pudiera concurrir.

Las limitaciones a la capacidad de obrar de los menores se interpretaran de forma restrictiva
y, en todo caso, siempre en el interés superior del menor.

2. A efectos de la interpretacion y aplicacidon en cada caso del interés superior del menor,
se tendran en cuenta los siguientes criterios generales, sin perjuicio de los establecidos
en la legislacidn especifica aplicable, asi como de aquellos otros que puedan estimarse
adecuados atendiendo a las circunstancias concretas del supuesto:

a) La proteccién del derecho a la vida, supervivencia y desarrollo del menor y la
satisfacciéon de sus necesidades basicas, tanto materiales, fisicas y educativas como
emocionales y afectivas.

b) La consideracidn de los deseos, sentimientos y opiniones del menor, asi como su
derecho a participar progresivamente, en funcion de su edad, madurez, desarrollo y
evolucidén personal, en el proceso de determinacidn de su interés superior.

C) La conveniencia de que su vida y desarrollo tenga lugar en un entorno familiar
adecuado v libre de violencia. Se priorizara la permanencia en su familia de origen y se
preservara el mantenimiento de sus relaciones familiares, siempre que sea posible y
positivo para el menor. En caso de acordarse una medida de proteccidn, se priorizard el
acogimiento familiar frente al residencial. Cuando el menor hubiera sido separado de su
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nucleo familiar, se valoraran las posibilidades y conveniencia de su retorno, teniendo en
cuenta la evolucion de la familia desde que se adoptd la medida protectora y primando
siempre el interés y las necesidades del menor sobre las de la familia.

d) La preservacidn de la identidad, cultura, religién, convicciones, orientacién e identidad
sexual o idioma del menor, asi como la no discriminacién del mismo por éstas o
cualesquiera otras condiciones, incluida la discapacidad, garantizando el desarrollo
armonico de su personalidad.

3. Estos criterios se ponderardn teniendo en cuenta los siguientes elementos
generales:
a) La edad y madurez del menor.

b) La necesidad de garantizar su igualdad y no discriminacién por su especial
vulnerabilidad, ya sea por la carencia de entorno familiar, sufrir maltrato, su
discapacidad, su orientacion e identidad sexual, su condicidn de refugiado, solicitante
de asilo o proteccién subsidiaria, su pertenencia a una minoria étnica, o cualquier otra
caracteristica o circunstancia relevante.

c) Elirreversible efecto del transcurso del tiempo en su desarrollo.

d) La necesidad de estabilidad de las soluciones que se adopten para promover la
efectiva integracion y desarrollo del menor en la sociedad, asi como de minimizar
los riesgos que cualquier cambio de situacidn material o emocional pueda
ocasionar en su personalidad y desarrollo futuro.

€) La preparacion del transito a la edad adulta e independiente, de acuerdo con sus
capacidades y circunstancias personales.

f) Aquellos otros elementos de ponderacién que, en el supuesto concreto, sean
considerados pertinentes y respeten los derechos de los menores.

Los anteriores elementos deberan ser valorados conjuntamente, conforme a los principios
de necesidad y proporcionalidad, de forma que la medida que se adopte en el interés
superior del menor no restrinja o limite mas derechos que los que ampara
4. En caso de concurrir cualquier otro interés legitimo junto al interés superior del menor
deberdn priorizarse las medidas que, respondiendo a este interés, respeten también los
otros intereses legitimos presentes.

En caso de que no puedan respetarse todos los intereses legitimos concurrentes, deberd
primar el interés superior del menor sobre cualquier otro interés legitimo que pudiera
concurrir.

Las decisiones y medidas adoptadas en interés superior del menor deberan valorar en todo
caso los derechos fundamentales de otras personas que pudieran verse afectados.
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5. Toda resolucién de cualquier orden jurisdiccional y toda medida en el interés
superior de la persona menor de edad deberad ser adoptada respetando las
debidas garantias del proceso vy, en particular:

a) Los derechos del menor a ser informado, oido y escuchado, y a participar
en el proceso de acuerdo con la normativa vigente.

b) La intervencién en el proceso de profesionales cualificados o expertos.
En caso necesario, estos profesionales han de contar con la formacion suficiente
para determinar las especificas necesidades de los nifios con discapacidad. En
las decisiones especialmente relevantes que afecten al menor se contara con el
informe colegiado de un grupo técnico y multidisciplinar especializado en los
ambitos adecuados.

C) La participacién de progenitores, tutores o representantes legales del menor o
de un defensor judicial si hubiera conflicto de interés o discrepancia con ellos y
del Ministerio Fiscal en el proceso en defensa de sus intereses. Se presumira que
existe un conflicto de interés cuando la opinién de la persona menor de edad sea
contraria a la medida que se adopte sobre ella o suponga una restriccién de sus
derechos.

d) La adopcién de una decisién que incluya en su motivacién los criterios utilizados,
los elementos aplicados al ponderar los criterios entre si y con otros intereses
presentes y futuros, y las garantias procesales respetadas.

€) La existencia de recursos que permitan revisar la decisiéon adoptada que no haya
considerado el interés superior del menor como primordial o en el caso en que
el propio desarrollo del menor o cambios significativos en las circunstancias que
motivaron dicha decisién hagan necesario revisarla. Los menores gozaran del
derecho a la asistencia juridica gratuita en los casos legalmente previstos.

Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infanciay la
adolescencia frente a la violencia.

SABEIS LO QUE ES LA AGENDA 2030? UN OBIETIVO
ESTABELCIDO POR LA ONU para el Desarrollo Sostenible, un plan de accion a favor de

las personas, el planeta y la prosperidad, que también tiene la intencién de
fortalecer la paz universal y el acceso a la justicia. La Agenda plantea 17 Objetivos
con 169 metas de caracter integrado e indivisible que abarcan las esferas econdmica,
social y ambiental. APROBADA EN EL ANO 2015.
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La meta 16.2: «Poner fin al maltrato, la explotacion, la trata y todas las formas de
violencia y tortura contra los nifios.» dentro del Objetivo 16 de promover sociedades,
justas, pacificas e inclusivas.

Como hemos visto ha se habian hecho avances legislativos en materia de proteccion
de los menores:

-Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccidn Juridica del Menor, de
modificacion parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil,

- Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, y la Ley 26/2015, de 28 de julio, ambas de
modificacidn del sistema de proteccidn de la infancia y la adolescencia, que introduce
como principio rector de la actuacidon administrativa el amparo de las personas
menores de edad contra todas las formas de violencia, incluidas las producidas en su
entorno familiar, de género, la trata y el trafico de seres humanos y la mutilacién
genital femenina, entre otras.

NO OBSTANTE el Comité de Derechos del Nifio, con ocasion del examen de la situacidn
de los derechos de la infancia en Espaiia en 2018, reiterd a nuestro pais la necesidad
de la aprobacidn de una ley integral sobre la violencia contra los nifios y nifas, que
debia resultar andloga en su alcance normativo a la aprobada en el marco de la
violencia de género.

El titulo | recoge los derechos de los nifios, nifias y adolescentes frente a la violencia,
entre los que se encuentran su derecho a la informacién y asesoramiento, a ser
escuchados y escuchadas, a la atencién integral, a intervenir en el procedimiento
judicial o a la asistencia juridica gratuita.

El titulo 1l estad dedicado a regular el deber de comunicacién de las situaciones de
violencia. En este sentido, se establece un deber genérico, que afecta a toda la
ciudadania, de comunicar de forma inmediata a la autoridad competente la existencia
de indicios de violencia ejercida sobre nifos, nifas o adolescentes. Este deber de
comunicacién se configura de una forma mds exigente para aquellos colectivos gue,
por razén de su cargo, profesidn, oficio o actividad, tienen encomendada la asistencia,
el cuidado, la ensefanza o la proteccion de personas menores de edad: ESTO NOS
COMPETE ESPECIALMENTE A INTERPRODE.

El titulo 1ll, que regula la sensibilizacién, prevencién y deteccidn precoz, recoge en su
capitulo | la obligacién por parte de la Administracidon General del Estado de disponer
de una Estrategia de erradicacion de la violencia sobre la infancia y la adolescencia,
con especial incidencia en los dmbitos familiar, educativo, sanitario, de los servicios
sociales, de las nuevas tecnologias, del deporte y el ocio y de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad.

El capitulo 1l recoge los diferentes niveles de actuacién, incidiendo en la
sensibilizacidn, la prevencidon y la deteccidon precoz. En concreto, profundiza en la
necesidad de que las administraciones publicas establezcan planes y programas
especificos de prevencion de la violencia sobre la infancia y la adolescencia,
identificando grupos de riesgo y especificando los recursos presupuestarios para.
llevarlos a cabo. 27




El capitulo lll, dedicado al ambito familiar, parte de la idea de la familia, en sus
multiples formas, como unidad bdsica de la sociedad y medio natural para el
desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes, debe ser objetivo prioritario de todas las
administraciones publicas, al ser el primer escaldn de la prevencién de la violencia
sobre la infancia, debiendo favorecer la cultura del buen trato, incluso desde el
momento de la gestacion.

El capitulo IV desarrolla diversas medidas de prevencién y deteccidn precoz de la
violencia en los centros educativos gue se consideran imprescindibles si se tiene en
cuenta gue se trata de un entorno de socializacion central en la vida de los nifios, ninas
y adolescentes.

Necesidad de protocolos de actuacion frente a indicios de abuso y maltrato, acoso
escolar, ciberacoso, acoso sexual, violencia de género, violencia doméstica, suicidio,
autolesiodn y cualquier otra forma de violencia.

El capitulo V regula la implicacién de la Educaciéon Superior y del Consejo de
Universidades en la lucha contra la violencia sobre la infancia vy la adolescencia.

El capitulo VI respecto al dmbito sanitario se orientan desde la necesaria
colaboracién de las administraciones sanitarias en el seno del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.

El capitulo VII refuerza el ejercicio de las funciones de proteccion de los nifios, nifias
y adolescentes por parte de los funcionarios que desarrollan su actividad profesional
en los servicios sociales. En este sentido, se les atribuye la condicidn de agentes de la
autoridad, en aras de poder desarrollar eficazmente sus funciones en

materia de proteccidn de personas menores de edad, debido a la posibilidad de verse
expuestos a actos de violencia o posibles situaciones de alta conflictividad, como las
relacionadas con la posible retirada del menor de su familia en casos de desamparo.

El capitulo VIIl, regula las actuaciones que deben realizar y promover las
administraciones publicas para garantizar el uso seguro y responsable de Internet por
parte de los nifos, ninas y adolescentes, familias, personal educador y profesionales
gue trabajen con personas menores de edad.

El capitulo IX dedicado al ambito del deporte y el ocio establece la necesidad de contar
con protocolos de actuacion frente a la violencia en este dmbito y establece
determinadas obligaciones a las entidades que realizan actividades deportivas o de
ocio con personas menores de edad de forma habitual, y entre la que destaca el
establecimiento de la figura del Delegado o Delegada de proteccion.

El capitulo X se centra en el ambito de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad y consta de
dos articulos. El primero de ellos ... dispongan de unidades especializadas en la
investigacion y prevencion, deteccion y actuacion de situaciones de violencia sobre
personas menores de edad , y El segundo articulo establece cudles han de ser los
criterios de actuacion policial en casos de violencia sobre la infancia y la adolescencia,



la cual debe estar presidida por el respeto a los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes y por la consideracion de su interés superior.

El capitulo XI regula las competencias de la Administracion General del Estado en el
Exterior en relacién con la proteccién de los intereses de los menores de nacionalidad
espafiola que se encuentren en el extranjero.

El capitulo Xl recoge el papel de la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos en la
proteccion de datos personales, garantizando los derechos digitales de las personas
menores de edad al establecer un canal accesible y la retirada inmediata de los
contenidos ilicitos.

El titulo IV sobre actuaciones en centros de proteccion de personas menores de
edad, establece la obligatoriedad de los centros de proteccion de aplicar protocolos
de actuaciodn, cuya eficacia se sometera a evaluacion, y que recogerdn las actuaciones
a seguir en aras de prevenir, detectar precozmente y actuar ante posibles
situaciones de violencia.

Asimismo, se establece una atencion reforzada, en el marco de los protocolos
anteriormente citados, a las actuaciones especificas de prevencién, deteccion precoz
e intervencién en posibles casos de abuso, explotaciéon sexual y trata de seres
humanos que tengan como victimas a personas menores de edad sujetas a medida
protectora y que residan en centros residenciales.

Ademas, se establece la oportuna supervision por parte del Ministerio Fiscal de los
centros de proteccién de menores y se prevé la necesaria conexion informatica con
las entidades publicas de proteccion a la infancia, asi como la permanente
comunicacion de estas con el Ministerio Fiscal y, en su caso, con la autoridad judicial
que acordo el ingreso.

El titulo V dedicado a la organizacion administrativa recoge en su capitulo | el
compromiso para la creacién de un Registro Central de informacidn sobre la violencia
contra_la_infancia y la adolescencia, al que deberan remitir informacién las
administraciones publicas, el Consejo General del Poder Judicial y las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad.

El capitulo I, por su parte, introduce una regulacién especifica en relacidn a la
certificacién negativa del Registro Central de Delincuentes Sexuales, que pasa a
denominarse Registro Central de Delincuentes Sexuales y de Trata de Seres Humanos,
desarrollando y ampliando la proteccion de las personas menores de edad a través
del perfeccionamiento del sistema de exigencia del requisito de no haber cometido
delitos contra la libertad o indemnidad sexuales o de trata de seres humanos para
desarrollar actividades que supongan contacto habitual con personas menores de
edad.

La trata de seres humanos es una forma de esclavitud moderna. El Cédigo Penal
castiga duramente este delito. A lo largo de este post analizo toda la informacion
sobre el delito de trata de seres humanos. 29



éQué es la trata de seres humanos?

La trata de seres humanos es la captacion, transporte, traslado, acogimiento o
recepcion de personas nacionales o extranjeras en territorio espafiol que se realiza
mediante violencia, intimidacién o engafo, mediante abuso de una situacién de
superioridad, de necesidad o de vulnerabilidad de la victima o mediante la entrega de
pagos para lograr el consentimiento de la persona que posea el control sobre la
victima con cualquiera de las siguientes finalidades:

e La imposiciéon de trabajo o de servicios forzados, la esclavitud o
practicas similares a la esclavitud, a la servidumbre o a la mendicidad.

e Explotacion sexual, incluyendo la pornografia.

e Explotacidn para realizar actividades delictivas.

e Laextraccion de sus érganos corporales.

e Lacelebracion de matrimonios forzados.

Aun cuando no se recurra a ninguno de los medios, se considera trata de seres
humanos cualquiera de las acciones indicadas cuando se realice en menores de edad
con fines de explotacion. Asimismo, el consentimiento de una victima es irrelevante
cuando se haya recurrido a alguno de los medios indicados.

El Cédigo Penal castiga este delito conpena de 5 a 8 afios de prision. Ademas,
si la victima es menor de edad también se impondra la

especial para cualquier profesién, oficio o actividades, sean o no retribuidos, que
conlleve contacto regular y directo con personas menores de edad durante un tiempo
de entre 6 y 20 afios mas que la pena de privacién de libertad impuesta.

Para la aplicacién de este delito se considera territorio espafiol el propio pais, en
transito o con destino hacia él. El bien juridico protegido es la proteccién de la
dignidad y la libertad de las victimas.

é¢Doénde se regula la trata de seres humanos?

Hasta la reforma del Cédigo Penal de 2010, la trata de seres humanos y la inmigracion
clandestina se recogian en un tipo unificado en el articulo 138 bis CP. Sin embargo, las
diferencias entre ambos delitos obligaron a separar su regulacion.

Asi, en 2010 se introdujo el delito de trata de seres humanos en el actual
. Este articulo abarca el Titulo VII bis completo.

No obstante, las penas previstas en este articulo se imponen sin perjuicio de las que
correspondan, en su caso, por la comisién del delito de inmigracién clandestina y
demads delitos efectivamente cometidos. En caso de que existan varios hechos
punibles, se aplicaran las reglas concursales correspondientes.
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Los tipos agravados del delito de trata de seres humanos

El delito de trata de seres humanos recoge varios tipos agravados dentro del articulo
177 bis CP:

1. Se impondra la pena superior en grado a la prevista en para el tipo basico en los
siguientes casos:

e Sise ha puesto en peligro la vida o la integridad fisica o psiquica de las
victimas.

e Si la victima es especialmente vulnerable por razén de enfermedad,
estado gestacional, discapacidad o situacion personal, o cuando sea
menor de edad.

e Cuando la victima sea una persona cuya situacion de vulnerabilidad haya
sido originada o agravada por el desplazamiento derivado de un conflicto
armado o una catdstrofe humanitaria.

e Si concurre mas de una circunstancia se impondra la pena en su mitad
superior.

2. Se impondra la pena superior en grado a la prevista para el tipo basico e
inhabilitacion absoluta de 6 a 12 afios a los que realicen los hechos prevaliéndose
de su condicién de autoridad, agente o . Si concurre ademas
alguna de las circunstancias previstas en el apartado 1, se impondran las penas
en su mitad superior.

3. Se impondra la pena superior en grado a la prevista para el tipo basico e
inhabilitacidn especial para profesion, oficio, industria o comercio por el tiempo
de la condena cuando el pertenezca a una organizacion o asociacion de
mas de dos personas, incluso de cardcter transitorio, que se dedique a la
realizacion de tales actividades. Si concurre alguna de las circunstancias previstas
en el apartado 1, se impondran las penas en la mitad superior. Si concurrre la
circunstancia prevista en el apartado 2, se impondran las penas sefialadas en este
en su mitad superior Y, si se trata de los jefes, administradores o encargados de
dichas organizaciones, se les aplicara la pena en su mitad superior, que podra
elevarse a la inmediatamente superior en grado.

¢Como se castiga la provocacion, conspiracion y proposicion para cometer el delito
de trata de seres humanos?

La provocacidn, la conspiracion y la proposicidn para cometer el delito de trata de
seres humanos estdn castigadas con la pena inferior en uno o dos grados a la del
delito correspondiente, segun lo indicado en el articulo 177 bis 8 CP.

éLas personas juridicas pueden cometer este delito?

El articulo 177 bis 7 castiga a las gue cometan un delito de trata de
seres humanos con la pena de multa del triple al quintuple del beneficio obtenido.
Ademas, en aplicaciéon de las reglas del articulo 66 bis CP, el juez también puede31
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imponer las penas recogidas en las letras b) a g) del apartado 7 del articulo 33 CP
(disolucion, suspensidn, clausura, intervencion judicial...).

é¢Qué pasa si las victimas cometen algun delito durante la situacion de explotacion?

Sin perjuicio de la aplicacion de las reglas generales del Cédigo Penal, la victima de
trata de seres humanos quedara por las infracciones penales que
haya cometido en la situacion de explotacion sufrida.

Es necesario que su participacién en ellas haya sido consecuencia directa de la
situacion de violencia, intimidacién, engafo o abuso a que haya sido sometida y que
exista una adecuada proporcionalidad entre dicha situacién y el hecho punible
realizado.

ANTEPROYECTO DE LEY.-

El delito de trata de seres humanos fue introducido por la Ley Organica 5/2010, de 22
de junio, por la que se modifica la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del
Codigo Penal, y reformado en 2015 (Ley Organica 1/2015, de 30 de marzo, por la que
se modifica la Ley Orgdnica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cddigo Penal),
dando un primer paso en ladistincidon entre el delito de trata de seres humanos y
la persecucion de la colaboracién en la inmigracién ilegal o clandestina.

Sin embargo, requiere mejoras técnicas:
e En primer lugar, se debe prescindir de toda referencia al “territorio espafiol”
y a la “victima nacional o extranjera” porque no concilian bien con la
naturaleza de la trata de seres humanos.

e Por otro lado, se mejora la redaccion del texto, evitando dificultades
interpretativas.

Se simplifican las acciones tipicas, reduciéndolas a captar, trasladar, acoger o entregar
o transferir el control sobre las victimas en alusidén estas ultimas a los supuestos de
venta, permuta o alquiler de personas previstos en el articulo 2.1 de la Directiva
2011/36/UE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 5 abril de 2011.

Dichas acciones, con los medios comisivos cuya redaccién se mantiene, han de
realizarse con la finalidad de someter a explotacién a la victima.

Las modalidades de explotacidn se mantienen sustancialmente, aunque se reorganizan
y precisan:

e |a realizacién de actividades delictivas y la mendicidad se integran en la
prestacion de trabajos o servicios forzados (a);
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e seincluye la pornografia en la letra relativa a la explotacion sexual (b);

e en la extraccion de érganos se incluye el inciso “o fraccidn o de tejidos
corporales” (c),

e vy alacelebracién de matrimonios se afiaden las uniones de hecho forzadas,
conforme a cualquier rito (d).

Se introduce una modalidad agravada del delito de trata en aquellos supuestos en los
que las personas victimas de la trata han tenido que abandonar su pais por un
conflicto bélico o una catastrofe humanitaria, quedando expuestas a situaciones de
extrema vulnerabilidad, frente a los tratantes de seres humanos.

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

PONENCIA.- LA VICTIMA DE TRATA MENOR: LOS
CONDICIONANTES CULTURALES

Fatima Zahra Nazile Fatihi (Mediadora)

Diferentes estudios han tratado de averiguar las causas del porqué los Menores
Extranjeros No Acompafiados escogen Espana como destino de una vida mejor. De un
modo claro, todos ellos apuntan el factor distancia como determinante (Espafia estd a
16 kildbmetros de las costas marroquies), sin embargo, no se trata del Unico motivo. La
expansién de los medios de comunicacién y las redes sociales hacen llegar a estos paises
de origen una realidad inventada por programas de televisidn o videos en redes en los
gue uno puede acceder a los “papeles” con facilidad, asi como a una vivienda, trabajo y
a un amplio abanico de bienes materiales. Ademas, otra fuente de informacién que
proviene de familiares o vecinos que se encuentran viviendo en Europa, que cuando
regresan a Marruecos durante vacaciones tienden a representar una imagen que no es
la realidad que viven. Aparentan tener una situacion econémica y social mejor de la que
realmente estan viviendo. Mientras tanto, en sus paises de destino cuentan con trabajos
precarios, bajos sueldos, dificultad de adaptacién cultural, dificultad de acceso a
recursos sociales, etc. Esta imagen creada se debe a que reconocer su situacién real
supone el fracaso de su proyecto migratorio.

Los menores recogen toda la informacidn y la interiorizan hasta tal punto, que
desean convertir en su Unica meta Europa: trabajo, casa, dinero facil y rapido, etc. No
solo los propios menores son los que, de un modo clandestino, deciden abandonar sus
casas y su pais para venirse a Europa. En ocasiones son los propios padres los que
consideran la emigracion de sus hijos a Europa como una via para solucionar los
problemas econdmicos familiares.

Sin embargo, tanto los que vienen por iniciativa propia como los que llegan
empujados por una decision familiar, vienen con una imagen idilica de los paises%



destino y se encuentran con unas condiciones de vida que no esperaban ni se
planteaban que fueran a encontrar: dificultades para conseguir un trabajo, pernoctar en
la calle, deambular sin papeles, etc.

A Espana llegan menores cuyas ideas principales son conseguir “papeles”. La
decisiéon de emigrar puede ser tomada de forma individual, familiar o social. Las
primeras responden a unas motivaciones o factores socioecondmicos; la familiar suele
estar motivada por el deseo de proteger al menor o buscarle un futuro mejor. También
se tiene en cuenta las futuras ayudas econémicas que recibirdn del menor desde el
extranjero.

La realidad nos muestra que estos menores llegan tras sus periplos migratorios
a una ciudad del pais de acogida con una primera dificultad, el desconocimiento de la
lengua y la cultura, que les crea una fuerte barrera con la sociedad y les supone una
frustracién para sus proyectos migratorios hacia otros lugares de Europa. La poca
informacién y casi nula formacion de la que disponen dificultan sus procesos de
integraciéon y adaptacion.

Las familias y los contextos de origen de los menores migrantes tienen una gran
relevancia si queremos cubrir sus necesidades y entender sus comportamientos en los
paises de acogida, ya que dichos menores llevan una “mochila invisible”, donde
encontramos el bagaje emocional-afectivo que les acompaia: la historia escolar,
laboral, de socializacion y familiar.

En funcién del entorno de procedencia de la familia, ya sea éste urbano o rural,
es el propio menor el que emigra de forma auténoma apoyadndose en red de iguales y
sin conocimiento de sus familias cuando procede de zonas urbanas y en los contextos
rurales, sin embargo, es la familia (nuclear o extensa) la que sufraga los gastos del viaje
como parte de una “estrategia familiar” mas amplia de aporte de recursos
posteriormente. Los menores se convierten en “los salvadores de la familia” segun la
propia familia, ya que en ellos ven la esperanza de mejorar su situacion econémica.

Los lazos familiares y culturales de origen estan muy presentes en el dia a dia del
menor y en algunas ocasiones puede causarles conflicto interno, ya que recibe una
presidn en el pais de acogida para lograr su adaptacién y en la sociedad de origen se
espera que mantenga la identidad y herencias culturales.

El hecho es que las expectativas del menor son irreales y estan distorsionadas
tanto por los medios de comunicacidn como por los propios compafieros de migracion.
Una vez el individuo alcanza las costas de Europa se encuentra con que las puertas del
mercado laboral estan cerradas para él tanto por la ley de extranjeria como por las
carencias que éste presenta en los dmbitos de la educacion y de la formacidn laboral.
Por lo tanto, el menor se tiene que enfrentar a la subita ruptura de su proyecto
migratorio.
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El menor de pronto se encuentra a si mismo solo y desarraigado en un continente
de diferente religidn, cultura y costumbres; en una sociedad de acogida que lo percibe
como un individuo dependiente en situacién de desamparo. Como profesionales
debemos de dar apoyo para que el sujeto pueda renegociar consigo mismo su situacion
y asi poder ser participe de la sociedad de acogida, sin que eso suponga la pérdida de su
identidad de origen.

Queremos volver a resaltar aqui que estos menores suelen crecer en un con texto
afectivamente estable y mantienen muy presentes sus vinculos emocionales. Sin
embargo, este hecho no hace sino derivar en mayor sufrimiento para el menor cuando
éste tiene dificultades para poder relacionarse con su familia de origen, reforzando los
sintomas depresivos, la baja autoestima y la dificulta para identificar y expresar los
sentimientos.

Europa es sindbnimo de bienestar, de poder, de éxito, de obtener nuevas
oportunidades y sentir la libertad, de vivir mejor que en sus paises, aunque todo ello
conlleve poner en peligro sus vidas, porque como ellos mismos afirman “ya estan
muertos en vida”.

El impacto medidtico y las nuevas tecnologias crean nuevos estimulos y se
convierten en un reclamo para los futuros inmigrantes.

Otro elemento clave es la importancia de la fe y la religion. Ante el
empobrecimiento, la poblacién se refugia en la religion, que sirve de amparo y rechazo
al orden internacional, del que se sienten victimas (conocedores de la manipulacién
politica del exterior). Se trata de un modelo social donde el conocimiento de la sabiduria
pasa de generacidon en generacion. Viven pensando en el mafiana, en la muerte y en el
juicio final. Se hace lo que se considera voluntad de Dios, todo esta en sus manos. En
muchas aldeas la palabra del adivino crea confianza en la familia, es el ser supremo de
la comunidad, es la experiencia y la sabiduria y esta no se cuestiona.

Los migrantes parten principalmente de Marruecos, el Sahara Occidental,
Mauritania, Senegal y Gambia y emprenden peligrosos viajes a lo largo de la costa de
Africa Occidental para llegar a las islas Canarias. La distancia recorrida abarca desde
menos de 100 kildbmetros desde el punto mas préximo de la costa africana, hasta los
mas de 1 600 kilémetros desde Gambia.

La agricultura, como ya hemos mencionado, es uno de los principales sectores y
emplea al 80% de la poblacion. El turismo, fundamentalmente britanico, es la segunda
fuente de empleo y supone mds de la mitad de su PIB. La industria es casi inexistente y
los transportes estan basados en las vias fluviales. la pobreza sigue siendo un problema
persistente que en las dreas rurales afecta a mas del 70% de la poblacion.

Las condiciones en estos campamentos son precarias, malviven ante situaciones
dificiles y se aquejan de ser hostigados a menudo por la policia marroqui.
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TRATA

En el caso de Marruecos, la ley relativa a la lucha contra la trata de seres humanos se
aprobd en agosto de 2016, casi tres afios después de las instrucciones dadas por el
monarca Mohamed VI en septiembre 2013 para modificar la politica migratoria. Esta
reforma incluia la modificacion de la ley de entrada y estancia en el territorio marroqui
de personas extranjeras, la promulgacidon de una ley de asilo, inexistente hasta el
momento en Marruecos, y la promulgacién de una ley relativa a la trata.

Trata transnacional

o Con finalidad de explotaciéon sexual
e Mujeres (adultas y menores) subsaharianas en Marruecos
e Mujeres (adultas y menores) marroquies en el extranjero,
principalmente en paises del Golfo
e Con finalidad de explotacion en el trabajo
e Mujeres migrantes (adultas y menores) explotadas como empleadas
domésticas en Marruecos
e Mujeres marroquies (adultas y menores) explotadas como empleadas
domésticas en el extranjero (principalmente en paises del Golfo)
e Mujeres, menores y hombres migrantes explotados en la mendicidad
e Con finalidad de explotacion en redes terroristas (en el caso de menores
reclutados por grupos yihadistas)

Trata nacional

e Con fines de explotacion sexual
e Mujeres (adultas y menores) marroquies forzadas a prostituirse por
intermediarios o por sus familias
e Menores utilizados para la produccion de material pornografico
e Con fines de explotacion en el trabajo
e Nifas marroquies explotadas en el trabajo doméstico
e Niflos marroquies forzados a trabajar en el sector informal
e Niiios y nifias menores, explotados para el ejercicio de la mendicidad
e Venta de nifios y nifias al nacer
e Trata de nifios y nifias nacidas en Marruecos de madres migrantes
e Trata de nifios y nifias marroquies de familias en vulnerabilidad
extrema
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El caso de las mujeres migrantes de origen nigeriano es bastante revelador: ante la
imposibilidad de atravesar fronteras, las redes de trata se convierten en “facilitadoras”
del proceso de emigracidn, ayudando a atravesar fronteras, ayudando a esquivar la
vigilancia policial en contextos en los que la persecucion de las fuerzas del orden a las
personas sin documentos en regla es constante. En este contexto, la explotacion y la
trata, son vistas como el precio a pagar para llegar a una vida mejor.

0000000000O0000000000O0O0O0OOOOOOOO0000O0O0O0O0OOOOOOOO000000

TALLER 3: Insercion Social y Laboral: “Preparacion para la mayoria de
edad”.

PONENCIA.- SITUACION LEGAL Y ADMINISTRATIVA DE LAS PERSONAS
MENORES SIN REFERENTE FAMILIAR.

Romina Montalvo Molina. Directora CPM Los Prados. INTERPRODE
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2. CARACTERISTICAS Y SITUACIONES COMUNES A LAS PERSONAS MENORES

SIN RF?

* Migracién por razones de seguridad: En muchos casos, los menores no acompanados huyen de la
violencla, conflictos armados, reclutamiento forzado, explotaclén, abuso o condiciones extremas de
pobreza en sus palses de origen.

Objetivo de reunificacion pamiliar: Algunos menores migran con la intencion de reunirse con
Familiares que ya se encuentran en otro pais. Sin embargo, debido a la naturaleza de su migracion,
suelen quedar expuestos a peligros en el camino.

» Busqueda de mejores oportunidades: Buscan acceso a educacidn, trabajo o mejores condiciones de
vida gue, en sus lugares de origen. no estdn disponibles.

Vulnerabilidad extrema: Al no tener un adulto que los acomparie, enfrentan riesgos altos de
explotacién, abuso (incluido el trdfico humano), discriminacién y exclusién en los lugares de
trdnsito o destino.

Necesidad de proteccidn y apoyo legal: Al llegar a su destino, suelen depender de los sistemas
proteccién infantil y de programas especializados que garanticen sus derechos y bienestar.

1.- ¢QUIENES SON LAS PERSONAS MENORES SIN R.F?

» Son nifos, nifias y adolescentes (generalmente menores de 18 afos) que se encuentran fuera de su
pais de origen o residencia habitual y que han migrado o intentado migrar sin la comparnia de un
padre, tutor legal o adulto responsable. Esta situacién los coloca en una situacién de gran
vulnerabilidad debido a la falta de proteccion y apoyo familiar.

* Desde el afio 1999 viene experimentdndose un notable crecimiento del fenomeno de la inmigracién

de personas menores de edad no acomparadas.

principalmente procedentes del Magreb y que llegan de manera clandestina a nuestra Comunidad

Auténoma, por ser ésta frontera natural con el continente africano /Canarias

 Estas personas, forman parte de un colectivo que ha emigrado por motivos:

- economicos, pobreza y la falta de Puturo y expectativas;

- sltuaciones de desestructuracién familiar y desproteccién instituctonal;
- catdstrofes naturales; la guerra, la persecucidn, la violencia

- situaciones de violacién generalizada de los derechos humanos.

« siempre sin compaiia, buscando una salida a la situacion socio familiar.

» A edades tempranas, promovidos por el ambiente de emigracion existente en pais de origes y/o
efecto llamada en el pals de destino.

-
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Son conceptos Pundamentales en el dmbito de los derechos de la infancia y adolescencia,
especialmente cuando se trata de menores en situacidén de vulnerabilidad, como los menores sin
R.F

1. Interés Superior del Menor

El "interés superior del menor® es un principio clave establecido en la Convencidén sobre los
Derechos del Nifio de la ONU, que sostiene que en todas las decisiones que afecten a un nifio @
nifia, ya sean tomadas por instituciones, tribunales, autoridades o cualquier entidad. el

bienestar y desarrollo integral del menor deben ser la prioridad principal.

Aspectos

Proteccion integral: Asegura la seguridad Pisica y emocional del menor, evitando que sea expuesto
a situaciones de riesgo o vulnerabilidad.

Desarrollo Pisico. emocional. socigal y educativo: El ISM, garantiza el acceso a condiciones de
vida dignas. salud, educacidn. recreacidén y un entorno seguro.

Participacidn: Los menores tienen el derecho de expresar su opinidén en decisiones que les
afecten. en funcién de su edad y madurez.

Mo discriminacion: Tedos los menores, independientemente de su origen, situacion migratofia,
género, religiéon o cualquier otra condicién, deben ser tratados con igualdad y respeto




2. Sistema de Proteccion

[EL sistema de proteccidn es el conjunto de politicas, leyes, programas e instituciones que los
iqobiernos y la sociedad implementan para garantizar los derechos y la seguridad de los menores
[Estos sistemas varian segun el pais. pero todos estdn basados en el respeto a los derechos de la
infancia y en la proteccion frente a situaciones de riesgo, abuso, explotacion o cualquier forma de
violencia.

Elementos del Sistema de Proteccién de la Infancia:
[Proteccion juridica: Legislacién especifica que protege los derechos de los menores, como la prohibicién
del trabajo infantil y la explotacién, o leyes contra el abuso y la violencia.

Servicios de atencidn: Instituciones y servicios que brindan apoyo en casos de emergencia, como refugio
atencion médica y psicolégica, y programas de reintegracién familiar. -
[Apoyo psicolégico y emocional Los sistemas de proteccién incluyen el acceso a terapias y atenr:lén
psicolégica para los menores que han sufrido traumas, abuso o vielencia

Educacion y salud: Servicios bdsicos que aseguren el desarrollo del menor en un entorno seguro y
lsaludable.

intervencién especializada: En el caso de menores sin RF, el sistema de proteccién incluye la
intervencién de profesionales (mediadores, trabajadores sociales, psicologos, abogados y educadoref;
que velan por el bienestar y el interés superior del menor en cada etapa de su proceso migratorio/o e
ntegracién.

4.- PERFIL DE LAS PERSONAS MENORES EXTRANIERAS SIN RF SU TIBLES D
PROTECCION

» persona extranjera menor de dieciocho afos que sea nacional de un Estado que llegue a territorio espaiiol si
adulto responsable de él, ya sea legalmente o con arreglo a costumbre, aprecidndose riesgo de desproteccion del
menor, asi como a cualquier menor extranjero que una vez en Espafia se gencuentre en aquella situacién.

* A los que se encuentran en situacién de riesgo por haber entrado de manera clandestina o a escondidas en territorio
nacional o pretendieren traspasar los puestos fronterizos espafioles en compafila de un adulto que, aparentando ser su
progenitor. pariente o responsable del nifio. no aporte documentacién veraz o Piable del vinculo, y ademds se aprecie un
peligro objetivo para la proteccidn integral del menor.

* Las personas menores que estén situacidn de patente desamparo o desproteccion, por padecer riesgo de sometimientoa
redes de trata de seres humanos.

* Se hallen a bordo de un buque, navee o aerenave que se encuentre en un puerto o aeropuerto esparfiol.

5- NORMATIVA:
DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS DEL NINO (1999),
aprobada por Asamblea General de las Naciones Unidas con el objetivo fundamental de garantizar
el bienestar, la proteccién y el desarrollo integral de todos los nifios y nifias del mundo.
OBJETIVOS
1.Reconocimiento de los derechos del nifio como fundamentales y universales: La Declaracidén
proclama que todos los nifios, sin distincién de raza, religién, naclonalidad, sexo o cualquler otra
condiclon, tienen derechos que deben ser respetados y protegidos por todas las naciones.
2.Proteccién contra cualquier forma de maltrato y explotacién
3.Desarrollo pleno y acceso a servicios bdsicos: de salud. educacién y condictones de vida adecuadas
para su desarrollo fisico, mental y soclal
4.Derecho a un entorno familiar y afectivo
5.Proteccién especial en situaciones de vulnerabilidad
6.Prioridad del interés superior del nifio
LA CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO DE NACIONES UNIDAS (1989).
"Espafia es signataria de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio de la ONU, que establece gl
derecho a la proteccién, al desarrollo integral y a que se priorice el interés superior de menory La
Convencldén obliga a los paises a implementar medidas especlales para la proteccidn dg las per as
menores sin RF, incluyendo acceso a servicios de salud, educacién, vivienda, y procesgll justos caso

de migracidén o asilo. \ !
- -
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LA CONSTITUCION ESPANOL A EN SU ART -39
“los nifios gozardn de la proteccion prevista en los acuerdos intemadionales que velan por sus derechos, y responsabiliza a los poderes
publicos de garantizar la proteccion sacial, econdmica y juridica de la familia y de asegurar la proteccion integral de los hijes”.

ESTATUTO DE AUTONOMIA DE ANDALUCIA EN SU_ART.- 181
(protecicion i atencion a las personas menores)

ICodigo Civil. Articulos 172-180, las sihuadones de incapacdidad y cémo deben ser gestionadas en términoes legales, propordonando
Imecanismos de proteccion y representacion legal para las personas incapaces de obrar por sl mismas

LY ORGANICA 11996 DE PROTECCION JURIDICA DEL MENOR . MODIFICADA POR LA LA LEY 26/2075, DE 28 DE JULIO, DE|
IMODIFICACION DEL SIST PROTECCION A LA INFANCIA Y A LA ADOLESCENCIA, Y LA LEY ORGANICA 8/2015, DE 28 DE JULIO,

LEY 11008, DE 20 DE ABRIL. DELOS DERECHOS Y1 A ATENCION AL MENOR. MODIFCADA POR LEY 4/2021, DE 27 DE JULIO,
DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA DE ANDALUCIA.

[Ensuart 131 - Se garantizara:

-los derechos gue les como menores de edad jon social

6.-PERSONAS MENORES NO ACOMPANADAS Y ACTUACIONES TRAS LA LD
DOBLE VERTIENTE:

® ser extranjeros

IZACION

® estar en situacion de desampam, dado su situacion de no acompaﬁado (no se diferencia del resto de menores p tegidus)

ACCESO AL SISTEMA DE PROTECCION

Proceso recogir]u en |a Ley de Extranjerl’a, siguienclo Protaco]o cle actuacion (20]4), una vez que se produce |a entra&a Je'

menor al territorio espaﬁo| y su localizacién.
"COMO SE PRODUCE LA ENTRADA ILEGAL?

.. Eml:arcacion Hegai/motos acuéticas (pagn Je dinero; Fa]sas expectativas; )

® poliegnes en los ba‘jos de camion, buque
8 excepci nlmente: turismo, y abandono de los padres.
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ACTUACIONES TRAS LA LOCALIZACION (PUEDEN VARIAR SEGUN CIRCUNSTANCIA DE LOCALIZ If)N)
IA_}LOCALIZACION

o Dersona de a pie.

o fuerzas y Cuerpos de Segur]c}ad del Estado

o Institucion.

o Entided local o autonsmice.

Mo comunicard a Ia mayor Erevedad a Ia correspondiente Brigada Provincia‘ de [xtran‘]em’a y Fronteras c]e[ Cuerpo Nacional cJe Pohcia

BIRESENA TODA PERSONA LOCALIZADA, EN TERRITORIO NACIONAL SERA FEHACIENTEMENTE OBJETO DE RESENA POLICIAL:

® impresidn Aecadactﬂary |a %tograrfa del menot.

o (uantos Aatos aporte e[ propio menor sobre su Fil\‘ac]én, erJa(J, naciona[idad y L'||t\“ma resirJencia, asi como cuanto documentacw‘énu

Wu pafs de origen o nacionalidad se &isponga sobre su [dent‘whcacién/ datos :Je la Acoginla inmedita
IC)INCINPCION EN REGISTRO DE MENA

® com olaracion con P C]ent\’F\'ca que |a persona menor no esta reseﬁm!o‘

o Cuando se trate de una persona no inserito una vez reg]strado por |a Brigada Prov]nm‘a‘ de htranjen’a y Fronteras, se pmcederé a

asignalle un Nimero de ldentidad Extranjero (Nm vineulado al Namero de ldentificacion Persona| (NW]

DEJERMINACION DE EDAD EN MENORES INDOCUMENTADOS R
NOR CUYA MINORIA DE EDAD SEA INDUBITADA

e

¢ Cuando las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad localicen a un menor extranjero cuya minoria de
edad sea indubitada, realizardan las correspondientes diligencias de resefia dactilar y
cotejardan el Registro MENA para comprobar si se halla o no inscrito.

¢ En cualquier caso, lo entregaran a la Entidad publica de proteccion de menores del lugar de
localizacion, sin perjuicio de la posterior decision sobre su acogida inmediata y custodia. De
no hallarse inscrito, se procederd a su inscripcion en el Registro MENA.

s conocimiento la Fiscalia de Menores

EXTRANJERO INDOCUMENTADO CUYA MINORIA DE EDAD NO PUEDE SER ESTABLECIDA
CON SEGURIDAD
La Fiscalia de Menores ordena la practica de las pruebas médicas de determinacion de edad; Con

cardcter cautelar y urgente, la acogida inmediata de la persona menor sin RF
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EXPEDIENTES DE DETERMINACION DE EDAD

* Los expedientes se iniclaran inmediatamente por orden de Fiscalia de Menores.

Dicha Fiscalia tiene la decision sobre |a practica de las pruebas médicas

Las pruebas médicas se regiran por el principio de celeridad exigiendo el previo consentimiento.

se realizara la prueba radiologica (carpo izquierdo de la muneca); examen de |a denticion (ortopantografia); y
radiografia de la clavicula (cambios de osificacion)/ emision de informe médico.

Resultados la Fiscalia de Menores emite un Decreto de Determinacion de edad (minoria o mayoria). Posterior
Notificacion.
La unidad policial de extranjeria inscribira a la persona menor en el Registro de Incripcion Mena.

remitira a la Entidad publica de proteccion de menores y al Director del Centro de proteccion de menores donde esté
acogido el menor la “ficha de inscripcién MENA”. Dicha ficha servira para que el menor pueda identificarse; primer

|

-
* Documentacién: Si el menor tiene documentacion que acredite su edad, se debe dar priorid ?’m sobre‘as e
l =

documento oficial

pruebas medicas.

-
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D}PUESTA A DISPOSICION DEL SERVICIO PROTECCION DE MENORES Y SU ACOGIDA
INMEDIATA(Cautelar o firme).

* El sistema de proteccion de menores de la Comunidad Autonoma donde este |a persona menor,
sera quien le ofrezca la atencion necesaria, colocandolo asi en una situacion de proteccion, de
acuerdo con lo establecido por la legislacion sobre proteccion juridica del menor.

= Por tanto, es la Junta de Andalucia la encargada de tutelar y proteger a las personas menores sin
referente familiar, ya que tiene la competencia en materia de proteccion de menores.

* El menor extranjero, es puesto a disposicion de la Entidad Publica de Proteccion, a traves de
una Acogida Inmediata en recurso residencial

g * E) GUARDAY TUTELA DE LAS PERSONAS MENORES NO ACOMPANADAS,

A4

La guarda y tutela de los menores extranjeros sin referente familiar, es una responsabilidad legal y social que recae
en las comunidades autonomas. Este proceso busca proteger, asistir y garantizar los derechos de estos menores
en situacion de desamparo, asegurando su blenestar y desarrollo integral

1. Conceptos de Guarda y Tutela en el Contexto de MENAs

uarda: Es la responsabilidad de velar por la proteccion y el cuidado diario del menor. La guarda implica atender sus
necesidades basicas, proporcionarle un entorno seguro y acceder a sus derechos (como alimentacion, educacion,
salud, etc.).

La tiene delegada la Direccion del Centro donde este acogido.
Tutela: Es la responsabilidad legal completa sobre el menor en situacion de desamparo. Al asumir |a tutela, el

organismo de proteccion de menores actlia como "tutor legal” del menor, tomando decisiones que protejany
garanticen sus derechos, y representandolo en cuestiones legales y administrativas.

En Andalucia, los Tutores Legales, son los Delegados Provinciales de Inclusion Social, juventud, familias e 1guaﬁd.

IR




w8
A9

E) GUARDA Y TUTELA DEL MENA.

La Entidad Publica de Proteccion de menores tiene la obligacion de prestar la atencion inmediata y el
acogimiento de las personas menores de edad sin RF. Esta entidad responsable debe;

* Hacer gestiones de Indagacion sobre las circunstancias de la persona menor, al objeto de constatar si existe
una situacion real de desamparo, si es posible reagrupar a la persona menor con su familia en su pais de
origen o donde esta resida y, eventualmente, si existe una necesidad de proteccion internacional que no
hubiera sido previamente detectada.

= Siguiendo lo estipulado en el Decreto 42/2002 de Desamparo, Guarda y Tutela. En el plazo de tres meses, la
Entidad Publica de Proteccion de menores, una vez constatada la situacion de desamparo, emitira la

resolucion administrativa en tal sentido, asumiendo la tutela del mismo.

 El fin de la Tutela, llega con la mayoria de edad de la persona menor, y/o reagrupacion familiar.

) REGUALIZACION DE LA SITUACION ADMINISTRATIVA

« Latramitacion del permiso de residencial se hace a Iniciativa del SPM de Menores a través del Centro Acogiflo/ o
de Oficio por Oficina de Extranjeria.
¢ requisitos.

¢ plazo de para resolver (90 dias).

* una vez concedido tiene una vigencia de 2 afos y habilita para trabajar a partir de los 16 anos para agpiellas
actividades que, a propuesta de la entidad de proteccion de menores, favorezcan su integracion social!

* |a renovacion tendria una vigencia de 3 arios.

« Con respecto a la Documentacion de origen (Pasaportes, Cartas nacionales..), la Brigada DE EXTRANJERIA'Y POL
CIENTIFICA determinan la Veracidad. PREVIO, A LA solicitud DE EL PERMISO DE RESIDENCIA.

GIMIENTO RESIDENCIAL COMO MEDIDA PROTECTORA DE LAS PERSONAS MENORES NO ACOMPANADAS
edidas posibles ante una situacion de desamparo pueden ser:
cogimiento familiar

acogimiento residencial.

Segln el Decreto 355/2003 , de 16 de diciembre de Acogimiento Residencial de Menores los Centros de Proteccion son
establecimientos destinados al acogimiento residencial de menores sobre quienes se asuma u ostente previamente alguna de
medidas de tutela o guarda, sin perjuicio de la atencidn inmediata que se les preste cuando se encuentren transitoriamente en
una supuesta sltuacién de desproteccion.

FINES:
a) Favorecer su normalizacién e Integracién.
b) Intervenir de forma individualizada, de acuerdo con las necesidades personales, familiares, educativas y sociales de cada
menor.
¢) Fomentar las relaciones personales, la madurez afectiva y el desarrollo integro de la personalidad.
d) Estimular su desarrollo integral para lograr niveles suficientes de autonomia personal, formativa, social y laboral.
e) Favorecer sus vinculos familiares y filiales, con el fin de potenciar su autoestima afectividad.
f) Promover alternativas al acogimiento residencial, preferentemente de tipo familiar
g) Fomentar la solidaridad y la sensibilidad hacia los problemas de la infancia.




05 MENORES TIENEN POR OTRA PARTE, DERECHO A SER ATENDIDOS EN EL CENTRO DE PROTECCION A TRAVES DEL PROGRAMA

MAS ADECUADO A SUS NECESIDADES,

+ Los Programas de Acogida Inmediata
Son aquellos destinados a la primera acogida, diagndstico y derlvacion de las personas menores de edad hacla las distintas alternativas. Se
anto situaciones de urgencia e imprevistas como situaciones ya programadas. lgualmente se adecuan a as situaciones de diversidad que
puedan presentar aquéllas en su primera acogida por el sistema: bebés, grupos de hermanos y hermanas, menares extranjeros sin referesntes
familiar

+ L0s Programas dedicados & la Atencidn Residenclal Basica:
Se trata del acogimiento residenclal de caracter general y normalizado, que Incluye el abordaje de [ diversidad desde una perspectiva
Integradora, También se atendera desde estos programas a menores que presenten algtn tipo de discapacidad leve 0 moderada y ofras
situaciones transitorias.

+ Los Programas Espectficos de Atencidn a [a Diversidad:
Son todas aquellos a través de los cuales se atiende a menores cuyas necesidades especificas exigen un abardaje diferenciado. Se desarrollan
en centros que rednen|as condiciones adecuadas para un acogimiento terapéutico, ya sea de forma temporal para después retornar a los
residenciales basicos o permanente sl o exigiera |a situacidn de 1 persona menor de edad. Las situacionas o parflles que se incluyen entre
estos programas son: el abardaje problemas de conducta (relacionados con patologias psicosociales, psiquiatricas y educativas), y la atencidn a
menares con grave discapacidad.

+ Programa de Orientacion Soclal y Laboral

Este programa, tiene como objetivo fundamental facilitar el paso desde la adolescencia hasta la independencia de a vida adulta a traves de
actuaciones especficas que desarrallen su autonomia personal y fomenten su integracion socialy laboral. L2 principal caracterfstica definitoria
e este programa es |z especial intensidad con [ que se trabajara a integracion sociel y laboral, as' como la normalizacion de los jovenes

9. ACTUACIONES EN CENTRO DE RECEPCION DE MENORES LOS PRADOS, LA ZUBIA

(GRANADA).
* Recepcionar y prestar atencién inmediata (alojamiento, vestuario, manutencidn, traduccién e interpretacion) a todos los
menores y presuntos menores derivados por la Entidad Publica y por las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.
* 1317 ANOS
» (Cobertura de necesidades, y Atencion integral e individual. Aprendizaje del Espariol y/o escolarizacion.
* Protocolo sanitario, Existencia de una “Guia para el Examen de Salud Inicial de MSF)/solicitud de Asistencia Sanitaria
* (onstatar mediante apariencia indubitada, documentacion, decreto de fiscalia o resefia policial que se trata de un
menor de edad.
o Comunicar con caracter inmediato a la Entidad Publica entrega por parte de la Policia de un extranjero indocumentado
cuya minoria de edad no pueda ser establecida con seguridad.
¢ Constatar la condicién de sin referente familiar mediante comprobacion de la inexistencia de familiares en nuestro pais.
s (olaboracién con la Entidad Publica en:
- la deteccion de sus necesidades,
- gestion de la documentacidn,
- localizacién de la familia,
-acompafiamiento a las gestiones derivadas de la intervencién los menores- *
-traduccion de documentos e interpretacion del idioma, A
-explicacién de los derechos y deberes del menor extranjero,

—

-
b
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0s; agilizar; incertidumbre en las personas menores.....repercute en el estado).

-Actualidad casos de documentacién palsa (Fiscalia de Menores junto con Brigada, proceso de
investigacién para determinar la veracidad de Documentacién).

CONCLUSIONES

* La Regularizacion legal y administrativa de las personas menores, es la base principal para L
intervenciones futuras: una plena integracion sociolaboral, siendo éstos los objetivos principales
las personas sin referente familiar.

* Mismo marco normativo, y en ocasiones los criterios son diferentes en | ectivas provindias.

0000000000000000OO00O0OOO0O0OOO00OOO0O0OOO0OOO00OOOO00O0O00
PONENCIA.- PERFILES Y CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS

MENORES EN UN PROGRAMA DE ISL.

Isabel Justo Gonzalez. Directora CPM Residencia “Los Carmenes de Purchena”

ASOCIACION
INTERPRODE

Perfiles y
caracteristicas
de las personas

menores en un
programa
COILS e ISL.

PROTECCION DE MENORES RESIDENCIAL 1OS CARMENES DE
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C.P.M. RESIDENCIAL “LOS CARMENES DE PURCHENA"

ASOCIACION INTRPRODE

1.Edad y nacionalidad de los menores

Edad Programa COILS

Edades por Nacionalidad (Programa COILS) AR 2024
Edad ® 16 ®17

12
10

8

Total de menores

1
0 - o —
Argelia Espania Marruecas
Macionalidad

Fuente: elaboracién propia a partic de consulta en el registro de usuarios

C.P.M. RESIDENCIAL “LOS CARMENES DE PURCHENA" ASOCIACION INTRPRODE

1.Edad y nacionalidad de los menores

Edad Programa ISL
Edades por Nacionalidad (Programa ISL) ARO 2024
Edad @14 @15 @16 @17

4

Total de menores

| - - -
0

Mali Marruecos Senegal Argelia
Nacionalidad

Fuente: elaboracidn propia a partir de consulta en el registro de usuarios

2. Caracteristicas
emOCionales 1 Ansiedad y estrés

2 Nostalgia y tristeza (Duelo migratorio)

3 Inseguridad e incertidumbre

4 Baja autoestima y autoconfianza




2. Caracteristicas
emocionales

Aislamiento emocional y social

Resiliencia y flexibilidad

Dificultades emocionales asociadas a

la separacion familiar

|dentidad cultural ambivalente

Actitud negativista

Actitud pasiva

Actitud manipuladora

Conductas desadaptativas
socialmente

Actitud impulsiva

Conductas de riesgo

Déficit en habilidades de convivencia

Problemas de regulacion emocional

Conductas regresivas

N




4. Idea preconcebida de
la vida en Espana

Idealizacién de Espana

“Todo es mas facil”

Expectativas muy élevadas sobre:

* Acceso al empléo
* Legalizacién situaelon eidministrativa

Barreras culturales, linguisticas
MMMW
! TEGRACION

L Provocando

i Frustracién
- » Desmotivacion
» Sentimiento de fracaso

* Acceso inmediaito @ sefuicio basicos 4

5. Influencia de la cultura en la
insercion social y laboral

o B

PUENTE OBSTACULO
CULTURA DE ORIGEN COMO
PUNTO DE APOYO POSITIVO e Estereotipos
VALORES: e Discriminacion
¢ Resiliencia e Choque cultural
e Esfuerzo

e Determinacion
* Liderazgo

6. Nivel académico
PROGRAMA ISL
® Bajo nivel
académico
* No dominio del
idioma

PROGRAMA COILS

® Nivel académico
intermedio o elevado

® Dominio del idioma

® Experiencia en el sistema
educativo




7. Nivel de experiencia y preferencias laborales

PROGRAMA ISL PROGRAMA COILS
* Poca experiencia laboral * Mayor experiencia laboral
* Preferencias laborales por * Preferencias laborales por
oficios manuales: mecdanica, oficios manuales, y, en algunos
hosteleria, carpinteria, casos, por trabajos de
agricultura, peluqueria. cualificacion mas elevada.

8. Dificultades en la Insercion Social
y Laboral

DIVERSOS FACTORES:

o Trayectorias personales
« Factores chiturates— "
e Situacion familiar ¢
¢ Situadign @aninistrati
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292 JORNADA: martes 19 de noviembre.

Foro II: EL SISTEMA DE PROTECCION DE MENORES EN ANDALUCIA

Ponente: Francisco José Vela Nuinez. Jefe de servicio del servicio de proteccién de
menores de Almeria.

El martes 19 tuvimos la visita de Francisco José Vela Nufiez, jefe del servicio de
proteccion de menores de la Delegacidn Territorial de Almeria, que hizo una magnifica
exposicidn acerca de los procedimientos y fases de intervencidn que corresponden a los
menores, 0 en riesgo o ya con la condicion de desamparo, que desemboca la retirada de
la tutela de los progenitores. Una reveladora intervencién donde pudimos conocer la
estructura de funciones y personal de los distintos equipos y organismos procesionales
que forma parte del sistema de proteccién, incluyendo el acogimiento residencial al que
nosotros pertenecemos, poniendo en valor la magnifica labor que desde INTERPRODE
se realiza con los menores cuyas situaciones ya son de un grado extremo de desamparo.

0000000000000000OO0O0OOO0OOOO00OOO0O0OOOO0O0OOO0OOO0O0OO00

TALLER 1: “Salud mental en la infancia y la adolescencia”.

PONENCIA.- DOCUMENTOS MARCO EN UN PROGRAMA DE PROBLEMAS DE

CONDUCTA.
Fernando Fernandez Ferro. Equipo Técnico en CPM Las Nieves.

I ENCUENTRO TALLER DE SALUD
MULTIDISCIPLINAR DE . SN MENTAL

EDUCADORES Y

EDUCADORAS

DE INFANCIA Y

ADOLESCENCIA O

UN PROGRAMA DE
PROBLEMAS DE

CONDUCTA.

Fernando Fernandez

Ferro
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INDICE

1. Normativa de la persona menor Residente.
1. MNormativa de los Centros especificos de Problemas de conducta.

2. Otras normativas relevantes.

2. Protocolos.

I
|ﬂ'£~;- |'~'R3Dt
LEY ORGANICA 1/1996, DE 15 DE ENERO, DE PROTECCION

JURIDICA DEL MENOR, DE MODIFICACION PARCIAL DEL CODIGO
CIVIL Y DE LA LEY DE ENJUICIAMIENTO CIVIL.

* CAPITULO Il. Derechos del menor

.

Articulo 3. Referencia a Instrumentos Internacionales.

Articulo 4, Derecho al honor, a la intimidad y a la propia imagen.

Articulo 5, Derecho a la informacion.

.

Articulo 6. Libertad ideoldgica.

Articulo 7. Derecho de participacion, asociacién y reunién.

* Articulo 8. Derecho a la libertad de expresidn.

+ Articulo 9. Derecho a ser oido y escuchado.

|NTe#iner0DE

LEY ORGANICA 1/1996, DE 15 DE ENERO, DE PROTECCION
JURIDICA DEL MENOR, DE MODIFICACION PARCIAL DEL CODIGO
CIVIL Y DE LA LEY DE ENJUICIAMIENTO CIVIL.
Freventiva

+ CAPITULO lIl. Deberes del menor 2

* Articulo 9 ter. Deberes relativos al ambito familiar. =
Menores de 14 afios

* Articulo 9 quater. Deberes relativos al ambito escolar. 48 horas asistencia médica

Libros de Incidencias

* Articulo 9 quinquies. Deberes relativos al ambito social. Comunicacién Fiscalia y
Juzgado

* Articulo 17 bis. Personas menores de catorce aiios en conflicto con la ley.

Articulo 21 bis. Derechos de los menores acogidos.

* Articulo 21 ter. Medidas para garantizar la convivencia y la seguridad en los centros de proteccion
a la infancia y la adolescencia.
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LEY ORGANICA 1/1996, DE 15 DE ENERO, DE PROTECCION

JURIDICA DEL MENOR, DE MODIFICACION PARCIAL DEL CODIGO

CIVIL Y DE LA LEY DE ENJUICIAMIENTO CIVIL.

+ CAPITULO IV. Centros de proteccidn especificos de menores con problemas de conducta

» Articulo 27. Medidas de seguridad.

Intentos de fuga, resistencia activa que suponga una alteracién grave de la convivencia o una
vulneracion grave a los derechos de otros menores o riesgo directo de autolesién, de lesiones a

otros o dafios graves a las instalaciones.
= Articulo 28. Medidas de contencion.

+ Articulo 29. Aislamiento del menor.

b 3 horas maximo y

acompafiado

—_——
mTEﬂ.ﬁIPRUDE
LEY ORGANICA 1/1996, DE 15 DE ENERO, DE PROTECCION

JURIDICA DEL MENOR, DE MODIFICACION PARCIAL DEL CODIGO
CIVIL Y DE LA LEY DE ENJUICIAMIENTO CIVIL.

« CAPITULO IV. Centros de proteccién especificos de menores con problemas de conducta
+ Articulo 30. Registros personales y materiales.

2 personas del mismo sexo.

En su presencia o Comunicado previamente

e ofice00E

DECRETO 355/2003, DE 16 DE DICIEMBRE, DEL ACOGIMIENTO
RESIDENCIAL DE MENORES.

Proyecto Educativo
* Documentos Marco: Reglamento de Organizacién y funcionamiento
Curriculum Educativo
Programacion Anual
Memoria Anual

Informe de Observacién Inicial.

e e el Proyecto Educativo Individualizado. Informe de cese.
Informe de Seguimiento Educativo. Plan de Intervencion.

Informe Propuesta.

Ausencias.

Pautas de conducta.

Refuerzo de conductas adecuadas.
Conductas gravemente perjudiciales para la
convivencia.

Relaciones de los menores con su familia.

* Funcionamiento:
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PROTOCOLOS

*  Protocolo de Acoso Laboral: acoso psicolégico, sexual o por razén de sexo y/o violencia fisica.

* Protocolo de captacién de familias colaboradoras para los menores residentes en los centros de proteccion de menores de la
junta de Andalucia,

*  Protocolo para la resolucion de conflictos en los centros de proteccion de menores de la junta de Andalucfa.

*  Protocolo de prevencion e intervencion ante situaciones autoliticas y prevencion de suicidios.

* Protocolo de prevencion, deteccion e intervencion ante situaciones graves de maltrato y violencia sexual a menores.
* Protocolo de ingreso. Bienvenida y vida diaria en los centros de proteccion de la Asociacion Interprode.

*  Protocolo custodia de expedientes de menores acogidos.

*  Protocolo sanitario de las personas menores de edad en los centros de proteccion de menores.

* Protocolo de prevencién e intervencién ante situaciones de fuga y abandono voluntario de menores residentes en los centros
de acogimiento residencial.

PROTOCOLO DE ACOSO LABORAL: ACOSO PSICOLOGICO,
SEXUAL O POR RAZON DE SEXO Y/O VIOLENCIA FiSICA.

* Persona de Referencia

' Acoso Psicoldgico . Exposicion a conductas de violencia psicoldgica, ’
dirigidas de forma reiterada y prolongada .

' Acoso Discriminatorio Conducta no deseada relacionada con el origen racial
0 étnico, la religion o las convicciones, la discapacidad,
la edad o la orientacion sexual

Acoso por razén de sexo Comportamiento realizado en funcion del sexo de una
persona, con el propdsito o el efecto de atentar contra
su dignidad

Acoso Sexual Cualquier comportamiento, verbal o fisico, de

_ naturaleza sexual
Violencia fisica conductas verbales o fisicas que sean amenazadoras,

intimidatorias, abusivas y acosadoras
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PROTOCOLO DE CAPTACION DE FAMILIAS COLABORADORAS
PARA LOS MENORES RESIDENTES EN LOS CENTROS DE

PROTECCION DE MENORES DE LA JUNTA DE ANDALUCIA.

Primera fase:
Captacidn, Segunda fase:
difusion y otras Informacion.
actividades.

Cuarta fase:
Presentacion del
ofrecimiento.

Quinta fase:
Entrevista inicial.

Séptima fase:
Valoracion y Sexta fase:
asignacion de la Formacion.
familia.

Octava fase:
Seguimiento y
acompafiamiento.

o ———

el IDRDDE

PROTOCOLO PARA LA RESOLUCION DE CONFLICTOS EN LOS
CENTROS DE PROTECCION DE MENORES DE LA JUNTA DE
ANDALUCIA.

+  Objetivo General: Reducir situaciones de tensién y violentas...y mejorar las habilidades
personales, sociales y comunicativas...

TIPOS DE AGRESION

Agresién ﬁSfCﬂJ Comportamientos no accidentales que impliquen el uso deliberado de la fuerza y que pretendan someter o
dafiar a |z otra persona

Agres,'dn psico,ldg,'m; Comportamientos que atentan contra la integridad psiquica y emocional de la persona y contra su dignidad,
sobre todo si tienen un cardcter prolongado en el tiempo.

Agresjén contra las pertenencias: Comportamientos no accidentales que impliquen la destruccion o deterioro de enseres o pertenencias
personales,

Agms,'én sexual: Comportamientos no accidentales que conlleven acciones de contenido sexual sin consentimiento.

Agms,'c‘m dr'gital‘ La agresion digital, uso de las tecnologfas.

cibernética/ciberacoso:

Agresjén inducida: Se trata de un tipo de acto agresivo en que el agresor o agresora actla movido por otras personas o por factores

como el miedo o el intento de escapar de alguna situacion altamente aversiva.

Agresién colectiva: De forma grupal usada como instrumento por parte de personas contra otro grupo o conjunto de individuos,
para lograr unos objetivos.



PROTOCOLO PARA LA RESOLUCION DE CONFLICTOS EN LOS
CENTROS DE PROTECCION DE MENORES DE LA JUNTA DE

ANDALUCIA.
AT
f \
}‘: : 2:\i
| Proceso k » ‘
Cooperacion }: ! *  Caracteristicas de los profesionales:
: Y 4
\J” 4 *  Imparcialidad.
‘{,‘LT_
Proceso *  Empatia.

Voluntario
: »  Escucha activa.

*  Prudencia.

Toma de I
decisiones =

*  Confidencialidad.

Caracter
Personalisimo

‘--,_____'_‘____._,-'

m?i;a&ii‘fﬂjD
PROTOCOLO DE PREVENCION E INTERVENCION ANTE

SITUACIONES AUTOLITICAS Y PREVENCION DE

SUICIDIOS.

+ El suicidio no se puede prevenir. Ocurre sin previo aviso.

* Quienes intentan suicidarse, en realidad no desean morir, sino que simplemente estan
haciendo alarde.

* Preguntar o hablar del suicidio puede incrementar el riesgo de conducta suicida.

* Durante la adolescencia, quienes piensan en el suicidio siempre se enfadan cuando
alguien interviene y se mostraran resentidos con esa persona.

+ Las personas que pretenden suicidarse no lo comunican y las personas que exteriorizan su
ideacion suicida no la llevaran a cabo.

* Las personas menores de edad no se suicidan, quienes lo hacen suelen tener problemas
mentales o problemas muy graves.

+ Siempre se debe cumplir la promesa de confidencialidad si un nifio, nina o adolescente
revela sus pensamientos suicidas o entrega una nota sin poder abrirla o leerla.
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PROTOCOLO DE PREVENCION E INTERVENCION ANTE
SITUACIONES AUTOLITICAS Y PREVENCION DE
SUICIDIOS.

" la depresion y el comportamiento autodestructivo son raros durante la infancia y la
adolescencia.

* La ruptura sentimental en |a adolescencia ocurre en tantas ocasiones que no provoca
ideaciones suicidas.

+ Todo el que se suicida padece una enfermedad mental.
+ La persona que ha intentado suicidarse estara en peligro toda su vida.
* Acercarse a una persona en crisis suicida sin la preparacién adecuada es perjudicial.

* Sise reta a una persona suicida, no realiza la conducta.

PROTOCOLO DE PREVENCION E INTERVENCION ANTE
SITUACIONES AUTOLITICAS Y PREVENCION DE
SUICIDIOS.

DIRECTAS
Comunicacion sobre sentimientos de blogueo, suftimiento y dolor emocional profundo y estable.
Comunicacion sobre sentimientos de desesperanza, con perspectivas de que no se encuentra salida o
solucion a la situacion que se vive.
Comunicacion sobre sentimientos de desvinculacion de proyectos personales y del entorno social en que se
desenvuelve.
Comunicacion sobre sentimientos de no ser importante para nadie, de no ser querido por nadie.

Comunicacion sobre la percepcion y sentimiento de ser una carga para familiares y amigos.

Comunicacion sobre pensamientos estables de deseo de morir.

Comunicacion sobre deseo explicito de realizar una conducta suicida (sin plan de accion, haciendo
referencia a métodos no determinados, sefialando método especifico aun sin plan, explicitando un plan de
conducta suicida especifico.

Comunicacion o deteccion (por otras personas) de la bisqueda activa y recurrente de formas de suicidio.
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PROTOCOLO DE PREVENCION E INTERVENCION ANTE
SITUACIONES AUTOLITICAS Y PREVENCION DE

SUICIDIOS.

INDIRECTAS
Existencia de algin intento previo. Conductas temerarias y de riesgo con la intencion de
hacerse dafio.

Cambios repentinos y significativos de comportamiento y caracter, inquietud mantenida,
nerviosismo, aislamiento...
Comportamientos frecuentes de anqustia. ansiedad, ira, rabia, irritacion, malhumor...

Seniales estables de abatimiento mantenido, desinterés por las actividades cotidianas,
abandono de relaciones...

Absentismo escolar, abandono de las rutinas y tareas escolares.

Alteraciones significativas de ritmos y patrones de alimentacion, suefio, relaciones.
Comportamientos relacionados con despedidas inesperadas o “cerrar” y terminar
situaciones o temas pendientes.

Inicio (o incremento) de consumo de sustancias adictivas.

PROTOCOLO DE PREVENCION E INTERVENCION ANTE
SITUACIONES AUTOLITICAS Y PREVENCION DE

SUICIDIOS.
* Antes: Prevencion
+ Durante: Actuacion inmediata (escucha, comunicacion y aplicacion del plan) Que NO hacer:
. : Nunca hay que dejar de tomar
» Determinar el riesgo i b
en serio la informacion y las
e Rie!gﬂ Inminente: amenazas.
* Con rechazo a la comunicacion y a recibir ayuda: 112 y lugar seguro. No criticar, discutir, utilizar
* Receptivo a la comunicacion y a recibir ayuda: avisar al psicélogo sarcasmos, desafiar o retar a

: - " hacerlo.
y derivar a Servicios Sanitarios.

Nunca podemos ocultar esta
informacion.

* Riesgo No Inminente: No tiene un plan definido, acceso a medios ni ideas.

* Posibilidad: Con Planificacion o Sin Planificacion.
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PROTOCOLO DE PREVENCION, DETECCION E INTERVENCION
ANTE SITUACIONES GRAVES DE MALTRATO Y VIOLENCIA

* Tipos de Maltrato:

Maltrato fisico.

Maltrato por negligencia y abandono.

Maltrato prenatal.

Maltrato psicologico y emocional.

Maltrato sexual.

Abandono emocional.

Sometimiento quimico farmacéutico.
Maltrato institucional.

Explotacion laboral.

Explotacion sexual.

v
TeR
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SEXUAL A MENORES.

Tipos de violencia sexual: Agresion sexual. / Agresion sexual multiple,

Violacion. / Acoso sexual.

Acoso sexual callejero. / Abuso sexual infantil,
Abuso sexual entre menores.

Pornografia infantil forzada.

Relaciones sexuales remuneradas.

Sumision quimica mediante drogas.

Presion y negligencia sexual.

Explotacion sexual infantil (ESIA).

Trata de seres humanos con fines de explotacion
sexual. / Exhibicionismo. / Provocacion sexual,

Violencia sexual en la pareja.

PROTOCOLO DE PREVENCION, DETECCION E INTERVENCION
ANTE SITUACIONES GRAVES DE MALTRATO Y VIOLENCIA

* Identificacion de Indicadores:

Especificos

Fisicos.

Revelacion de hechos.

Indicadores de caracter sexual.

Conductas sexualizadas

SEXUAL A MENORES.

Inespecificos

Sintomas Psicosomaticos. +

Retraimiento social.

Rechazo a figuras de apego.

Problemas del suefio.
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PROTOCOLO CUSTODIA DE EXPEDIENTES DE MENORES
ACOGIDOS.

+  Ley Orgénica 3/2018 de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Despacho

Fisicos

Armario
Expedientes

Digitales Cifrados

""‘-____‘__.d"
MTERYQ}‘[PQDDE
PROTOCOLO SANITARIO DE LAS PERSONAS MENORES DE
EDAD EN LOS CENTROS DE PROTECCION DE MENORES.
¢
(o]

+  Asignacion de méd?cnlpediatra.

*  Solicitud de analitica protocolaria de ingreso.
*  Vacunacion.

. * Renovacion de la medicacion.

+  Derivacion a especialistas.

+Usmu.

*  Dentista.



PROTOCOLO SANITARIO DE LAS PERSONAS MENORES DE
EDAD EN LOS CENTROS DE PROTECCION DE MENORES.

Atencién sanitaria

Informe clinico de consulta.

PROTOCOLO DE PREVENCION E INTERVENCION ANTE
SITUACIONES DE FUGA Y ABANDONO VOLUNTARIO DE
MENORES RESIDENTES EN LOS CENTROS DE ACOGIMIENTO
RESIDENCIAL.

Criterios yl/o senales de alerta

Cambios repentinos de comportamiento.
Peleas con companieros.

Evitar supervision.

Reunirse con familiares/regreso.
Deseos no satisfechos.

Soledad.

Relaciones.

0000000000000000000000000000000000000000000000000

Ponencia.- FASES DEL ACOGIMIENTO RESIDENCIAL

Victoria Romera Jiménez, Directora del CPM “Las Nieves”
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I ENCUENTRO
MULTIDISCIPLINAR DE
EDUCADORES Y
EDUCADORAS DE
INFANCIA Y
ADOLESCENCIA

FASES DEL
ACOGIMIENTO
RESIDENCIAL

Victoria Romera Jiménez

resdeeolf

FASES DEL ACOGIMIENTO RESIDENCIAL.

1* INGRESO 2° ESTANCIA 3° SALIDA

Pre-estudio
Seguimiento

e sfiecoDE

ANTES DEL ACOGIMIENTO RESIDENCIAL.

* Ley Organica 1/1996 de proteccion juridica del menor. (Capitulo IV)

* Articulo 25. Acogimiento residencial en de p i6n especificos de menores con problemas de
conducta.

* Articulo 26. Ingreso en centros de proteccién especificos de menores con problemas de conducta.

Exista Medida de proteccion Desamparo.
Valoracion diagnéstica que justifique el ingreso.
* Requisitos: Propuesta de Ingreso del SPM.

Autorizacién judicial.

No menores de 13 afios.
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ACOGIMIENTO RESIDENCIAL.

* Reunion de coordinacion y transvase de informacion:
* SPM.-UT

+ Centro de Origen.

+ Direccién/Equipo técnico de nuestro Centro.

* Informar a la persona menor desde su Centro de procedencia

e nfier0DE

Fases del
acogimiento
residencial

Estancia

i
[

Adaptacion Asentamiento

Tto. Immﬂl Mantenimiento
Consecucion y Autonomia
objetivos
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INGRESO

Protocolo de
Ingreso

Personal que acompania.
L T T L e | Documentacion/Farmacologia —H2 Médica/Régimen de relaciones
familiares/pertenencias.

Ducha
Marcas
Test: Sustancias y/o embarazo.

* Asignacion de habitacion

v

Peso/altura/Foto/familiares/médicos
* Informacion inicial —— &R R TR

Libro de bienvenida

+ Llamada de contacto. s
Asignacion de Tutor

* Pertenencias > Registro

rc oficcDE

FASES DE ESTANCIA

* Inicio de tramites sanitarios.

* Tramites burocraticos.

* Exploracion Judicial (72H)

Desarrollo Desarolio postnatal, historia clinica y de salud,
fisico- almentacion
biolégico
L

cognitivo académico.
Desarrolio s miedo, i6n de

* Entrevista inicial emocional y afectivo-sexual
afectivo sexual
Desarrolio yde
social

de gia y

conla factores de proteccion. ..
problematica

e iorODE

FASES DE ESTANCIA

* Vinculo terapéutico y afectivo.

* Importancia de la observacién directa y minuciosa.

* Comunicacién y Coordinacion

* Diagndstico individualizado

Informe de Observacion Inicial.

Plan de Intervencion.




FASES DE ESTANCIA

2
Asentamiento

Tmto. Inicial Mantenimiento

Consecucion
de objetivos y autonomia
[
ASENTAMIENTO

Tratamiento Inicial

Objetivos

Evaluacién

* Se le da continuidad 4 Valoracion

SEPEl

Talleres y Acciones formativas.
Sesiones Psicoterapéuticas y

rogramas especificos.
* Vida en el Centro: i g

Salidas y Relaciones con el
Entorno Social.
Actividades Deportivas
Relaciones Familiares

Objetivo
Principal

[ e S

ASENTAMIENTO

Mantenimiento y Autonomia

* Objetivo prioritario: Consolidar los cambios y trabajar la autonomia.

Estabilidad »
Emocional y Inicio de
comportamental

Logro de

Objetivos Propuesta
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FASE DE SALIDA

* Informe de propuesta
* Coordinacién con el S.P.M. Opcién mas adecuada tras su salida. ?

* Acuerdo del 6rgano judicial.

* Informe de Recomendaciones y tras la salida Informe Final

ITINERARIO

MAYORIA DE EDAD

P.AI
- Piso de Autonomia +18

[DET T

INFORMES

* Informe de Observacion inicial.

* Plan de Intervencion ( revisable trimestralmente)
* Informe de Seguimiento. (Auto de continuidad)

* Proyecto Educativo Individualizado.

* Informe de Propuesta.

111}

* Informe de Recomendaciones.

* Informe Final.

00000000000000000000000000000000000000000000000000000
TALLER 2: Menores sin referente familiar: “Trata de seres humanos”.

PONENCIA.- SISTEMA DE PROTECCION: PROTOCOLO DE DETECCION DE TRATA DE
SERES HUMANOS.

Antonio J. Lucas Sanchez. Educador Social en INTERPRODE.
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Sistema de Proteccion:
Protocolo de deteccion de
trata de seres humanos.

Antonio Joseé Lucas Sanchez (Trabajador Social)
PRIMER ENCUENTRO DE EDUCADORES
INTERPRODE

(Purchena, noviembre 2024)

Protocolo de deteccion de trata de seres humanos [IEEE=sss

» INTRODUCCION/DELIMITACION CONCEPTUAL.-
»Esclavitud siglo XXI

»Forma de violencia devastadora

»Afecta mas mujeres y nifas

»Delito mas rentable (armas y drogas)

»>Violacion todos derechos humanos (libertad/dignidad/integridad
fisica y mora

»Distincion PRO§TITUCION/EXPLOTACION SEXUAL/TRATA CON FINES
DE EXPLOTACION SEXUAL
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;Qué es la TSH?: Definicion

TRATA CON FINES DE EXPLOTACION PROSTITUCION
EXPLOTACION SEXUAL SEXUAL

DEFINICION

Es delito en Espafa, LO 101995 oo 2
noviembre. Artiodo 177 bis del Codigo
con pena de 5 a 8 afon de prision.

z
=
e
>
2
o
o
-

Protocolo de deteccion de trata de seres humanos EEEEs

Definiciones trata y trafico

TRAFICO DE PERSONAS TRATA DE PERSONAS
(Smuggling) (Trafficking)

a)  Acto de facilitar la entrada a) Accidn: reclutamiento,
ilegal de una persona en un transporte, traslado y
pais del que no es nacional. recepcion

A cambio de obtencion de b) Medios empleados:

beneficio economico o de amenazas, VIol?naa.

otro tipo coaccion, engano, secuestro,
abuso de poder, concesion
de pagos...

Fin: diversas formas de
explotacion y obtencion de
beneficio econdémico
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Protocolo de deteccion de trata de seres humanos

Diferencias entre trata y trafico

TRATA TRAFICO

Consentimiento S

NO
(51 lo hay, bajo coaccién)

El fin es el lucro a través
de la explotacién en
destino

El fin es el lucro a través

Finalidad del transporte

No es necesario, puede
ser en el mismo pais

Siempre hay cruce de

Caracter transnacional
fronteras

Atenta contra las leyes

Naturaleza del delito del ESTADO - Migrac

Atenta contra las DDHH

Protocolo

Tipos de trata (uNoODC, 2020)

0,
50%
EXPLOTACION SEXUAL

&,
‘\- 38%

TRABAJOS FORZOSOS

1,5%
Y
MENDICIDAD

g

MATRIMONIOS
FORZADOS

OTRAS FORMAS.

* Venta de 6rganos
« Nifos soldado

= Ventade bebés

P o

ACTIVIDAD CRIMINAL

oD %

FORMAS COMBINADAS

Protocolo de deteccion de trata de seres humanos

» Protocolo Marco (20/10/2011)
« Distincion
= deteccion (organizaciones especializadas entre las que estan los Centros de
menores)

= identificacion (CC y FF de seguridad el estado)
+ Unidad de Trata de la Policia Nacional UCRIF
+ Unidad Técnica de la policia judicial UTPJ
+ Guardia Civil
* Unidades especializadas de la policia autonémica)

la fiscalia de menores

FF y CC seguridad (diferentes unidades)
entidad autonomica responsable
subdelegacion del Gobierno.




Protocolo de deteccion de trata de seres humanos

* Protocolo Marco (20/10/2011)

» Importancia coordinacion INTERLOCUTOR SOCIAL

* PROCEDIMIENTO ;qué hacer tras la deteccion? valoracion de:
* necesidades (entrevista)
* rilesgos (evaluacion)
* para posterior derivacion a recursos especializados.

= En caso de deteccion el responsable de la tutela (admon autonomica) ha de:
* derivar las victimas a un centro especifico con caracter inmediato
* permanecer en ese siempre y cuando:

este asesorado por entidades especializadas

cuente un/a Profesional de referencia que sera el encargado de activar y gestionar el
protocolo, para trasladar/derivar a INTERLOCUTOR SOCIAL que valore el caso y los comunique a
las unidades especializadas de identificacion.

Protocolo de deteccion de trata de seres humanos

CATALOGO COMUN DE
"PARA LA
DETECCION DE LAS

Protocolo de deteccion de trata de seres humanos

>NNA que sufren violencia, abuso o abandono, o bien proceden de un
contexto familiar o social desestructurado.

»>NNA que viven en situaciones sociales o economicas dificiles,
analfabetos o con un nivel educativo limitado.

»NNA extranjeros, en garticular los menores extranjeros no
acompanados (MENAS).

»NNA acompanados por personas adultas que pueden haber sido
captadas por una red de TSH.

»>NNA con un grado bajo de madurez o que presentan una capacidad
cognitiva disminuida, asi como ac'uellos que sufren una discapacidad
intelectual o que presentan problemas de salud mental




Protocolo de deteccidn de trata de seres humanos [

»>NNA localizados en lugares aislados o en remotos u ocultos.
»>NNA pertenecientes a una comunidad o minoria.
»>NNA sometidos y explotados a partir de una adiccion.

»NNA que fueron captados mediante engafno, con promesas de
“dinero facil” a cambio de realizar actividades de forma
ocasional.

>NNA activos en las redes de internet.

Protocolo de deteccion de trata de seres humanos NSk

A) Indicios en la entrada al pais

o 'Care_ncia p’falsedad de documentos de identidad y de
inmigracion.

o Desconocimiento del idioma local.

o Desconocimiento de la ruta del viaje.

o Necesidad de ocultarse durante el transporte e incomunicacion
durante el mismo.

o Incapacidad para comunicarse libremente con amigos o
familiares.

Protocolo de deteccion de trata de seres humanos REEass

A) Indicios en la entrada al pais

o Procedencia de una zona afectada por desastres naturales,
conflictos politicos o armados, crisis economicas.

o Aislamiento de sus familiares y miembros de su etnia o
comunidad religiosa o porque terceras personas contestan, en su
nombre, a las preguntas que se le formulan y/o traducen todas las
conversaciones.

o Pertenencia a un grupo de poblacion que ha sido discriminado
o no goza de los mismos derechos en la sociedad.




Protocolo de deteccidn de trata de seres humanos [l

B) Indicios conductuales no verbales

= Las victimas muestran senales de miedo o ansiedad

» El comportamiento no corresponde a la edad que aparenta.

* Retraso en el aprendizaje del lenguaje en relacion a su edad.
» Evidencias de consumo de drogas, alcohol u otras sustancias.

= Aparicion de conductas delictivas o autodestructivas hacia si
mismos o agresivas en su relacion con los otros.

* Muestra conductas sexuales impropias de su edad.

Protocolo de deteccion de trata de seres humanos L‘__'M_Z_El

C) Indicios de salud fisica de la victima

o Dificultad para sentarse o caminar.

o Desnutricion, deshidratacion y escasa higiene personal.
o Infecciones y enfermedades de transmision sexual.

o Signos visibles de lesiones y hematomas que no han sido
tratados medicamente.

o Trastornos en el control de esfinteres (enuresis o encopresis) e
infecciones en zonas genitales y urinarias.

oAnomalias en el desarrollo fisico

Protocolo de deteccion de trata de seres humanos Sk

D) Indicios con respecto a las victimas de TSH menores de edad
de EXPLOTACION SEXUAL.

o En edad preescolar: los ninos/as pueden presentar
somatizaciones, regresiones y sexualizacion de la conducta.

oEntre los 6 y los 12 anos: baja autoestima, problemas escolares,
trastornos de sueno, reacciones psicosomaticas, dolor abdominal.

o En edad adolescente: baja autoestima, fugas de casa, depresion,
embarazo, automutilaciones, agresividad y aislamiento.
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PONENCIA.- DOCUMENTACION MARCO EN UN CENTRO PARA PERSONAS
MENORES SIN REFERENTE FAMILIAR.

Carmen Navarro Casanova. Trabajadora Social en el ISL “Valle del Almanzora”.

MENORES SIN REFERENTE FAMILIAR

Tras la via de entrada mediante embarcacién ilegal los menores son
interceptados por las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.

Para ser identificados se le asigna un NIE (niUmero de identidad de extranjeros).
Se le asigna Oficio Policial en el que plasman el nombre y la fecha de nacimiento. Si la
fecha es dudosa, se le realizan pruebas de determinacion de edad, con un margen de
error de 10 afios.

Para legalizar su situacién administrativa en territorio espafiol, es necesario
obtener documentacién original del pais procedente, y asi poder acudir al consulado
pertinente. Si no es posible y se agotan todas las vias, se realiza Cédula de Inscripcion
Inicial en base al Oficio Policial Inicial o decreto en caso de que se hayan realizado las
pruebas pertinentes.

Una vez obtenemos este documento se solicita la Tarjeta de Identidad de Extranjeros a
través de la Plataforma Mercurio (via telemdtica) aportando:

e ExO1

e Certificado de tutela

e Decreto de determinacién de edad o de no decreto en caso de que no exista y
fotocopia de pasaporte/cedula de inscripcion.

Una vez obteniendo respuesta con resolucidon favorable se solicita cita de toma de huella
en la oficina de Extranjeria. Tras cita previa se aportan los documentos pertinentes
como:

e Empadronamiento

e copia de resolucion favorable
o exl7

e  pasaporte original

o fotos de carnet

e vy certificado de tutela.

Alli los menores depositan huella y pasados 40 dias aproximadamente, deben volver a
la oficina de extranjeria para recogida de tarjeta con su correspondiente documento de
recogida
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PONENCIA.- ITINERARIO FORMATIVO, SOCIAL Y LABORAL EN UN

PROGRAMA DE INSERCION LABORAL.
Ponente: Vanesa Merino Benito. Trabajadora Social en CPM Los Prados. INTERPRODE.
CONTENIDO de la PONENCIA

PRESENTACION

1. CONTEXTUALIZACION DEL ITINERARIO

2. DIFICULTADES ANTE LAS EXIGENCIAS DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

3. ANALISIS REFLEXIVO SOBRE DIFERENCIA ENTRE COILS-ISL A NIVEL DE
INSERCION

4, TRABAJO EN RED Y COORDINACION

5. PREGUNTAS DE REFLEXION. CONCLUSIONES FINALES

PRESENTACION

Buenos dias, como todos ya me conocéis, soy Vanessa actualmente estoy
trabajando en uno de nuestro centro de Recepcion en La Zubia, pero tengo experiencia
en los centros de inserciéon social y laboral, como son el COILS e ISL de Los Cdrmenes,
aqui en Purchena.

Para empezar, me gustaria comentaros que quiero que este taller sea
participativo y que expreséis vuestras opiniones en base a vuestra experiencia y
creencias, de cada punto que iré mencionando.

Mi ponencia se iniciard con una contextualizacidon de que es y el objetivo que
tiene el itinerario formativo, social y laboral en un programa de Insercién Laboral.
Posteriormente, y es donde quiero escuchar vuestras opiniones e inquitudes, hablaré
de las dificultades que tenemos para llevar a cabo un itinerario exitoso.

Me gustaria crear un espacio de reflexién para comparar el ISL y COILS a nivel de
insercidon y para acabar, haré mencidn a la importancia de un buen trabajo en red y
coordinacién por parte de todos los profesionales involucrados y las profesionales
involucradas en el proceso de insercidon de las personas menores, tanto de todas las
personas que trabajamos dentro de nuestros recursos, como de organismos y entidades
publicas y/o privadas.

12/ CONTEXTUALIZACION DEL ITINERARIO

El programa de insercion laboral cuenta con una serie de instrumentos para planificar,
ejecutar y evaluar el desarrollo en las areas de cada persona menor residente en el
recurso.
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El itinerario es uno de los documento técnico mas importantes en el cual, todas las
acciones son disefiadas con una orientacion personalizada y adaptada a las necesidades
y caracteristicas concretas de cada persona menor, estableciendo en los distintos
ambitos, metas y objetivos a alcanzar para la consecuciéon de su plena integracién.

A través de este lItinerario integral, se persigue la inclusién activa del colectivo de
jévenes del centro en su medio social, a fin de que puedan ejercer sus derechos y
deberes participando activamente en la comunidad, y alejados de situaciones de riesgo
y exclusion social.

Un buen itinerario, engloba las 4 principales dreas: nivel personal, social, formativo y
laboral. En las cuales se establecen objetivos desde lo mas basico como incrementar la
autonomia del autocuidado e higiene personal, desarrollar habilidad personales,
sociales, mantener comunicacién con familiares y personas de referencia, asistir a la
formaciéon reglada o no..y otros mas complejos como, incorporar la economia
doméstica, realizar tramites burocraticos y administrativos, derivar a entidades
especializadas segun las particularidades de cada menor o interiorizar herramientas y
aptitudes prelaborales llevando a cabo una orientacién laboral.

22/ DIFICULTADES ANTE LAS EXIGENCIAS DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

La Junta de Andalucia con la creacién de estos programas de insercién sociolaboral,
pretende proporcionar al colectivo beneficiario, de herramientas, habilidades vy
actitudes que contribuyan a su capacitacion y cualificacién para el empleo.

La realidad es muy distinta, ya que lo que establece la Junta en este tipo de programas
de insercién es dificil de alcanzar, por una serie de motivos o razones que iré
mencionando:

2.1. PERFIL DE MENORES

Como ya se habld en el dia de ayer, las caracteristicas de las personas menores que

ingresan en nuestros programas de insercidon, en muchos casos, no facilitan a la
obtencidn de los objetivos planteados. Como, por ejemplo:

- Nivel bajo de espafiol de personas menores inmigrantes que dificulta la
obtencién de un titulo académico.

- Menores procedentes de reforma con historial conflictivo que tienen escasa
motivacion por suitinerario formativo-laboral, estando encaminados a continuar
con actividades delictivas sin trabajo y futuro digno.

- Menores también encaminados a reproducir generacionalmente trabajos, roles
o status, como la etnia gitana.

En este punto, quiero que reflexionemos en cuento al sexo y nacionalidad.

e ¢Por qué creéis que el itinerario en nifias y nifios es tan diferente?

Pues bien el itinerario entre hombres y mujeres se ve influenciado por las normas
de género, las expectativas culturales sobre los roles y dindmicas familiares,
como las menores extranjeras que pueden sentir mas presién relacionado con el
cuidado de hermanos o cényuge o tareas del hogar, viéndose limitadas sus
oportunidades educativas y laborales. 74



Ademas las chicas extranjeras, tienen experiencias previas como haber sufrido
violencia o explotacion, o vienen embarazadas o con hijos, evocandolas a
reproducir.

e ¢Por qué los chicos tienen mas éxitos laborales que las chicas?

En nuestra comarca todas ofertas de trabajo y éxitos laborales han sido

practicamente en el marmol y madera, y las ¢ mujeres?

e (Es posible estudiar y trabajar al mismo tiempo? éQuién lo hace?

Es un desafio para nuestros y nuestras jévenes en situacion de vulnerabilidad. Es

dificil lograr un equilibrio entre estudio y trabajo. En muchos casos los hombres

son los asumen la responsabilidad plena de trabajar mientras que las mujeres
que?

e Cuando salen del recurso, ¢Quién es mds probable que abandone sus
estudios y futuro y regrese a su pais de origen con la familia? ¢ Quién siente
mds presion para hacerlo?

El abandono de estudios y retorno al pais de origen puede afectar a ambos sexos,

pero es posible que las mujeres sientan una presion mayor, especialmente si

tienen responsabilidades familiares o si las normas culturales les dictan que
deben estar cerca de la familia. Los hombres pueden tener mds oportunidades
laborales que les incentiven a permanecer en el pais.

2.2. TIEMPO DE TRABAJO

Tenemos un tiempo muy limitado, concretamente dos afios o menos, dependiendo de

la edad en la que ingrese el o la menor, para lograr los objetivos propuestos.

Es importante destacar que las personas menores con las que trabajamos poseen
problemas mas consolidados e inherentes, que les hacen mostrar una mayor resistencia
a la hora de la intervencion.

Nuestro trabajo es una carrera a “contrarreloj” para cubrir las necesidades de las
personas menores antes de su emancipacion, e intentar realizar un diagnostico en todas
sus areas para disefiar un itinerario ajustado y realista, que le asegure una inclusién
social y laboral.

Pero... considero que aqui todos somos conscientes, de que a nuestros y nuestras
menores a partir de los 18 anos empezamos a considerarles adultos con “plena
autonomia e insercién”. En cambio, cualquier otro joven u otra joven no perteneciente
al Sistema de Proteccion de Menores a los 18 afos todavia no le consideramos lo
suficientemente adulto con plena autonomia e insercidn y no tienen que salir de su
hogar y buscarse la vida por si solo.

Por eso, nuestro trabajo, la elaboracidon de su itinerario es tan importante.

Por ejemplo, si el o la menor ingresa en el recurso con 17 aios en octubre y cumple los
18 ailos en marzo que hacemos? ¢ Como planteariais su itinerario? ¢ Qué opcion dariais
al Sistema para no perjudicar su itinerario formativo y sobre todo su futuro?

Otro ejemplo, la persona menor tiene la eso y cumple la mayoria de edad en noviembre
y desconoces donde va a ir. ¢Qué itinerario formativo le hacemos? 75



A la hora de matricularle, le matriculas en un ciclo de su interés para que cuando se valla
a un piso de mayoria pueda realizarlo, y mientras durante el verano le buscas practicas
formativas para que adquiera experiencia laboral.

¢Pero y si le dan una oferta de trabajo y decide quedarse aqui? Abandonaria ya sus
estudios que en un primer momento si queria...

Estos son claros ejemplos de que no hay una garantia segura de que una vez
abandonado el recuro continte con su formacién, ya que, si no acceden a un recurso
de mayoria, con apoyo suficiente seria casi imposible continuar avanzando en su
progreso. Y aun accediendo a un recurso de mayoria, y cambiandose a mitad de curso
de lugar, la persona menor también sufriria consecuencias notables en su desarrollo
curricular.

En relacién a la mayoria de edad, en el dia de mafiana, mi compafiero Ismael expondra
mas detalladamente todas las cuestiones que engloba la tematica.

2.3. RATIO DE PERSONAL

Otra realidad, e incluso yo diria que una de la mas importante es la ratio de profesionales
existente en estos programas.

Todos somos conocedores de los recortes que hemos sufrido en estos recursos, la
reduccion de personal de la Junta de Andalucia. Al igual, que todos somos conscientes
de que con el personal que hay es muy dificil que los itinerarios de cada persona menor
se cumplan plenamente y se le dé una atencidn y orientacién tan personalizada y exitosa
como deberia de ser.
¢éLos nifios ya vienen preparados para la insercidon? ¢ Tienen plena autonomia en
todo? ¢Saben el espaiiol a la perfeccidon? ¢Tienen la ESO vy titulacidon académica
gue le va a ayudar a tener trabajo? ¢No hay que ir con ellos al hospital?
éLas personas menores con las que trabajamos actualmente tienen menos
necesidades, y necesitan menos atencion que las personas menores del afo
20207
Curiosamente no, siguen viniendo nifios que requieren de una educadora o un
educador a su lado para que le ayude a conseguir sus objetivos, le oriente en su
futuro, niflos que necesitan mantener una relacion de afecto y confianza con los
profesionales, los cuales deben de hacer un sobreesfuerzo a diario para atender
cada una de las necesidades de cada persona menor residente, las cuales a veces
son imposibles de abarcar en tiempo y forma adecuada.
3¢/ ANALISIS REFLEXIVO SOBRE DIFERENCIA ENTRE COILS-ISL A NIVEL DE INSERCION

En relacién con el tiempo de trabajo y el perfil de los y las menores, podemos hacer
alusion a una posible diferencia existente entre COILS e ISL, e incluso reflexionar si las
personas menores que son derivadas al ISL son mas afortunados que las del COILS.

En el ISL pueden ingresar desde los 0 afios y permanecer hasta los 18. En cambio en el
COILS deben de tener 16 afios para acceder al programa.

En base a este dato ¢Qué pensdis? ¢Un itinerario en el ISL puede ser mds exitoso que
el que se desarrolle en el COILS? 76



Desde el ISL se realiza el mismo itinerario formativo, social y laboral que el COILS, se le
tramita la documentacion, reciben la misma orientacién laboral e incluso salen ofertas
de trabajo. Como no hay requisito de edad para ingresar en los ISL, una persona menor
con 15 afos, tiene 3 afios para cumplir exitosamente con los objetivos, sacarse la ESO
(bien por el IES o por Escuela de Adultos), habrd realizado cualquier formacién
profesional, habra adquirido perfectamente el idioma y a nivel social estara plenamente
integrado en el municipio.

42/ TRABAJO EN RED Y COORDINACION

Aprovechando que a continuacion hay una mesa redonda con entidades e instituciones,
quiero finalizar haciendo mencién a la importancia de un trabajo en red para que los
itinerarios de las personas menores con las que trabajamos se cumplan.

Un buen itinerario de insercién no se puede concebir sin una buena organizacién y
coordinacion:

- Interna entre Direccién, Equipo Técnico y personal educativo: Trabajar en
equipo, hablar sobre cada persona menor, realizar un buen diagndstico de sus
necesidades desde el primer dia, crear un clima de confianza, ser sus figuras de
referencia que le escuchen y orienten en sus inquietudes de futuro.

- Externa con las unidades tutelares: Abordar la situacién real de cada persona
menor, realizar los correspondientes informes de seguimiento y de traslado,
pensando en el futuro del nifio o nifa.

o Un ejemplo de buena coordinacion donde el itinerario fue exitoso se dio
en los Cdrmenes con una menor que se saco la ESO en la escuela de
adultos en nuestro centro y en verano hizo practicas. Como cumplia la
mayoria de edad en marzo, su unidad tutelar le cambid de centro antes
de empezar el curso académico en septiembre, porque fue matriculada
en una FP en Almeria. Asi cuando cumplié los 18, continuaba en un piso
de edad en Almeria y su itinerario no se vié afectado.

éPero porque no se hace asi con todos?

También resaltar al programa de media intensidad, el Programa Labora que es
un claro ejemplo de continuidad de los itinerarios una vez que abandona el
recurso, ya que ademds de durante su estancia en el recurso cada persona
menor recibe asesoramiento, una vez cumplida la mayoria de edad, bien si
permanece en un piso de mayoria o no, contindan teniendo la puerta abierta,
contindan manteniendo contacto con cada una para favorecer su integracién e
inclusion.

En relacién a las practicas formativas, considero importante reivindicar que el
tiempo que transcurre desde que se manda la documentacién a Inspeccion de
Trabajo hasta que recibimos, en muchos casos se demora bastante.

En este apartado no podemos olvidarnos, de la importancia de mantener una
buena organizacién y relacién con la localidad del Centro, que en nuestro caso
Purchena siempre ha favorecido la insercidn social de todas las personas
menores de todos nuestros recursos. 77



52/ PREGUNTAS DE REFLEXION. CONCLUSIONES FINALES

Para concluir mi intervencién me gustaria decir que:

El Itinerario bien hecho y exitoso garantiza una plena inclusién social y laboral
de todas nuestras personas menores en la sociedad. Que el futuro de estos y
estas menores depende del itinerario que se le haga desde el primer dia que
pertenecen al Sistema de Proteccidn de Menores.

Se debe de trabajar en red con una vision integral de cada persona menor en
todas sus areas. Pero considero que la persona menor no participa
activamente en su itinerario. Considero que no contamos con tiempo y
medios suficientes para elaborarlo de forma correcta. Y que no se tiene en
cuenta la situacidn real, las edades, los tiempos de trabajo a la hora de hacer
las derivaciones a los diferentes recursos.

Tenemos en nuestras manos nifos y nifias con un futuro incierto. A pesar de
todo, os animo a continuar promoviendo contextos protectores, crear
vinculos seguros, hacer seguimientos personalizados, itinerarios con
objetivos realistas dentro de las posibilidades que tengamos y que cada
pequefio consejo, tiempo de intervencién que les dediquéis merezca la pena,
porque juntos y trabajando en red lograremos la igualdad de oportunidades,
fomentaremos su integracién social y mejoraremos su empleabilidad.

Gracias por vuestra atencién, espero que os haya gustado.

PONENCIA.- COSENTINO, OPORTUNIDADES FORMATIVAS Y LABORALES EN
LA COMARCA.

Ana Silvia Navarro y Maria José Sanchez, del Grupo Cosentino Global.

Centrados en uno de los pilares basicos de nuestra misidn que es la insercion
social y laboral, tuvimos la oportunidad de escuchar a Ana Silvia Navarro y Maria José
Sénchez que, provenientes de departamento de “People” del Grupo Cosentino Global,
explicaron la estructura de esta multinacional y sus necesidades laborales conectadas
con los itinerarios formativos que conducen a su acceso. Un catalogo extenso de
profesiones y oficios donde, convenientemente formados, puede ser una oportunidad
laboral y de arraigo para algunos de los perfiles que acogemos en nuestros centros. De
su intervencidn destacar la importancia vital de poseer dos rasgos para un futuro laboral
exitoso, la formacidn y capacitacién mas completa posible y la actitud para no dejar de
hacerlo nunca y arriesgarse a asumir nuevos retos y luchar por nuestras aspiraciones.
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TALLER 1: “Salud mental en la infancia y la adolescencia”.

PONENCIA.- METODOLOGIAS DE INTERVENCION EN UN PROGRAMA DE
PROBLEMAS DE CONDUCTA.

Francisco Javier Pérez Sdnchez. Psicdlogo del Equipo Técnico de La Casa. INTERPRODE.

| ENCUENTRO MULTIDISCIPLINAR
DE EDUCADORES Y EDUCADORAS
DE INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

METODOLOGIA DE INTERVENCION
EN UN PROGRAMA DE PROBLEMAS
DE CONDUCTA

PRINCIPIOS METODOLOGICOS

. ACCION TUTORIAL. Se establece la implantacion del tutor/a como una persona que
orienta y guia de manera individualizada a cada menor. Sirve como modelo de
comportamiento y ayuda a una estabilidad emocional, comportamental y social.

El modelado es una técnica de aprendizaje observacional donde se e#ﬁan
conductas deseadas mediante la imitacion de un modelo, como un terapeuta
o companero, que demuestra esas conductas.

El moldeado implica reforzar progresivamente aproximaciones sucesivas hacia
una conducta objetivo, recompensando pequenos avances para que el
individuo alcance la conducta deseada.
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PRINCIPIOS METODOLOGICOS

2. PEDAGOGIA DE LA VIDA COTIDIANA. Se potencia el desarrollo de
las acciones y las relaciones cotidianas, la socializacion y maduracion
de las personas menores. Lo cotidiano del funcionamiento de la vida
en el centro y sus normas de convivencia es en si un método de
intervencion integral.

PRINCIPIOS METODOLOGICOS

3. PEDAGOGIA DEL AFECTO. La intervencion esta disefiada para mejorar la
calidad del vinculo entre los menores y el personal del centro, ayudando a
reparar las disfunciones en la relacion y a desarrollar un apego seguro. Se
trabaja para sanar los efectos de experiencias traumaticas o relaciones
dafinas previas.

Momentos claves en la estancia del menor

o :
acogido en el centro

v'FASE 1 Ingreso. Protocolo de acogida
7)

v'FASE 2 Estancia. Plan de Intervencion (Seguimiento de
objetivos)

v'FASE 3 Salida. Despedida
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EL INGRESO

DURACION DE 24 HORAS
PROTOCOLO DE BIENVENIDA
ENTREVISTA CON EQUIPO TECNICO

Protocolo de Bienvenida

Revision de estado general
Entrevista personal

Informacion verbal y escrita sobre derechos y deberes y funcionamiento del
centro (Libro de Ingreso)

Elaboracidon de Ficha de Ingreso (Fotografia, estado fisico y emocional, etc.)
Presentar a los menores ya acogidos y al personal del Centro
Asignacion de tutor/a

Coordinacion Interna (Observacion primeras 48 horas, Primeras pautas de
intervencion con equipo educativo).

Acompafiamiento y supervision

(o

Entrevista con Equipo Técnico

* La pregunta

é¢Sabes por qué estas aqui?
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Estados emocionales y sentimientos a la llegada al Centro

1. Ansiedad y miedo
Incertidumbre ante lo desconocido (nuevo entorno, normas, personas).

Temor a la pérdida de contacto con su entorno familiar o circulo social, incluso si este ha sido
disfuncional.

Miedo al rechazo 0 a ser etiquetados por su comportamiento.

Manifestaciones: Nerviosismo, irritabilidad, inquietud o retraimiento.

Conductas evitativas, como negarse a participar en actividades o interactuar con otros.

2. Rabiay resistencia

Sentimientos de injusticia por ser llevados al centro, aunque esto sea en su mejor interés.
Resistencia al cambio o a las normas del nuevo entorno.

Enfado hacia los adultos responsables de la situacion (familia, figuras de autoridad).

Manifestaciones: Actitudes desafiantes, explosiones de ira, agresividad verbal o fisica. Conductas
disruptivas como una forma de reafirmar control.

3. Tristeza y sensacion de pérdida

Separacion de su entorno habitual, ya sea su familia, amigos o incluso un
ambiente problematico al que estaban acostumbrados.

Sentimiento de abandono, especialmente si perciben que los adultos de
referencia no estan disponibles para ellos.

Manifestaciones: Llanto frecuente, aislamiento social, falta de interés en
actividades o apatia. Problemas para dormir o pérdida de apetito.

4. Desconfianza y retraimiento

Experiencias previas de relaciones traumaticas, negligencia o abuso que
dificultan el establecimiento de vinculos con nuevos adultos o companeros.
Miedo a ser juzgados o a exponerse emocionalmente.

Manifestaciones: Evitan el contacto visual, se muestran reservados en sus
interacciones. Rechazo a compartir sus sentimientos o experiencias.
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5. Confusion e incertidumbre

Falta de comprension sobre las razones de su ingreso al centro.

Desorientacion al adaptarse a una estructura organizativa diferente de lo que conocian.
Manifestaciones: Dificultad para seguir normas, explorar limites del entorno.

Actitudes contradictorias, como querer atencion, pero rechazarla al mismo tiempo.

6. Sentimientos de culpa o vergiienza

Creencias internalizadas de que su comportamiento problematico ha causado dafio o
decepcion.

Vergiienza por estar en un centro especializado, lo que puede hacerles sentir
"etiquetados" o "diferentes.”

Manifestaciones: Autoestima baja, autocritica, retraimiento emocional.

Posibles conductas autodestructivas( Autolesiones).

7. Esperanza y alivio (en algunos casos)

Percepcion de que el centro puede ofrecer una oportunidad para
mejorar su vida o encontrar estabilidad.

Alivio de escapar de un entorno familiar o residencial problematico,
violento o negligente.

Manifestaciones: Curiosidad por el nuevo entorno, disposicion a
participar. Actitudes mas receptivas hacia las normas y los
profesionales del centro.

Explicar al menor el motivo por el que ingresa en el centro

U Desconocen el motivo
U No son informados del tipo de centro al que es trasladado/a
U Piensan que su estancia va a ser corta

U Desconocen que su ingreso lo ha autorizado el Juez

O Piensan que es un Castigo
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Primera intervencion

- Transmitir seguridad y tranquilidad al menor

- Conocer trayectoria del menor

- Escuchar activamente

- Explicar las normas basicas de convivencia

- Exponer las medidas de seguridad que contempla la Ley
de Infancia y Adolescencia.

La actitud del personal del centro durante el ingreso del menor
es crucial para garantizar una transicion segura y respetuosa, y
para sentar las bases de una intervencion efectiva durante su
estancia en el centro.

Este momento es especialmente sensible, ya que el menor
puede estar experimentando una gran cantidad de emociones
intensas, como ansiedad, miedo, tristeza o resistencia.

El enfoque del personal debe estar orientado a generar
confianza, establecer un clima de seguridad y empatia, y facilitar
la adaptacion inicial.

PRIMERA INTERVENCION AL INGRESO

1. Empatia y comprension

Reconocer y validar las emociones del menor sin juzgarlas, comprendiendo que su
comportamiento puede ser una expresion de su malestar emocional.

Mostrar interés genuino en el bienestar del menor, escuchando activamente sus preocupaciones
o preguntas.

Ejemplo: Frases como: "Sé que puede ser dificil estar aqui, ya veras como es lo mejor para ti,
aqui estamos para ayudarte y cuidarte.”

2. Aceptacion incondicional

Evitar actitudes criticas o juicios sobre el comportamiento pasado del menor o las circunstancias
que lo llevaron al ingreso.

Transmitir el mensaje de que el centro es un lugar para ayudarle a crecer y no para castigarlo.
Ejemplo: Mostrar una actitud calida y acogedora, asegurando que el menor no se sienta
etiquetado.




PRIMERA INTERVENCION AL INGRESO

3. Paciencia y flexibilidad

Ser conscientes de que el menor puede reaccionar con desconfianza, hostilidad o
retraimiento, y que esto es parte de su proceso de adaptacion.

Ajustar el ritmo de las interacciones segun las necesidades y disposicion del menor.
Ejemplo: Permitirle tiempo para observar el entorno del centro y adaptarse antes de
exigir una participacion activa en las actividades.

4. Comunicacion clara y calmada

Explicar de manera sencilla y comprensible las normas del centro, los derechos del
menor y qué puede esperar del equipo educativo y técnico del centro.

Utilizar un tono de voz calmado y respetuoso, evitando actitudes autoritarias que
puedan generar mayor resistencia.

Ejemplo: "Aqui tenemos algunas reglas para que todos estemos bien, pero también
gueremos escuchar como te sientes y qué necesitas."

PRIMERA INTERVENCION AL INGRESO

5. Sensibilidad cultural e individual

Respetar la diversidad cultural, familiar y personal del menor, adaptando la comunicaciéon
y las intervenciones segun sus caracteristicas y antecedentes.

Mostrar sensibilidad hacia posibles traumas previos o experiencias adversas.

Ejemplo: No realizar preguntas invasivas o comentarios sobre su historia de vida sin
necesidad, y mantener un enfoque centrado en su bienestar actual.

6. Trabajo en equipo

Mantener una coordinacion efectiva entre el personal para ofrecer al menor una
experiencia de ingreso estructurada y coherente.

Asegurar que el equipo esté informado sobre el caso del menor, pero sin que esto
condicione la actitud de acogida.

Ejemplo: Reunirse previamente para definir el rol de cada profesional en el ingreso y
garantizar una experiencia fluida.

PRIMERA INTERVENCION AL INGRESO

7. Refuerzo positivo desde el inicio

Destacar y reforzar los comportamientos positivos o actitudes colaborativas que el menor
muestre durante el ingreso, aunque sean pequefios.

Motivar al menor mostrandole que tiene capacidad para adaptarse y mejorar.

Ejemplo: "Me gusta como estas intentando entender las normas, eso demuestra que te estas
esforzando.”

8 . Seguimiento continuo del bienestar del menor

Acompaniar y supervisar las reacciones del menor durante las primeras horas, interviniendo de
manera preventiva ante signos de angustia.

Mantener un didlogo abierto para ajustar el enfoque segun las necesidades que vayan surgiendo.
Ejemplo:"éCémo te sientes? ¢Hay algo que podamos hacer para que estés mas comodo?"




¢PUEDE INGRESAR UN/A MENOR EN EL CENTRO SIN RECIBIR
LA ASIGNACION DE PLAZA DE DIRECCION GENERAL?

¢SE PUEDE HACER UNA PROPUESTA DE CAMBIO DE
RECURSO AL SPM EN DIAS POSTERIORES AL INGRESO?

¢ EN QUE CASOS PUEDE OPONERSE EL JUEZ/A DE PRIMERA
INSTANCIA AL INTERNAMIENTO DEL/LA MENOR EN EL
CENTRO?

Plan de Intervencion Individualizado
Fase de estancia

Se elabora pasado el primer mes de estancia del menor en el centro. Ii realiza el
educador-tutor/a, trabajador/a social, psicologo/a y el propio menor. dfirma
contrato terapéutico en la primera sesion con el menor .

En la primera sesion educativa se trata de manera mas profunda los motivos de
su ingreso en el centro, exponiendo los antecedentes en las distintas areas.

Se trabajan las diferentes areas deficitarias del menor y se establecen estrategias
terapéuticas y socioeducativas para trabajar los problemas que motivaron su
ingreso en el centro.

Los objetivos son revisables trimestralmente en Sesiones Educativas. Evaluacion
del progreso del menor en areas: social, psicologica, residencial, educativa-
formativa.

SEGUIMIENTO DE OBJETIVOS DEL PLAN DE INTERVENCION

Es una herramienta clave para evaluar los progresos del menor y ajustar las estrategias
segun sus necesidades.

En estas sesiones, que incluyen al tutor/a, psicélogo/a, trabajador/a social, direccién del
centro y el menor.

Revision de objetivos: Se analizan los logros alcanzados en las areas propuestas
(emocional, conductual, social, educativa) y se identifican dificultades persistentes.

Participacion activa del menor: Se fomenta su implicacion para reforzar su
compromiso, escuchando su perspectiva sobre los avances y desafios.

Adaptacién del plan: Segin los resultados y nuevas circunstancias, se redefinen
metas, recursos o estrategias para mejorar su evolucion.




LA DESPEDIDA

Fase de Salida

1. Proceso de cierre emocional y despedida adecuada

Es importante permitir al menor procesar y expresar sus emociones relacionadas
con la partida, fomentando un cierre positivo.

Esto incluye organizar una despedida en la que pueda reflexionar sobre su
experiencia en el centro y decir adids a los compafieros y profesionales de
manera respetuosa y significativa.

Objetivo: Reducir la sensacién de ruptura abrupta y reforzar recuerdos positivos
del tiempo en el centro.

LA DESPEDIDA

Fase de Salida

1. Proceso de cierre emocional y despedida adecuada

Es importante permitir al menor procesar y expresar sus emociones relacionadas
con la partida, fomentando un cierre positivo.

Esto incluye organizar una despedida en la que pueda reflexionar sobre su
experiencia en el centro y decir adids a los compafieros y profesionales de
manera respetuosa y significativa.

Objetivo: Reducir la sensaciéon de ruptura abrupta y reforzar recuerdos positivos
del tiempo en el centro.

2. Preparacion para la transicion

El personal debe asegurarse de que el menor tenga clara la siguiente etapa de
su vida (traslado, reagrupacion familiar o independencia).

Esto incluye proporcionarle informacion, recursos practicos (como contactos de
apoyo, habilidades basicas, etc.) y prepararlo emocionalmente para los desafios
que pueda enfrentar.

Objetivo: Fomentar una adaptacion segura y exitosa al nuevo entorno.

3. Continuidad del apoyo y seguimiento

Es fundamental ofrecer un canal abierto de comunicacion para que el menor pueda
solicitar orientacion o apoyo en el futuro.

Coordinarse con el nuevo entorno (familia, otro centro, P+18, etc) para asegurar que la
transicion esté acompafada por un plan de seguimiento.

Objetivo: Evitar sentimientos de abandono y proporcionar una red de seguridad
emocional en el proceso de adaptacion al nuevo entorno.




¢ QUE POSIBILIDADES HAY DE UNA ADAPTACION
EXITOSA AL NUEVO CONTEXTO?

é LOS/AS MENORES DISPONEN DE LOS SUFUICIENTES
RECURSOS PERSONALES PARA AFRONTAR UNA VIDA
COTIDIANA CON MAS AUTONOMIA QUE EN EL
CENTRO?
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PONENCIA.-INTERPRODE: INNOVACION TERAPEUTICA EN PROBLEMAS DE CONDUCTA.

Virginia Campos Montes. Psicéloga. Direccién de CPM “La Casa”

INNOVACION ORIENTADA A LAS INTERVENCIONES TERAPEUTICAS EN PROBLEMAS DE
CONDUCTA

Buenas tardes a todos, mi nombre es Virginia. Si habéis estado en las ponencias
de mis companferos estaréis un poco familiarizados con el tema que estamos tratando
durante estos dias. En este taller vamos a hablar sobre los diferentes programas de
intervencidn para el abordaje de los trastornos de conducta.

Como sabéis, la intervencién terapéutica comienza en el momento en el que el
menor o la menor ingresa en el centro, como han comentado mis companieros el ingreso
se realiza de una forma totalmente individualizada y personalizada.

Cabe destacar que antes de comenzar a abordar las necesidades especificas de
cada uno de los menores, el equipo técnico del recurso recibe informacidn previa de los
menores por parte del Servicio de Proteccidon de Menores y durante los trasvases de
informacidn previos al ingreso.

Como hemos visto en otros talleres, en el ingreso de una persona menor en el
recurso se distinguen varias fases y etapas. Durante el ingreso es cuando se le asigna un
educador/a tutor/a al menor o a la menor (figura de referencia), asi como su psicélogo
de referencia. Durante este primer periodo, y de forma paulatina comienza a
establecerse el vinculo terapéutico y afectivo con el menor o la menor con el objetivo
de favorecer su adaptacién en el recurso residencia.

Tras un periodo de observacion inicial y tras realizar la entrevista inicial para
conocer sus caracteristicas, carencias y el grado de desajuste que presenta el menor en
las distintas areas, se presentard un plan de intervencion especifico, con objetivos
revisables trimestralmente, ajustando dichos objetivos al Plan Individual de Proteccion
(PIP) que nos adjunta en ocasiones la unidad tutelar del menor. 38



Es importante puntualizar que para la realizacion y diseiio de estrategias
terapéuticas y socioeducativas hay que trabajar los problemas que motivaron el
ingreso del menor.

PROGRAMAS DE INTERVENCION PARA EL ABORDAJE DE LOS TRASTORNOS DE
CONDUCTA:

e Programa de economia de fichas
e Programa de practicas formativas

e Programa de inteligencia emocional y refuerzo del estado de animo a través del
teatro

e Programa de habilidades sociales y resolucidn de conflictos

e Programa de control de impulsos

e Programa de educacién afectivo-sexual

e Programa de sensibilizacion, prevencidn y abordaje de la violencia
e Programa de prevencién y tratamiento de las conductas adictivas

Todos estos programas se trabajan de forma individual y grupal (en grupos reducidos
de 8 personas menores). No obstante, en ocasiones, es complicado abordar ciertos
temas en terapias grupales, por lo que en estas sesiones se intentan trabajar otros
aspectos de forma mas distendida.

PROGRAMA DE ECONOMIA DE FICHAS

La aplicacién del programa de modificacion de conductas basado en técnicas de
reforzamiento positivo y social de economia de fichas y moldeamiento, demuestran la
eficacia de la modificacién de la conducta con un cambio e incremento de conductas
positivas.

La economia de fichas, consiste en registrar conductas positivas y deseadas y asociar,
un refuerzo positivo, siendo capaz la persona menor de relacionar conducta -
consecuencia.

Las actuaciones que se llevaran a cabo en este programa son:

Grupales: reuniones para explicar los privilegios a los que pueden optar con un
comportamiento adecuado. Taller de normas en grupos reducidos de 8 personas
menores.

Individuales: explicar a las personas menores el contenido de la ficha diaria y el recuento
semanal del sistema de créditos. A través de sesiones educativas se le explica8



procedimiento de recuperacion de créditos y se lleva a cabo un seguimiento y fijacién
de objetivos, asi como refuerzo motivacional.

PROGRAMA DE PRACTICAS FORMATIVAS

La actividad formativa puede llegar a ser una excelente herramienta e instrumento para
ayudar a los nifios y nifias con problemas de conducta para consolidar habitos y valores
éticos y morales importantes que les facilitaran en gran medida en su integracidén social
y laboral una vez que alcance su mayoria de edad, asi como la radicalizaciéon o
minimizacion de los problemas de conducta sociales que puedan presentar.

Las actuaciones que se llevaran a cabo en este programa son:

Grupales: coordinacién a través de reuniones entre tutor/tutora del centro vy
tutor/tutora de la empresa de practicas. Visitas a la empresa. Dindmicas de trabajo en
equipo en grupos reducidos de 8 personas menores. Cuestionarios de orientacion
laboral.

Individuales: entrevista inicial para conocer los gustos y preferencias de cada persona
menor. Sesiones educativas para el seguimiento de la consecucién de objetivos. Talleres
de formacion de herramientas que contribuyen a la capacitacion y cualificacidén para el
empleo. Colaboracién con media intensidad con el Programa Labora y con Grupo
Cosentino.

PROGRAMA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL Y REFUERZO DEL ESTADO DE ANIMO A
TRAVES DEL TEATRO

Este programa terapéutico se basa en técnicas grupales de modificacion de conducta
(modelado y role playing) y de expresion dramatica e interpretacion (teatro, foro,
improvisaciones), para la adquisicion y desarrollo de habilidades sociales concretas
(autoestima, asertividad, autoconocimiento, seguridad ...) y contribuya a la
reconstrucciéon personal de los y las menores proporcionandoles estrategias vivenciales
de mejora de autoconcepto.

Las actuaciones que se llevaran a cabo en este programa son:

Grupales: sesiones de mindfulness, juegos interactivos de estimulacidon cognitiva,
gjercicios y dinamicas utilizadas en el teatro (expresién corporal, tono de voz, juegos de
cohesion de grupo ...), juegoterapia, todo ello en grupos reducidos de 8 personas
menores.

Individuales: juegos de estimulacidn cognitiva, sesiones educativas y terapia psicologica
basadas en el programa de inteligencia emocional (estima y estado de dnimo.

PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES Y RESOLUCION DE CONFLICTOS
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Este programa esta integrado por un conjunto de técnicas que se orientan hacia la
adquisicion de nuevas habilidades las cuales han de permitir a los nifios y las nifias
mantener interacciones gratificantes en un ambito real de actuacion. A través de la
ensefianza de habilidades sociales se genera una prevencidén de los conflictos.

Las actuaciones que se llevaran a cabo en este programa son:

Grupales: dindmicas de grupo de 8 personas menores con intercambio de opiniones
positivas acerca de sus compafieros y compaiieras. Salidas ludicas y deportivas con
familiares o grupo de iguales. Técnicas de mediacion.

Individuales: sesiones educativas basadas en refuerzo de habilidades sociales y
educacién en valores. Sesiones psicoterapéuticas a través de la realizacién de test,
retroalimentacion y refuerzo positivo e intervenciones familiares.

PROGRAMA DE CONTROL DE IMPULSOS

Este programa se centra en el desarrollo del autocontrol emocional, que proporciona
estrategias utiles para enfrentarse de un modo adaptativo a la ansiedad y a la ira. La
intervencion en este programa, va destinado a lograr la autorregulacién de la conducta
mediante autobservacidn, autoinstrucciones, autorreforzamiento y estrategias de
autorregulacion de la activacidn fisioldgica.

Las actuaciones que se llevaran a cabo en este programa son:

Grupales: dindmicas y juegos grupales en grupos reducidos de 8 personas menores,
tanto en el interior como en el exterior del recurso. Mediacién.

Individuales: salidas y sesiones terapéuticas basadas en el programa Ulises para
enfrentarse de modo adaptativo a sus impulsos.

PROGRAMA DE EDUCACION AFECTIVO-SEXUAL

Es importante trabajar los temas sexuales con los adolescentes con el fin de evitar y
prevenir cualquier tipo de problema asociado a una sexualidad no saludable, como
podrian ser enfermedades de transmisidn sexual o embarazos no deseados.

Las actuaciones que se llevaran a cabo en este programa son:

Grupales: charlas y talleres en grupos reducidos de 8 personas menores, en colaboracién
con entidad colaboradora Cruz Roja. Intervenciones familiares.

Individuales: sesiones psicoterapéuticas. Visitas a recursos especificos. Ademas, se
basara en la guia de educacién afectivo sexual: atrévete a sentir, atrévete a cuidar y
cuidarte.

91



PROGRAMA DE SENSIBILIZACION, PREVENCION Y ABORDAJE DE LA VIOLENCIA

Para llevar a cabo la sensibilizaciéon y prevencién de la no-violencia en todos sus
contextos (violencia de género, maltrato infantil, violencia filio-parental...) se
estableceran pautas socioeducativas y convivenciales en todos los contextos en los que
participe, asi como una dindmica familiar adecuada en las visitas o salidas, y sobre todo
un analisis de riesgo individual de cada nina y nifio en sesiones individualizadas y
colectivas.

Las actuaciones que se llevaran a cabo en este programa son:

Grupales: juegos y salidas en grupos reducidos de 8 personas menores basadas en
relaciones interpersonales saludables e intervenciones familiares.

Individuales: acompafiamiento a recursos especializados como la Fundaciéon Margenes
y Vinculos, terapias psicoldgicas basadas en otros programas y en guias especificas de
intervenciéon como victimas de violencia de género en violencia filio-parental.

PROGAMA DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS CONDUCTAS ADICITIVAS

Los programas de tratamiento que han demostrado ser efectivos en el abuso y consumo
esporadico de téxicos se corresponden fundamentalmente con terapias de orientaciéon
cognitivo-conductual, ademds de un seguimiento personalizado e individual por los
profesionales de los recursos especificos.

Las actuaciones que se llevaran a cabo en este programa son:

Grupales: charlas y talleres en grupos reducidos de 8 personas menores orientadas a la
prevencion con material de la escuela andaluza de salud publica de la Junta de
Andalucia, jovenes y alcohol, acompafiadas de salidas de ocio saludable.

Individuales: sesiones educativas, terapias psicolégicas, visitas a recursos especificos e
intervenciones familiares.

Las terapias se ajustan a la capacidad de comprension y la capacidad cognitiva de las
personas menores. En este momento, la gran mayoria de los menores ingresados en la
casa son menores de especial vulnerabilidad y con bastante discapacidad.

CASOS PRACTICOS

PIP con objetivos—> valorar qué programa habria que utilizar en terapia dependiendo de
los objetivos propuestos en el PIP, asi como sus caracteristicas y necesidades especificas.

3-4 grupos. Disefiar una actividad y encuadrar en los programas.

Juego con emocionario/dixit. 92
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TALLER 2: Menores sin referente familiar: “Trata de seres humanos”.

PONENCIA.- IMPACTO PSICOSOCIAL EN VICTIMAS DE TRATA MENORES
DE EDAD.
Antonio J. Lucas Sanchez. Trabajador Social de INTERPRODE

-

ViCTIMAS DE TRATAS H:
IMPACTO BIOPSICOSOCIAL

PRIMER ENCUENTRO MULTIDISCIPLINAR DE EDUCADORES/ AS.'
AMILIAR; TRATA DE SERES HUMANOS

TALLER 2 “MENORES SIN REFERENTEF

IMPACTO BIOPSICOSOCIAL DE LA TRATA

MANIFESTACIONES FiSICAS:

® DESNUTRICION/DESHIDRATACION

® ESCASA HIGIENE PERSONAL

® MORATONES

® LACERACIONES TISULARES (MAGULLADURAS/CORTES)
® HUESOS ROTOS
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IMPACTO BIOPSICOSOCIAL DE LA TRATA

MANIFESTACIONES FiSICAS:
* SENALES DE VIOLACION (DESGARROS, SANGRADO..)
* INFECCIONES Y ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

® PROBLEMAS MEDICOS NO TRATADOS:
® DIABETES
® PATOLOGIAS CARDIACAS
® DEFICITS DENTALES/OCULARES/AUDITIVOS
® CANCER

IMPACTO BIOPSICOSOCIAL DE LA TRATA

MANIFESTACIONES PSICOSOMATICAS:

® DOLORES DE CABEZA

®* PROBLEMAS ESTOMACALES Y DIGESTIVOS
® TEMBLORES DE MANOS

® ALTERACIONES DEL SUENO

® CANSANCIO GENERALIZADO

® TENSION GESTUAL Y CORPORAL

IMPACTO BIOPSICOSOCIAL DE LA TRATA

MANIFESTACIONES PSICOLOGICAS:

® BAJA AUTOESTIMA

® IDEACION SUICIDA

® PERDIDAS DE INTERES ASUNTOS VIDA COTIDIANA

® DIFICULTAD CLARIDAD DE IDEAS

® DESCONEXION EMOCIONAL CON TENDENCIA A COSIFICAR SUS RELACIONES
® LABILIDAD EMOCIONAL

O
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IMPACTO BIOPSICOSOCIAL DE LA TRATA

PRINCIPALES TRASTORNOS PSICOLOGICOS:

® ANSIEDAD GENERALIZADA (TAG)

® TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO (TEPT)
® DEPRESION MAYOR.

® TRASTORNOS DISOCIATIVOS

® TRASTORNO PERSONALIDAD DEPENDIENTE

® TRASTORNO DE CONDUCTA ANTISOCIAL

IMPACTO BIOPSICOSOCIAL DE LA TRATA

PRINCIPALES MANIFESTACIONES CONDUCTUALES:

® AISLAMIENTO

® CONDUCTAS REGRESIVAS

® FALTA DE CONTROL EMOCIONAL

® VERGUENZA/SENTIMIENTOS DE CULPA

® CONDUCTAS LESIVAS (HACIA Si, A TERCEROS, 0 AMBAS)
® INTENTOS DE SUICIDIO

® CONDUCTAS DELICTIVAS

IMPACTO BIOPSICOSOCIAL DE LA TRATA

PRINCIPALES MANIFESTACIONES CONDUCTUALES:
®* PROBLEMAS DE ATENCION

® INHIBICION CONDUCTUAL

* SINDROME DE ESTOCOLMO

® CONSUMO DE SUSTANCIAS

® CONDUCTAS SEDUCTORAS EN BUSCA DE BENEFICIOS

® CONOCIMIENTOS Y AFIRMACIONES SEXUALES IMPROPIAS DE SU EDAD

ROLE PLAYING / MODELO DE ENTREVISTA VICTIMAS DE TRATA 95



(unificada testifical y terapéutica)

CONSIDERACIONES PREVIAS
(Primera entrevista apta tanto para Deteccion como Identificacion.

Solo realizable por personal especializado recogido en el protocolo

La primer entrevista:

o suele ser realizada por la persona que ha detectado los principales
indicios y en ella, si se aborda en ella todas las fases por las que haya
pasado la victima y se recoge documentalmente, los demas
profesionales, no deberan volver a abordar todos esos puntos con la
victima, sino algunos especificos, o posteriores.

o se empezard con la presentacion de este profesional, el cual debe
mostrar interés por la victima y actitud acogedora.

Todo el desarrollo de la entrevista va a depender:

o del estado animico y emocional de la victima

o como presente su situacidn, sea actual, acabe de terminar o de hace
tiempo (en algunos casos que la persona entrevistada no vaya a salir de
la situacién o tenga dudas).

Lo mas recomendable es dejar que se desarrolle y se exprese mediante relato
libre pero intercalando algunas preguntas para guiar el flujo de informacién y al
final de su relato realizar algunas preguntas para aclarar algunos puntos o
profundizar en ellos.

Entrevistas sucesivas.- dada la posible falta de receptividad inicial, a la primera
entrevista le deberan seguir alguna mas de seguimiento. Si la persona victima de
TSHFES esta en un centro de acogimiento o intervencién, a medida que el vinculo
terapéutico y afectivo se va consolidando, se pueden completar el relato,
corroborar sus términos y obtener mas informacién relevante y veraz.

CUESTIONARIO

¢Cual es tu pais de origen?

En funcion de la respuesta pueden ser dos cuestionarios.
A/ VICTIMAS DE TRATA EXTRANJERAS

¢Cual es tu situacion en ese pais?

¢Cuando has llegado a Espaia?

¢Con qué medio de trasporte?

éCon quién hiciste el viaje?

éPuedes contar como fue ese viaje?

¢Te encargaste tu de organizar el viaje u otra persona?

¢Quién se encargd de la documentacién?
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¢Puedes disponer de tu documentacién?

¢Qué te dijeron sobre la actividad que ibas a hacer?

éConocias a esas personas?

¢De qué las conocias?

éCual es tu situaciéon administrativa (regular/irregular, solicitante de asilo)

¢Tienes orden de expulsion? ¢ Qué conocias de Espaia antes de llegar aqui?

B/ VICTIMAS DE TRATA GENERICAS

é¢Dénde vives — o vive-?

¢Desde cuando vives ahi?

¢De donde eres?

¢Con quién vives?

iCémo es ese alojamiento (agua corriente, calefaccidn,
luminosidad, ventilacién, equiparacion...)?

¢Podias- o puedes- decidir libremente ddnde vivias?

¢A dénde ibas? ¢Con quién te relacionabas?

éPuedes relacionarte libremente en la actualidad?

¢éTe relacionas con tu familia?

¢Dénde se encuentran?

¢En qué situacién?

¢Cémo te mantenias antes de....(llegada al sistema de proteccién)?
¢Cudles eran tus horarios?

érecibias alguin dinero?

éQuién te lo daba?

¢Qué pasaba si enfermabas o precisabas asistencia médica?

¢Qué te dijeron sobre la actividad que ibas a hacer?

¢En qué consistia?

éConocias a las personas que te atrajeron hacia la prostitucion
antes de empezar la actividad?

¢Como sucedid ese proceso?

¢Recibiste amenazas o algun tipo de violencia?

¢Cual era tu situacion cuando contactaron contigo?

¢Cuando empezaste a estar en situacion de prostituciéon?

¢Qué edad tenias?

¢Como empezd?

¢Has sufrido alguna situacién de violencia por los miembros de la
organizacidn, sus colaboradores, o por los clientes?

¢Amenazas o vejaciones?
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Entrevistas Sucesivas.

Salvo excepciones, lo normal serd que la victima necesite varias entrevistas para poder
contar de manera global su experiencia, y, por otro lado, necesite entrevistarse con
varios profesionales de distintos dmbitos para recibir atencién. Tras una primera en la
gue se haya abordado la situacion de manera general, dejando que la victima cuente
libremente su experiencia, e intercalando las preguntas comentadas en el apartado
anterior, suelen realizarse otras entrevistas en las que él o la profesional que interviene
tiene objetivos concretos, como son ahondar en determinados aspectos, y valorar la
evolucién del estado de la victima.

00000000000000000000O000OO00000O00000000000000000000000
PONENCIA.- METODOLOGIAS DE INTERVENCION CON MENORES EN UN
PROGRAMA DE ISL.

Victoria del Pilar Alonso. Directora CPM “Valle del Almanzora”. INTERPRODE.

INTRODUCCION

La intervencidon con menores en centros de insercion sociolaboral se ha convertido en
una tarea esencial para promover la inclusién social y laboral de los jovenes en riesgo de
exclusion social. Concretamente, la insercion laboral no es tarea sencilla en nuestro
recurso, bien porque las menores no permanecen el tiempo suficiente o bien por las
grandes barreras con las que contamos (la documentacion). Ya este tema lo abordamos
ayer en la intervencién de Carmen, asi que no voy a extenderme mucho mas.

Me gustaria hacer hincapié en otros programas, ya que este programa de insercion
laboral va de la mano de otros programas e incluso, son necesarios otros para que éste
pueda llevarse a cabo.

En primer lugar, me gustaria contaros cédmo se desarrolla la intervencién con las
menores sin referente familiar desde que llegan a nuestro recurso: Valle del Almanzora
(Me vais a permitir que me dirija en femenino, ya que voy a centrarme en el centro que
dirijo, que se trata de un recurso especifico para chicas).

PROTOCOLO DE INGRESO

No podemos basarnos en un hecho concreto, ya que cada menor que llega al centro
tiene una historia Unica. Aunque normalmente, el protocolo de ingreso suele ser similar
para cada una de ellas. Me gustaria adentrarme en qué consiste esto y como los y las
profesionales que trabajamos aqui recibimos a las nifias.

En primer lugar, nos sentamos con ella para transmitirle nuestro apoyo y tranquilidad
(ya que hay que comprender que todos los periplos migratorios son muy duros, llegan a
un pais en el cual no tienen ningun referente y desconocen el idioma. A continuacién,
se le explica detalladamente lo que ird sucediendo a lo largo del primer dia: o8



19: Se le hace entrega de un kit de aseo personal y todas las prendas de ropa que
necesite (normalmente suele llegar con lo puesto), y comen algo.

22: Se le asigna una habitacidn, se les presenta a sus compafieras y se incorporan a las
actividades.

392: Se les hace una entrevista inicial en la que nos aportan los datos que necesitamos
para conocerlas mejor y se le realiza el cuestionario de deteccidn de victima de trata del
cual ya Antonio nos ha hablado. Esto no siempre se puede realizar el primer dia,
principalmente porque no se muestran receptiva, llegan con miedo, algunas muy tristes
y con el deseo de regresar a su pais. Ademas, se le explica y se le hace entrega de este
libro de ingreso (disponemos de él en varios idiomas). Y se le asigna una tutora. Y
contamos con Fatima, nuestra mediadora, que ya todos conocéis. Y siempre se
encuentra a su disposicién, aungue no se encuentre fisicamente en el centro.

42: Realizan una llamada telefdnica con sus familiares.
PRINCIPIOS GENERALES DE INTERVENCION

En segundo lugar, me gustaria que tratemos los principios generales de la intervencion
que seguimos con nuestras menores. Dicha intervencién se desarrolla en un ambiente
educativo calido y ordenado similar a una familia (ellas son nuestras nifias), favoreciendo
siempre la resolucién de los conflictos, y situaciones problemdticas que puedan darse
durante la convivencia.

Asi mismo, desde las actividades educativas y escolares, prelaborales y laborales, de
educacion psicosocial y familiares, hasta las intervenciones psicoterapéuticas, habran
de estar dirigidas a lograr la disminucién de efecto de los multiples factores de riesgo a
los que se enfrentan, y a potenciar el fomento de factores de proteccién, favoreciendo
con ello, el desarrollo, el desarrollo armdnico de la persona menor y su plena insercién
en la sociedad, con el derecho a ser feliz como cualquier nifio/a.

Los principios en los que se basa el ISL Valle del Almanzora, y todos los centros de
Interprode, son los siguientes:

1. Respeto a los derechos.
2. Normalizacidn e integracion.

3. Individualizacion. A través de una evaluacion de cada menor, deseos, intereses,
motivaciones, carencia, etc. Con el fin de adecuar la intervencion a sus
necesidades especificas. (Hablar de algin caso en concreto).

4. Atencidn Integral. Cobertura a las necesidades basicas, estimular su desarrollo,
modificar los desajustes, orientar hacia su autonomia personal.

5. Colaboracién y coordinaciéon continua. De todos los profesionales. Esto es
primordial. Todos sus referentes tienen que estar unidos y trabajar en equipo
por su bienestar. (Dindmica en la cual varias personas sostienen a una. Es



metafora en la que la persona sostenida representa al menor, y las personas que
sostienen a la administracion, direccion del recurso, educadores, familia, etc).

12/ PROGRAMAS

(Actividad. Se realizan dos grupos, cada uno de ellos tiene que colocar los
objetivos en el programa al que crean que corresponde. Se colocan diferentes
cartulinas con cada uno de los programas por la sala. Posteriormente se realiza

una puesta en comun).

Los programas llevados a cabo en el Valle del Almanzora son:

PROGRAMA DE ATENCION A LAS NECESIDADES BASICAS Y SOCIOSANITARIAS

PRA DE ATENCION A LAS NECESIDADES BASICAS Y SOCIOSANITARIAS

Alojamiento provisto de espacios personales y comunes donde pueden
convivir dignamente en un ambiente de proteccién y seguridad,
salvaguardando su privacidad.

Informacidn clara y fehaciente de toda la informacién (verbal y escrita de su
situacion personal, derechos como posible victima de trata, y normativa de
funcionamiento del centro de proteccién donde se aloja.

Alimentacion adecuada a su desarrollo evolutivo (5 comidas dia) mediante
una dieta variada y equilibrada, respetando su individualidad.

Apoyar a las menores en su proceso terapéutico de recuperacién.

Gestionar la documentacion necesaria para recibir asistencia médica gratuita

PROGRAMA DE IDENTIFICACION, DOCUMENTACION Y REGULARIZACION DE LA
SITUACION ADMINISTRATIVA

Contactar con la familia de origen a través de personal de atencién directa
con conocimiento del idioma de la persona menor.

Respetar y facilitar contacto y régimen de relaciones entre las menores y sus
familiares favoreciendo el vinculo.

Realizar los tramites administrativos necesarios para regularizar su situacién
en Espaia.

Salvaguardar su seguridad y proteccidén, a través de la proteccién de la
informacién y datos personales, para evitar que sean identificadas y
localizadas por personas no autorizadas.

Garantizar el adecuado asesoramiento juridico, velando por la defensa de sus
derechos, especialmente en los casos de trata con fines de explotacion sexual

/o laboral.
Y 10



e Procurar la reagrupaciéon familiar en los casos que sea beneficioso para la
menor siempre que sea posible

PROGRAMA DE HABILIDADES PERSONALES Y SOCIALES PARA LA
INCORPORACION SOCIAL AUTONOMA E INDEPENDIENTE, DIGNA Y
RESPONSABLE

e Adquirir habilidades personales de afrontamiento y resolucién de conflictos.

e Dotarles de habilidades para el autocontrol de la impulsividad y la tolerancia
a la frustracion.

e Reforzar su autoestima y confianza trabajando el empoderamiento personal.

e Desarrollo de habilidades de relacion social con grupos, habilidades sociales
y comunicacién.

e Facilitarles informacién fomentando la prevencién de las desigualdades y
toda clase de violencia de genero.

e Ofrecerles un espacio de convivencia segura y familiar, en un ambiente de
coeduacion y atendiendo la diversidad.

e Educar en el respeto de las diferencias de género y la igualdad de derechos y
oportunidades entre hombres y mujeres.

e Fomentar el dominio de la lengua castellana.

e Favorecer el conocimiento y uso auténomo de los recursos comunitarios
fomentando la participacion social

PROGRAMA DE INTEGRACION SOCIAL
e Favorecer el proceso de escolarizacidn en los centros educativos de la zona.

e Favorecer su normalizacién e integracidn, incentivando el conocimiento y
uso de los recursos publicos del deporte, ocio y cultura de la comunidad.

e Fomentar una convivencia intercultural positiva, desde el respeto y la
tolerancia de las aportaciones culturales y las identidades personales.

e Dar a conocer y favorecer el acceso con la red de recursos sociales
comunitarios, favoreciendo el proceso de socializacion.

PROGRAMA DE ADQUISICION DE COMPETENCIAS LABORALES, LOGRANDO
UNA MAYOR EMPLEABILIDAD, Y POR TANTO INCREMENTANDO LAS
PROBABILIDADES DE INSERCION SOCIAL.

e Orientares hacia una vida independiente y auténoma.

e Impulsar acciones formativas para el empleo mediante acciones ij(ej'
capacitacién que mejoren sus competencias profesionales.



e Disefiar un itinerario personalizado de insercidn, ofreciendo orientacion,
atencion social, sanitaria, juridica, psicolégica y de formacién.

e Desarrollar habilidades de busqueda activa de empleo, conocimiento y
manejo se los servicios existentes para la busqueda de empleo (SAE, INEM,
CADE, Andalucia Orienta...)

PROGRAMA DE DETECCION Y ATENCION DE POSIBLES VICTIMAS DE TRATA

e Aplicacién de pautas de intervencion especificas para la deteccidn de signos
o indicadores de Trata con Fines de explotacion sexual.

e Acogimiento y atencion especializada en base a su particular situacion de
vulnerabilidad desde la compresidn de diversos factores, como el géneroy la
dinamica de la explotacidn sexual, su condicién de inmigrante, la idiosincrasia
del lugar de origen vy los efectos de la Trata con Fines de Explotacidn Sexual
en las victimas.

¢ Asistenciay apoyo especificos tanto desde el punto de vista personal, juridico
y formativo para el afrontamiento y superacion de este tipo de situaciones.

e Apoyo en su proceso de empoderamiento personal con el fin de potenciar la
construccion de un nuevo proyecto de vida independiente y auténomo

PROGRAMA DE REFUERZO DE LA AUTOESTIMA Y EMPODERAMIENTO
PERSONAL A TRAVES DEL TEATRO.

22/ METODOLOGIA

Los principios metodolégicos en los que se fundamenta la accién socioeducativa
y de insercién diaria en el Centro de Proteccion de Menores ISI Valle del
Almanzora:

1. La accidn tutorial. Cbmo ya he mencionado con anterioridad, cada menor tiene
gue tener una tutora. Esta persona tiene que realizar un seguimiento minucioso
y personalizado de la menor (en todos los dmbitos: formativo, prelaboral, de
salud, etc).

2. Pedagogia de la vida cotidiana. En este principio se incluye la organizacién del
tiempo, las normas de convivencia y el funcionamiento general del recurso.

3. Intervencion educativa con un estilo relacional afectivo con los profesionales que
favorezcan la seguridad y la estabilidad emocional de los nifios/as.

1. CONCLUSIONES

Otro de los objetivos fundamentales del recurso es gestionar la documentacion
para regularizar su situacion aqui. Vuelvo a hilar con la introduccién. Y no voy a
indagar en este objetivo ya que la intervencion de Carmen fue sobre



documentaciéon. A pesar de nuestra dedicacién, tenemos una gran barrera
(como ya decia) desde la oficina de extranjeria hasta los diferentes consulados.

Este es un requisito fundamental para poder inscribir a las menores en los
programas de insercion sociolaboral (los principales con los que trabajamos son
el Programa labora y Grupo consentino). Las nifias realizan unas practicas
prelaborales. En el mejor de los casos, finalmente son contratadas por la
empresa. Aunque esto ocurre muy pocas veces. Y, desgraciadamente, muchas
de las menores que pasan por aqui (bien por poco tiempo en el recurso o por
encontrarse con alguna de las barreras que ya he mencionado) ni siquiera tienen
la oportunidad de realizar unas practicas formativas no remuneradas.

2. CIERRE:

Agradecimiento a los participantes por su interés y compromiso con la mejora
de la calidad de vida de los menores en centros de insercion sociolaboral. Por un
futuro en el que todos los jovenes cuenten con las oportunidades que merecen.
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PONENCIA.- PROGRAMA DE ADQUISICION DE COMPETENCIAS SOCIOLABORALES
(PACS).

Ismael Carrillo Martinez. Trabajador social del Recep “Los Prados”

CONTEXTUALIZACION
Programa de Adquisicion de Competencias Sociolaborales (PACS).

A través del mismo, desde los propios centros de proteccidn se orienta y se
prepara a estas personas para facilitar su acceso progresivo a la vida autéonoma. Las
acciones se inician antes de alcanzar la mayoria de edad y se puede extender hasta los
veinticinco afos, asegurandoles unos recursos y unos profesionales que les orienten y
acomparfien para lograr desde sus primeras experiencias laborales, hasta el logro de la
emancipacion. Se trata de permitirles enfrentarse a su nueva situacién de autonomia e
independencia con unas minimas garantias para su plena integracion sociolaboral y
evitar situaciones de marginalidad y exclusion social.

El PACS se compone principalmente de dos programas especializados, que engloban tres
tipos de recursos para llevar a cabo un conjunto de actuaciones, medidas y prestaciones
de diferente tipo (residenciales, formativos, de acompafiamiento, de practicas en
empresas...) destinados a la adquisicion de competencias sociales y laborales por el
colectivo de menores y jovenes procedentes del Sistema de Protecciéon de Menores de
Andalucia, desde los dieciséis y hasta veinticinco afios. La finalidad es la integraci]ﬁg



social normalizada y el acceso al mercado de trabajo, consiguiendo la emancipaciéony el
logro de su plena inclusién.

COlILS

P+18

e Alta Intensidad: Son pisos de autonomia para jévenes provenientes del Sistema
de Proteccion de Menores que, una vez cumplidos los dieciocho afios, carezcan
de apoyo familiar, vivienda y recursos personales, sociales y econdmicos
indispensables para llevar una vida independiente. En estos recursos, se les
proporciona una atencién intensiva e integral cubriendo sus necesidades de
alojamiento y manutencién, asi como sus necesidades formativas y
sociolaborales, mediante un itinerario individualizado para su integracion
personal, social y laboral, con el apoyo y seguimiento del equipo de profesionales
orientadores. El tiempo de permanencia en estos recursos debera ser el minimo
imprescindible hasta lograr su emancipaciéon. Como regla general, el tiempo
maximo en el programa sera de un aio, y solo en circunstancias excepcionales
y por causas especificas se podrd permanecer un periodo superior, previa
solicitud al SPM correspondiente y la aprobacidn de éste, con el conocimiento
de la Direccion General de Infancia.

e Media Intensidad: Servicio que consta de una serie de recursos cuyo objetivo es
orientar, asesorar y apoyar una adecuada insercién sociolaboral, tanto a las
personas menores entre los dieciséis y hasta dieciocho afios que se encuentren
en el Sistema de Proteccidon de Menores, como a jovenes entre los dieciocho y
hasta los veinticinco afos procedentes del mismo. La finalidad es capacitar a
menores y jovenes, a través de una bateria de recursos (formativos, orientacion,
asesoramiento, acompafiamiento...) que compensen los déficits de los que
parten y que les doten de habilidades y cualificacidon para conseguir, de esta
forma, culminar satisfactoriamente su insercién laboral dentro del proceso de
emancipacidén.Las actuaciones, realizadas en oficinas con caracter ambulatorio,
comprenden: realizacion de itinerarios formativo y/o laborales individualizados,
asesoramiento y establecimiento de una red de recursos formativos, realizacién
de practicas laborales y apoyo econdmico, en aras a conseguir la autonomia
personal. Con estas medidas, orientadas a la insercién laboral y social, se
pretende dotar a esta poblacién de suficientes herramientas para mejorar su
empleabilidad y promover su integracion, evitando situaciones de exclusién
social de los mas vulnerables.

e Recurso Jévenes Extranjeros Extutelados (JEM): Similar a Alta Intensidad.
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REQUISITOS Y DIFERENCIAS

® Jovenes procedentes del Sistema del Proteccidon de Menores de la Junta de Andalucia,
que al cumplir la mayoria de edad, carezcan de alternativa social o familiar, bien por
ausencia de esta o por considerar inadecuada su reintegracién a la misma, y cuenten
con el perfil general para acceder al programa.

® Jévenes entre dieciocho y hasta veinticinco afios de edad que estuvieron integrados
en el Sistema del Proteccion de Menores de la Junta de Andalucia siendo menores y que
al cumplir su mayoria de edad no optaron por acogerse al programa de mayoria.
Ademas, que en el momento de acceso al programa, carezcan de alternativa social o
familiar, cuenten con el perfil general para acceder al mismo y desde que alcanzaron la
mayoria de edad, hayan estado inserto en itinerarios formativos y/o laborales.

e Especial preferencia tendran las mujeres entre dieciocho y veinticinco afios,
procedentes del Sistema del Proteccion de Menores de la Junta de Andalucia que, por
su elevada vulnerabilidad pueden ser captadas por redes de trata, u otras formas de
violencia de género, promoviendo y fomentando su inclusion en los recursos de Alta
Intensidad, e intensificando las tareas de informacidon y motivacion para acceder a
estos recursos y puedan disponer del apoyo necesario para su integracion social y
laboral, mediante actuaciones especificas para su desarrollo personal.

Por otra parte, en el momento de acceso a los recursos, se consideran incompatibles las
siguientes conductas o circunstancias de la persona menor/joven (se aconseja atender
al comportamiento de los ultimos seis meses, al menos), y debera valorarse, si se altera
gravemente el desarrollo y funcionamiento del programa en su totalidad. No obstante,
la concurrencia de alguna de estas circunstancias a priori, no elimina toda posibilidad de
acceder al recurso que dependerd en ultima instancia de la valoracidn técnica de la
candidatura concreta.

* Conductas disociales.

* Conductas disruptivas o desafiantes frecuentes.

* Desmotivacion hacia el drea de insercidn sociolaboral.
* Consumo habitual de sustancias toxicas y/o adictivas.
* Alteraciones comportamentales graves.

Una vez valorada la situacién de la persona menor por el SPM, se determinara cual es el
recurso de Alta Intensidad mas adecuado, en funcidn de su perfil. La valoracién de
propuesta del recurso se establecerd mediante los siguientes parametros:

¢ Ausencia de apoyo familiar y social.
e Situacion legal y juridica.
¢ Tiempo de permanencia en centro de proteccion y adaptacion al mismo.

¢ Historial de adaptacidn a las normas sociales y de convivencia. 10



¢ Nivel de estudios y motivacién para la formacion y en su proyecto educativo.

e Participacion en actividades formativas, prelaborales y de adquisicion de habilidades
para la vida adulta.

DIFERENCIAS
ALTA INTENSIDAD RECURSO JEM
Pueden acceder jovenes espafioles/as Exclusivo inmigrantes
Entrevista en el SPM Sin entrevista
Necesaria documentaciéon* Se puede acceder sin documentacién
+ estancia CPM* - estancia CPM
Perfil Perfil

OBIJETIVOS

Objetivo General: Mejorar la empleabilidad y la insercién sociolaboral de jévenes entre
dieciséis y veinticinco afios, procedentes del Sistema de Proteccion de Menores de
Andalucia, con el fin de conseguir su autonomia personal y lograr su emancipacién,
evitando situaciones de marginalidad y exclusién social.

Objetivos Especificos:

e Acompafiar en el proceso de maduracidn y desarrollo personal y social.
e Ayudar y asesorar en la consecucién de recursos basicos (alimentacion, vivienda.)

e Ofrecer orientacién vocacional y formacion para el empleo, a través de la formacion
ocupacional y los itinerarios laborales.

e Potenciar la motivacion por el acceso y/o la continuidad en la formacion reglada.

La principal diferencia entre los objetivos de los Recursos JEM es que, ademas de los
citados, se encuentra el objetivo de Regularizar la situacién administrativa de los/las
jovenes migrantes, ya que, a diferencia del PAlI en estos recursos pueden entrar
personas en situacién documental irregular.
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ALTERNATIVAS A LOS P+18

Llamamos a todas las puertas conocidas (Cruz Roja, Cepaim, Escuela de la Solidaridad,
Calor y Café, etc), donde en muchos casos pueden hacer un seguimiento y ofrecer
diferentes apoyos (mantas y comida, principalmente). Los Servicios Sociales derivan al
COAST (Centro de Orientacion y Atencién Social a Personas sin Hogar), pero refieren que
tienen que ser personas que residen en Granada, por lo que no es una alternativa real...

Los SSSSCC de La Zubia nos indican que contactemos directamente con el COASC desde
donde nos dicen que tiene que ser derivado por los SSSSCC, entrando un bucle
exasperante que no conduce a nada.

Todos los recursos estan desbordados, hay listas de espera inmensas tras las cuales,
después de muchos meses en el “circuito” de personas sin hogar, pueden acceder a un
Recurso Habitacional. Muchas veces, cuando pueden acceder, las personas ya no estan
en la zona.
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INAUGURACION, FOROS Y MESAS DE DEBATE:

FORO I: LOS DERECHOS DE LA INFANCIA: MARCO JURIDICO.
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Don Juan Luis de Aynat Baifion, Decano del Colegio de Abogados de la provincia de Almeria, Presidenta
del Comité Cientifico Asesor de INTERPRODE: Diia. Pilar Alfonso Rodriguez, Presidenta de la Asociacidn
INTERPRODE: Dfia. M.2 Asuncion Garcia Bonillo.

FORO IlI: EL SISTEMA DE PROTECCION DE MENORES EN ANDALUCIA

Ponente: Francisco José Vela Nuiiez. Jefe de servicio del servicio de proteccion de menores de Almeria

Presidenta del Comité Cientifico Asesor de INTERPRODE: Diia. Pilar Alfonso Rodriguez, Francisco José
Vela Nuiiez. Jefe de servicio del servicio de proteccién de menores de Almeria, Juan Miguel Tortosa
Conchillo vicepresidente de INTERPRODE 10



FORO I1I: INSERCION SOCIO LABORAL

Ana Silvia Navarro y Maria José Sanchez, del departamento de “People” del Grupo Cosentino Global.
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MESA REDONDA: EL PAPEL DE LOS EDUCADORES. Actores implicados en el proceso de intervencion
social con menores en el sistema de proteccién. Dillys del Valle Zambrano Zamora (ISL “Valle del
Almanzora”), Maria José Fernandez (CIMI “Tierras de Oria”) Francisco José Gonzdlez Encinas (CPM “La
Casa”), Estefania Robles Galera (CPM Residencia “Los Carmenes de Purchena”).
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MESA DE INSERCION SOCIO LABORAL.- con Ramén Molina (gerente de “Jardines la Tejera”); Juan Miguel Tortosa
Conchillo, vicepresidente de INTERPRODE; Presidenta del Comité Cientifico Asesor de INTERPRODE, Dfia. Pilar Alfonso
Rodriguez; Ayoud Zuidi (extutelado, auxiliar técnico educativo en el Recep “Los Prados”) y Aissta Ba (extutelada,
usuaria del piso de mayoria de INTERPRODE, empleada en restaurante “Jardines la Tejera” y estudiante)

MESA DE CONCLUSIONES DE LOS TALLERES.- con los coordinadores de cada uno de ello. Laura Hernandez
Saavedra del de Salud Mental; Antonio José Lucas Sanchez, el de Menores sin referente familiar; la trata
de seres humanos y M2 Asuncion Garcia Bonillo, del taller de Insercién social y laboral.
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TALLERES Y PONENCIAS

TALLER 1 “Salud mental en la infancia y la adolescencia”

Ponencia.- Perfiles psicosociales de las personas menores derivadas a un centro de
problemas de conducta.

Nerea Garcia Martos Psicéloga del Equipo técnico del CPM “La Casa”. Laura Hernandez Saavedra.
Directora CPM Los Olivares.
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Ponencia.- Documentos marco en un programa de problemas de conducta.

Fernando Fernandez Ferro. Psicélogo. Equipo Técnico en CPM “Las Nieves”..
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Ponencia.- Fases del acogimiento residencial.

Victoria Romera Jiménez Directora del CPM “Las Nieves”
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Ponencia.- Metodologias de intervencion en un programa de Problemas de
Conducta.
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Francisco Javier Pérez Sanchez. Psicélogo del Equipo Técnico del CPM “La Casa”.
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Ponencia.- Innovacidn orientada a intervenciones terapéuticas en problemas de
conducta.

Virginia Campos Montes.- Directora del CPM “La Casa”
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TALLER 1 “Menores sin referente familiar, trata de seres humanos”

Ponencia.- Marco conceptual y juridico-normativo.
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Juan Antonio Avellaneda (Abogado, asesor juridico de INTERPRODE)
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Ponencia.- La victima de trata menor de edad: condicionantes culturales.

Fatima Zahra Nazile Fatihi. Mediadora del ISL “Valle del AlImazora”
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Ponencia.- Sistema de Proteccion: Protocolo de deteccion de trata de seres
humanos. Impacto psicosocial en victimas de trata menores de edad.

Antonio José Lucas Sanchez. Educador Social del ISL “Valle del Almanzora”
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Ponencia.- Documentaciéon marco en un centro para personas menores sin referente
familiar.

Carmen Navarro Casanova. Trabajadora Social en ISL “Valle del AlImazora”.
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Ponencia.- Metodologias de intervencion con menores en un programa de ISL.

Victoria del Pilar Alonso. Directora del ISL “Valle del Almanzora”. 11



TALLER 3 “Insercion Social y laboral; preparacion para la mayoria de edad”

Ponencia.- Situacion legal y administrativa de las personas menores sin referente
familiar.

Romina Montalvo Molina. Trabajadora Social. Directora CPM “Los Prados”.
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Ponencia.- Perfiles y caracteristicas de las personas menores en un
programa de ISL.

Isabel Justo Gonzalez. Trabajadora Social. Directora CPM Residencia “Los
Carmenes”.
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Ponencia.- Itinerario formativo, social y laboral en un programa de insercion laboral.

Vanesa Merino Benito. Trabajadora Social del Recep “Los Prados”.
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Ponencia.- Programa de Adquisicion de Competencias Sociolaborales (PACS).
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Ismael Carrillo Martinez. Trabajador Social del Recep “Los Prados” 11



Programa
Labora.-

Miguel Borrego
Bermudez

Valeria Carrillo
Martos

Ayoud Zubhiri,

en una actuacion tras
la clausura.

REPRESENTACION TEATRAL “CASA DE MUNECAS” 11



