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«Cuanto mas violentamente me tratan,
mas violento me vuelvo»

y

«cuanto mejor me tratan
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mads hago por portarme bien.»
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PRESENTACION: RAZONES DE UN INFORME

Este informe estd lejos de ser un estudio doctrinal o académico. Se equivoca-
rdn por tanto quienes traten de hallar en estas pdginas conocimientos cientificos
o especializados en torno a la psicopatologia de la adolescencia. No incumbe a
la misién constitucional del Defensor del Pueblo abordar una investigacion de
esa naturaleza.

Nuestro informe es sélo un aguafuerte. Algunas pinceladas sobre la realidad
de unos jovenes que estdn ingresados en centros de acogimiento residencial por
tener graves problemas de inadaptacién familiar y social, vinculados muchas
veces a trastornos de conducta o incluso a patologias psiquidtricas, y a los que se
niega, en demasiadas ocasiones, el papel que les corresponderia como protago-
nistas de su propia historia.

Las situaciones de inadaptacién familiar y social que viven algunos meno-
res se asocian con frecuencia a los denominados trastornos de conducta, que
estdn provocando creciente alarma en la ciudadania y en los medios de comu-
nicacién, y que se caracterizan por un patrén de comportamientos disruptivos
que vulneran las normas usuales de la convivencia asi como los derechos de
otras personas. Manifestaciones tipicas de esos comportamientos suelen ser
la indisciplina y el fracaso escolar, el acoso o maltrato entre compafieros por
abuso de poder o bullyng —que motivéd la elaboraciéon de sendos informes
especiales por parte de nuestra Institucion— la escasa o nula tolerancia a la
frustracion, los desmanes asociados al «botellén», el consumo de estupefa-
cientes a edades cada vez mds tempranas, la proliferaciéon de bandas juveni-
les, o el mantenimiento de conductas singularmente exacerbadas y agresivas
dentro de la familia.

Estas conductas desajustadas constituyen sin duda un fenémeno complejo
en el que se ven particularmente implicados dos estamentos sociales: la familia, en
primer lugar, como ntcleo de referencia vital para el menor, y en segundo térmi-
no, la escuela, como dmbito de pertenencia en el que desarrolla gran parte de su
proceso de formacion.
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Cuando los padres, tras las l6gicas resistencias iniciales, acaban asumiendo
que alguno de sus hijos estd experimentando alteraciones mds o menos graves
en su modo de comportarse, se ven obligados a afrontar una dificil realidad cuya
solucién parece escapar en la mayoria de los casos de sus manos.

Frustradas las primeras iniciativas familiares encaminadas a corregir el com-
portamiento disruptivo del menor a base de medidas generalmente intuitivas,
disciplinarias y carentes de rigor técnico, los padres caen en la cuenta de que
necesitan el auxilio externo de profesionales cualificados que, mediante una in-
tervencion especializada, logren abordar con eficacia los dolorosos efectos nega-
tivos que provocan en la convivencia los comportamientos exacerbados de sus
hijos.

Entonces suelen buscar ayuda en el colegio, o en el centro escolar de que se
trate, donde mds pronto que tarde llegan a la conclusion de que el sistema educa-
tivo se muestra incapaz de proporcionar una respuesta adecuada a su problema.
Acuden después, generalmente, al médico de atencién primaria, en demanda de
una orientacién clinica que les permita encauzar la conducta antisocial del me-
nor. Y no es infrecuente, en estos casos, que el médico les derive a los equipos
de salud mental de su zona.

En ocasiones incluso, las familias, acuciadas por la necesidad de acabar con
las situaciones de tensién o con los malos tratos de que son objeto por parte de
los jovenes, piden ayuda a los servicios sociales comunes o especializados, bien
del Ayuntamiento bien de la comunidad auténoma, en donde no es facil que en-
cuentren —porque no suele haberlos— programas de intervencion, ni recursos
especificos para afrontar este tipo de situaciones. Ante la imposibilidad de hallar
asimismo un recurso intermedio de salud mental en el que atender al menor en
régimen ambulatorio, hay ocasiones en las que los padres llegan a solicitar a la
Administracion que se haga cargo de esos nifios cuyas conductas son incapaces
de controlar, aun a riesgo de perder la tutela sobre ellos. Y pueden acabar incluso
planteando una demanda ante el Ministerio Fiscal o el Juzgado, o bien formulan-
do una queja al Defensor del Pueblo.

El tema es serio porque revela el desvalimiento de muchas familias para edu-
car a sus hijos y sobre todo lo desorientadas que pueden llegar a estar. Desvali-
miento, porque un buen nimero de padres, por distintas razones, ya no pueden
compensar con sus ensefianzas las influencias negativas que los menores reciben
de otras instancias sociales. Y desorientacién, porque muchos de esos padres
acaban achacando a sus hijos la culpa de lo que les ocurre, al sentirse incapaces
de percibir dénde radica su problema. Por ello, no sabiendo qué hacer ni dénde
dirigirse, acuden al Defensor del Pueblo solicitando nuestra intervencién para
que ese hijo «dificil» pueda acceder a un centro de acogimiento residencial en el
que, mediante un control riguroso, se consiga su adecuada rehabilitacion.

En el curso de nuestras actuaciones, hemos constatado que la respuesta por
parte de los poderes publicos ante estas situaciones no es igual en todos los casos,
ya que mientras los menores que se hallan bajo la tutela o guarda de la Adminis-
tracién disponen de recursos residenciales para el tratamiento de los trastornos
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que padecen, no ocurre lo mismo con los menores que estdn bajo la patria po-
testad paterna, porque, en este caso, los padres se ven obligados en ocasiones a
renunciar a la tutela para que la entidad publica de proteccién de menores atienda
a sus hijos.

Pero ademds, hemos comprobado que en los centros para menores en situa-
cion de dificultad social tutelados por la Administracion, estdn siendo tratados
adolescentes cuyas caracteristicas responden a perfiles muy distintos, de manera
que conviven en esos recursos menores con problemas conductuales, junto a
niflos que han cometido actos ilicitos y a los que, por ser menores de 14 afios,
no pueden aplicarseles los procedimientos de la justicia juvenil, y menores que
cumplen medidas de reforma pero que ademds precisan un tratamiento terapéu-
tico. Es ésta una situacion que tanto los poderes puiblicos como las entidades
gestoras de los centros deberfan evitar a toda costa, y ante la que no puede per-
manecer impasible una instituciéon como el Defensor del Pueblo, en su condicion
de garante de los derechos de los menores.

Y no solamente los padres alarmados por el comportamiento exacerbado de
sus hijos nos han hecho llegar su angustia y desvalimiento. También hemos re-
cibido quejas de algunos educadores que trabajan o trabajaron en centros para
menores con problemas de conducta denunciando las irregularidades, e incluso
vulneraciones de derechos, que presuntamente se estaban cometiendo en algunos
de esos establecimientos, tales como prohibir a los menores la asistencia a un
centro educativo, administrarles medicacién contra su voluntad y sin la debida
prescripcién médica, o imponerles como castigo medidas de contencién o de
aislamiento.

Por ello, y con el fin de analizar de cerca la situacién de los centros de acogi-
miento residencial en los que se atiende a los menores con trastornos de conducta
y en situaciones de dificultad social, iniciamos una investigacién, en el curso de
la cual hemos podido constatar numerosas irregularidades y deficiencias en el
funcionamiento de esos centros.

El resultado de dicha investigacién queda reflejado en las pdginas de este
informe que es el fruto de un doble compromiso: en primer término, de nuestro
compromiso con el mandato constitucional que nos obliga a supervisar la ac-
tividad de las administraciones publicas para salvaguardar los derechos de los
menores; y, en segundo lugar, de nuestro compromiso ético que nos invita a le-
vantar la voz, como un aldabonazo, para llamar la atencién de la sociedad sobre
la situacién en que se encuentran muchos menores con dificultades sociales y
problemas de conducta, ingresados en centros de acogimiento residencial, cuyo
futuro depende en gran medida de todos nosotros.
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METODO PARA LA ELABORACION DEL INFORME

En los tltimos tiempos, han tenido entrada en la institucion del Defensor del
Pueblo un considerable nimero de quejas, cada vez mds significativo y creciente,
formuladas por padres alarmados ante las dificultades que para la convivencia
suponen los graves problemas de inadaptacion familiar y social de sus hijos. Estos
padres, como ya se ha apuntado en la presentacion del informe, han solicitado
nuestra intervencidn para que sus hijos puedan acceder a un centro de acogimien-
to residencial en el que se logre su adecuada rehabilitacion, mediante el control
riguroso de sus conductas.

Por otra parte, como también se ha dicho, hemos recibido varias quejas refe-
ridas a las deficiencias e irregularidades que, presuntamente, se estaban produ-
ciendo en el funcionamiento de algunos centros de acogimiento residencial para
menores con trastornos de conducta y en situacién de dificultad social.

Pues bien, tanto las quejas de los padres como las denuncias de los educado-
res estdn en el origen del presente informe. Y, ante la gravedad de lo que en ellas
se exponia, decidimos abrir la correspondiente investigacion sobre los centros
de proteccién de menores en situacion de dificultad social y con trastornos de
conducta, para verificar la realidad de los hechos denunciados.

Inicialmente nuestra actuacion se centrd en las Comunidades de Madrid,
Castilla-La Mancha, Aragén y Valencia, pero a medida que fuimos descu-
briendo una realidad extremadamente dura, dolorosa y compleja, cuyos gra-
ves problemas alcanzaban limites inesperados, estimamos necesario ampliar
la investigacion a todas las comunidades auténomas y visitar, a lo largo de la
geografia de nuestro pais, un nimero significativo y seleccionado de centros,
con el fin de tener una vision global del sistema de proteccion de menores en
situacién de dificultad social que nos permitiese alcanzar algunas conclusio-
nes generales.

Antes de abordar la investigacion, decidimos abrir previamente quejas de ofi-
cio con las distintas consejerias competentes de las comunidades auténomas, a
fin de que nos facilitasen informacién sobre los siguientes extremos:
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— Relacién de centros de tratamiento terapéutico para menores con proble-
mas de salud mental o trastornos de conducta existentes en cada comuni-
dad auténoma, tanto de titularidad piblica como privada.

— Actuaciones que se realizan con cardcter previo al ingreso en régimen de
internamiento en dichos centros, tanto de los menores que cumplen medi-
da judicial, en aplicacion de la Ley Orgdnica 5/2000, como aquellos que
pudieran requerir este tipo de atencidn por otros motivos, especificando
en cada supuesto si se lleva a cabo un diagnéstico clinico como medida
que justifique el ingreso en un centro de estas caracteristicas, asi como la
forma en que se garantiza el consentimiento o, en su caso, autorizacion,
para llevar a cabo el referido ingreso.

— Régimen de ingreso en cada uno de los centros, indicando si todos se produ-
cen a solicitud de la entidad publica de proteccién de menores y, en caso de
que sea la familia la que solicite el ingreso del nifio, quién ostenta su tutela.

— Tiempo médximo de permanencia de los menores en el centro y motivos
del alta.

— Existencia de salas de aislamiento y de medios mecénicos de contencién
y pautas de utilizacién de los mismos.

— Procedimientos que se facilitan a los menores para que puedan reclamar
sus derechos.

— Requisitos, titulacién y posible especializacion exigida a los trabajadores
de las distintas categorias de estos centros y en especial a los que desem-
penan funciones educativas y sanitarias. Numero de altas y bajas médicas
y otro tipo de incidencias que se consideren de interés referidas a los tra-
bajadores de dichos centros.

Importa destacar las dificultades encontradas para delimitar con exactitud
cudles eran los centros especificos objeto de nuestra investigacién. La diversidad
de expresiones utilizadas para denominar a los recursos de proteccién de meno-
res en situacion de dificultad social con trastornos de conducta, ha supuesto un
importante obstdculo a la hora de recabar la informacion solicitada a las adminis-
traciones autondémicas competentes. No hemos incluido, por ser objeto de otros
estudios elaborados por el Defensor del Pueblo, los centros de caricter terapéu-
tico que acogen tUnicamente a menores en cumplimiento de medidas judiciales,
al amparo de la Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsa-
bilidad penal de los menores. Y excluimos también los centros denominados de
educacioén especial, dependientes del ambito de la Administracién educativa.

Ademads, el hecho de que tampoco haya unanimidad de criterios a la hora de
definir y unificar los perfiles de los menores que estdn ingresados en estos cen-
tros, ha llevado a algunas administraciones a incluir, en la informacién que nos
han facilitado, recursos y dispositivos de proteccién que no estaban en el punto
de mira de nuestro estudio y, a otras, a no mencionar algunos centros que, por
el contrario, deberian haber sido incluidos. Por todo ello, no es descartable que,
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en la relacién de centros que se mencionan a lo largo de las piginas de nuestro
informe, pudiera haberse omitido algin recurso de acogimiento residencial que
debiera haber sido citado.

Las visitas que nuestros asesores realizaron a los centros se llevaron a cabo
conforme a un esquema de actuacion previamente disefiado y se iniciaron siem-
pre con una entrevista mantenida con la Direccién de cada establecimiento. Las
cuestiones planteadas en el desarrollo de esas entrevistas versaron sobre los si-
guientes puntos:

— Plazas disponibles en el centro.

— Datos bésicos sobre los menores: sexo, edades y nimero de menores in-
gresados en ese momento.

— Programa de intervencién desarrollado con los menores.

— Organizacioén del centro y reglamento de funcionamiento del mismo.
— Medios personales: datos referidos al personal del centro.

— Situacion educativa.

— Régimen disciplinario.

— Finalizada la entrevista con los equipos directivos, mantuvimos reuniones
con los educadores, para concluir finalmente con un encuentro informal con
los menores acogidos en estos establecimientos.

En las conversaciones con los nifios hemos procurado siempre crear un am-
biente favorable a la comunicacién y a la libertad de expresion, garantizandoles
la confidencialidad de todo lo hablado, con objeto de que nos permitiesen co-
nocer algunos datos de sus biografias personales, su parecer sobre la atencién
recibida en el centro, los motivos y procedimientos por los que habian accedido
a ese recurso, el nivel de satisfaccién/insatisfaccién que experimentaba cada uno
durante la estancia en el centro, el conocimiento que tenian acerca del programa
de intervencion y educativo que se les estaba aplicando, su experiencia personal
en torno a las medidas disciplinarias y correctivas, las relaciones con el equipo
directivo, con los educadores y con los demds menores ingresados, y finalmente
sus expectativas de futuro.

Salvo en una ocasién, los responsables de los centros visitados no nos impidie-
ron mantener entrevistas con los nifios, ni siquiera cuando manifestamos nuestro
interés en hablar con algunos adolescentes que estaban encerrados en cumpli-
miento de medidas disciplinarias. La excepcién tuvo lugar durante la segunda
de las visitas efectuadas por nuestros asesores al centro de atencién psicosocial
Pic6n de Jarama (Madrid), a raiz de la muerte de un menor marroqui y del intento
de ahorcamiento de otro adolescente, acogidos ambos en ese establecimiento, al
negarse el director del centro —de comtn acuerdo con la persona responsable de
la coordinacién de centros de la Comunidad de Madrid— a que nuestros asesores
se entrevistaran con los compaiieros del nifio fallecido, alegando que la presencia
del Defensor del Pueblo podia «inquietar a los menores» y que «preferia que se

23



mantuvieran tranquilos ante la proximidad de las fiestas navidefias». Esa actitud,
entorpecedora de la labor del Defensor del Pueblo, fue puesta de inmediato en
conocimiento de la Fiscal de Sala Coordinadora de Menores.

Con el fin de tener una valoracién global de la situacion de los centros, resul-
taba preciso determinar indicadores con significado homogéneo en todo el terri-
torio nacional. Por ello, se opté por completar la informacién obtenida durante
las visitas, con la entrega a los responsables de cada recurso de un cuestionario
con datos especificos sobre distintos aspectos relativos al funcionamiento de los
centros, para su cumplimentacion y posterior envio a nuestra oficina.

A continuacién fue necesario procesar y actualizar, al afio 2008, toda la infor-
macion recibida, tanto la que nos ha sido facilitada por las comunidades auténo-
mas —que no siempre contenia datos homologables entre si— como la obtenida
a través de nuestras visitas y cuestionarios, y por dltimo, efectuar comparaciones
objetivas, a fin de establecer una valoracién global, con datos cuantitativos, sobre
la realidad de los centros de proteccién de menores en situaciones de dificultad

social.

El resultado final de nuestra investigacion queda recogido en este informe
que sometemos a la consideracion de las Cortes Generales y a la valoracion de la
sociedad espafiola, y que estd estructurado de la forma siguiente:

Tras una breve presentacion en la que se exponen las razones que nos han lle-
vado a realizar este trabajo y el método utilizado para ello, dedicamos un primer
capitulo a analizar, a grandes rasgos, los principales problemas detectados en la
atencion residencial de menores en situacion de dificultad social y con problemas
de conducta.

En el capitulo 2° se aborda el estudio del sistema legal de protecciéon de me-
nores dentro del ordenamiento juridico espafiol. En el 3° se recoge, de forma
sistematizada, toda la informacién que nos ha sido facilitada por las comunida-
des auténomas sobre la atencidn que, en cada una de ellas, se dispensa a los me-
nores con trastornos de conducta que se hallan en situacidn de dificultad social,
incluyendo en este capitulo una relacién de las disposiciones autonémicas mas
importantes sobre la materia.

El capitulo 4° estd dedicado a examinar detenidamente la red de recursos para
la atencién a menores en situacion de dificultad social existentes en Espaiia, con
todos los datos que hemos recabado sobre los centros y sobre los menores aco-
gidos en ellos, asi como las tarifas y subvenciones actualizadas al afio 2008. El
capitulo 5° recoge, asimismo de forma detallada, la informacion resultante de las
visitas efectuadas por los asesores de nuestra Institucién y de los cuestionarios
cumplimentados por los centros.

Y el informe se cierra con un capitulo de conclusiones extraidas tanto de la
informacion de carécter general recibida de las administraciones como de las
inspecciones realizadas, y con una serie de recomendaciones formuladas a los
poderes publicos competentes en materia de proteccion de menores con proble-
mas de conducta y en situacién de dificultad social.
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1. LA PROTECCION DE MENORES CON PROBLEMAS DE
CONDUCTA Y EN SITUACION DE DIFICULTAD SOCIAL:
UN SISTEMA CON MAS SOMBRAS QUE LUCES

1.1. APROXIMACION AL PROBLEMA

A los efectos del presente informe se consideran menores en situacién de
dificultad social aquellos que, como consecuencia de su grave inadaptacién al
entorno familiar y educativo en el que se desarrollan, pueden llegar a provocarse
dafios a si mismos o causar perjuicios a terceros. Las leyes autonémicas, cuan-
do contemplan estas situaciones de dificultad, utilizan expresiones muy diver-
sas, tales como menores en conflicto con conductas de alto riesgo social, o con
problemas de conducta o con conductas inadaptadas. En unos casos se pone el
acento en la conducta antisocial del menor y, en otros, se incide en la situacién de
inadaptacién y dificultad social que padece. Aqui se ha decidido usar preferente-
mente la expresion dificultad social, al objeto de enmarcarla con toda claridad en
el dmbito de los sistemas de proteccion y distanciarla de las medidas de reforma
por la comisién de ilicitos penales en el marco de la justicia juvenil.

La dificil situacién de desproteccién en que se hallan estos adolescentes que
muchas veces padecen ademads trastornos psiquicos, y el hecho de que algunos de
ellos hayan cometido actos ilicitos, ha llevado a los legisladores autonémicos y
a las administraciones a establecer un ambiguo sistema de proteccidn para estos
menores, en el que a veces se entrelazan o confunden las medidas de reforma y
las de proteccion. El resultado es que hay adolescentes que estdn siendo tratados
en centros de acogimiento residencial inadecuados para ellos, error gravisimo
que tanto los poderes publicos como las entidades que gestionan esos estableci-
mientos deberfan evitar a toda costa.

Ciertamente las administraciones publicas han de adoptar las medidas de pro-
teccion necesarias para prevenir y neutralizar situaciones de inadaptacién, mar-
ginacién o exclusion social, que pudieran desembocar en actos de delincuencia
juvenil. Pero este &mbito de la prevencion de la delincuencia nada tiene que ver
con el tratamiento que debe dispensarse a los trastornos de conducta, ya que re-
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sulta excesivo suponer que todos los menores que cometen un acto de naturaleza
ilicita padezcan trastornos psiquicos o viceversa.

La discusion sobre cudles sean los factores que desencadenan «el extravio de
la juventud» es antigua y no resulta facil llegar a un acuerdo. Porque mientras los
joévenes y sus familias suelen achacarlo a que son victimas del paro, las drogas, y
la injusticia o la exclusion social, los psiquiatras lo atribuyen a los trastornos de
conducta —cuando no a la genética— y los moralistas lo achacan a la pérdida
de valores. Por eso, sea cual fuere la interpretacion de lo que realmente sucede
con los adolescentes «dificiles», no estard de més tratar de despejar algunos inte-
rrogantes, con el fin de procurar que los menores en situacion de dificultad social
y con problemas de conducta reciban la mejor atencién posible por parte de las
administraciones publicas.

Desde los origenes de la Institucién, ha sido proverbial el interés del Defensor
del Pueblo por los problemas de la infancia. Como consecuencia de esa preocupa-
cién se elaboraron varios informes monograficos sobre aspectos que afectaban di-
rectamente a los menores. Cabe destacar el estudio realizado en el afio 1991 sobre
la situacién del menor en centros asistenciales y de internamiento; el informe ela-
borado en 2002 sobre el primer afio de vigencia de la ley reguladora de la responsa-
bilidad penal de los menores; los dos informes sobre violencia escolar, realizados
en los afios 2000 y 2007, respectivamente, y el estudio sobre la escolarizacion del
alumnado de origen inmigrante en Espafia que vio la luz en el 2003.

Ademas, a lo largo de estas dos udltimas décadas, se formularon a los poderes
publicos numerosas recomendaciones y sugerencias que se encuentran recogi-
das en nuestros informes a las Cortes Generales. Y tuvimos la satisfaccion de
ver como algunas de nuestra continuas demandas a diferentes gobiernos, fueron
favorablemente atendidas en la Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de Protec-
cién Juridica del Menor.

En realidad, esta ley s6lo obliga a la Administracién a atender a los menores
en situacion de riesgo o grave desamparo. Pero, dada la falta de precisién con la
que estd definida legalmente dicha situacién, para considerar a un nifio desam-
parado es preciso hacer numerosas indagaciones en su entorno familiar y social
antes de decidir si el menor debe o no ser ingresado en un centro de acogimiento
residencial.

La duda estalla cuando se trata de familias tan desestructuradas que ocasionan
un grave maltrato sistematico a los menores. A veces, los miembros de una fami-
lia estan tan deteriorados, y en consecuencia son tan peligrosos para si mismos y
para quienes les rodean, que pueden dafar a sus propias criaturas. O éstas hacer
dafio a sus progenitores. Es cierto. Pero, incluso en estos casos a los que debe
prestarse la maxima atencién, conviene matizar algunas cuestiones importantes:
porque cuando un nifio tiene un padre violento, o una madre incompetente, o
toda la familia es un desastre, lo que le sobra sin duda a ese chiquillo es la vio-
lencia, la incompetencia y el desastre. Pero estd por demostrar que le sobre su
familia. A un nifio le pueden sobrar los descarrios de sus padres; pero es excesi-
vo suponer que le sobren su padre o su madre. Por ello, aunque eventualmente
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resulte inevitable separar a un hijo de sus padres, debe tenerse muy presente que
el hijo sigue necesitdndolos, y, por eso también, las instituciones tutelares han de
tener en cuenta y respetar al maximo esa realidad bioldgica y necesaria, a la hora
de desarrollar su intervencion educativa/terapéutica con los adolescentes.

Que las necesidades de los menores sean el eje de sus derechos, como afirma
la exposicidn de motivos de la ley, es el gran reto para los centros de acogimien-
to residencial que regula la norma. Y un principio inconcluso que se deduce de
tal afirmacion es que todo menor tiene derecho a ser tratado en el dispositivo de
proteccién que mejor se adecue a sus necesidades especificas.

Pero, para que este principio se materialice, seria preciso analizar en cada
caso la influencia que tienen factores como el tipo de centro, su tamafio y ubica-
cidn, el proyecto de intervencion que en €l se desarrolla, la cualificacién de los
profesionales que trabajan en el mismo, asi como las relaciones interpersonales
existentes entre educadores y menores, entre otras variables, para determinar
cudl es el recurso mas favorable y con qué modelos de intervencion se consiguen
los resultados més positivos.

Nada mas lejos de lo que sucede en la realidad. Porque precisamente es en
este punto relativo a las actuaciones que deberian llevar a cabo las autoridades,
con cardcter previo al ingreso del nifio, donde se manifiesta de forma mas patente
la falta de una actuacién planificada, coordinada y responsable por parte de las
administraciones publicas —sanitaria, educativa y social— a las que concierne
la atencion de los menores con problemas de conducta.

Ciertamente, en los dltimos tiempos, se han habilitado bastantes recursos y
han proliferado los proyectos de intervencion que se desarrollan en los centros.
Pero ni la diversidad de establecimientos recientemente abiertos, ni la variedad
de programas existentes, responden en absoluto a la elaboracién de planes espe-
cificos disefiados por los poderes publicos en funcién de las necesidades de los
menores, sino a otras razones. Mds aun, los recursos disponibles siguen siendo
insuficientes para atender la creciente demanda de atencidn a jévenes con trastor-
nos de conducta y en situacion de dificultad social. Y ello, en la prictica, supone
que, en muchos casos, los menores sean derivados a un centro especifico en
razén no de la adecuada indicacién clinica o diagndstica, sino en funcién de las
vacantes existentes en el momento del ingreso.

Ademads, no estdn delimitadas ni legal ni administrativamente, y nos atreve-
riamos a decir que tampoco desde una perspectiva clinica, las razones por las
que un menor con problemas de conducta requiere un tipo de atencién especifica
en un centro determinado, y menos atn el procedimiento por el que se decide su
ingreso en un establecimiento concreto, ni los criterios que aconsejan que sea
precisamente ese centro y no otro, el mas adecuado a sus necesidades. Incluso,
los mismos profesionales entrevistados durante las visitas realizadas para llevar
a cabo nuestra investigacion nos dieron respuestas diferentes sobre los tipos de
trastornos de conducta de los menores acogidos en cada centro, y, en bastantes
ocasiones, manifestaron que atendian casos que no se ajustaban al perfil inicial-
mente disefiado en el proyecto de intervencion.
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Ni siquiera existe un acuerdo undnime a la hora de denominar los recursos
existentes, tal es la interminable variedad de expresiones utilizadas tanto por las
administraciones publicas como por las propias entidades gestoras para designar
estos dispositivos de proteccion de menores en situacion de dificultad social.

Esta ambigiiedad en las pautas que determinan el ingreso de los nifios
en centros de acogimiento residencial se debe, en gran medida, a la inexistencia en
nuestro pais de una especializacién en psiquiatria infantil como area de capaci-
tacién preferente. Mientras esta disciplina hace tiempo que existe como especia-
lidad auténoma en Alemania, Dinamarca, Finlandia, Grecia, Italia, Portugal y
Suecia, o bien como una subespecialidad en Austria, Bélgica, Francia, Holanda,
Irlanda y Reino Unido, los tnicos paises de Europa que no cuentan con una dis-
ciplina de psiquiatria infantil y de la adolescencia son Espaiia y Rumania, y ello
tiene graves repercusiones en la practica asistencial: la falta de una formacién
académica homologada da lugar, en ocasiones, a la contratacién de psiquiatras
sin la preparacion necesaria para cubrir plazas en dispositivos asistenciales que
requeririan una adecuada especializacion en psiquiatria infantil.

Las consecuencias de esta ausencia de una planificacién integral en el &mbito
de la atencion a menores con problemas de conducta y en situacién de dificultad
social son lamentables: nifios que padecen graves trastornos y no estan diagnos-
ticados o tienen un diagnéstico inapropiado, adolescentes con alarmantes niveles
de fracaso escolar insuficientemente atendidos, jovenes con problemas de droga-
diccién que no reciben el tratamiento psicoterapéutico que precisan, y situacio-
nes familiares de enorme dramatismo y desesperacion.

Asimismo, otra consecuencia indirecta de toda esa deficiente gestion, como
no podia ser de otra manera, es que hay menores que estdn siendo atendidos en
recursos que no son los més adecuados para ellos. Y conviene recalcar que la
eleccion del centro no es ni mucho menos indemne para el tratamiento del me-
nor, ya que condiciona en gran medida el éxito o fracaso del acogimiento.

Porque de nuestras investigaciones cabe concluir que, si bien las necesidades
elementales de atencién que requieren los nifios y adolescentes, tales como la
seguridad o la alimentacidn, estdn suficientemente cubiertas en los centros vi-
sitados, la satisfaccion de otras necesidades tan hondamente sentidas como las
afectivas, educativas, terapéuticas, o las de promocién y desarrollo de la propia
autonomia, no se ven adecuadamente satisfechas en todos los establecimientos.

La mayoria de los centros de atencién a menores con trastornos de conducta
y en situacion de dificultad social aplican sistemas de intervencion inspirados
en el modelo conductista, actualmente muy en boga, y cuya efectividad ha sido
probada con éxito en el tratamiento de determinadas patologias psiquicas y en los
casos de graves crisis de agitacion del menor. Pero, la aplicacion de ese sistema,
con cardcter general, en estos centros no parece favorecer convenientemente la
labor educativa-terapéutica desarrollada con los menores, ya que relega muchas
veces a los profesionales que trabajan en ellos a la condicién de meros controla-
dores del cumplimiento de una serie de normas y reglamentos internos —mas o
menos rigidos, segin cada centro— y del suministro de pastillas.
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Mereceria la pena profundizar en otros paradigmas o modelos de interven-
cién mds adecuados para el desarrollo evolutivo de los menores y que potencien
su autonomia, para que vaya germinando en ellos esa pulpa vital que les permita
luego integrar la vida adulta, de forma sana, libre, responsable y constructiva.
Meétodos que ensefien a estos adolescentes a manejar adecuadamente su agresi-
vidad, que fomenten su sentido de pertenencia al grupo, que les ayuden a salir
airosos de situaciones adversas, orienten su rebeldia de forma creativa, y les
permitan recuperarse para la vida y afrontar su futuro desmontando ese fatidico
guién de destructividad/autodestruccion en el que tan a menudo se mueven estos
menores, y que poco o nada tiene que ver con su biologia y si mucho con las dra-
maticas autobiografias y las durisimas condiciones del entorno en que, la mayor
parte de las veces, han crecido.

No pertenece a la labor institucional del Defensor del Pueblo decantarse por
una u otra de las modalidades de atencién que deben desarrollarse con los ado-
lescentes en estos recursos de acogida, y por ello no ahondaremos mds en este
aspecto. Pero si, recomendar a los poderes publicos la modificacién de aquellas
situaciones que pudieran resultar inadecuadas o perjudiciales para los ciudada-
nos. Y, en el caso de los menores ingresados en dispositivos de acogimiento
residencial, nos corresponde la obligacién de salvaguardar sus derechos en todo
momento y circunstancia, velar por su seguridad e interés, y alertar a las admi-
nistraciones publicas acerca de los graves problemas detectados en algunos cen-
tros que hemos visitado y sobre las deficiencias observadas en los proyectos de
intervencidn que se desarrollan en ellos. Estos problemas y deficiencias alcanzan
su maxima expresion en aspectos cruciales de la atencion que se dispensa a los
menores, como, por ejemplo, en la aplicacién de medidas disciplinarias en casos
de incumplimiento de las normas; en el &mbito de la salud mental; en la falta de
protagonismo que se reconoce a los adolescentes en el control de su desarrollo
personal, y en la escasa o nula ayuda y preparacioén que se les facilita para afron-
tar su futuro.

En lo que a la aplicacion de medidas disciplinarias se refiere, hemos observa-
do en muchos centros una tendencia proclive a la confusién entre la pedagogia y
el derecho punitivo. El tratamiento —por no hablar de estrategia— utilizado para
la correccion de las conductas de los menores contrarias al reglamento se cifie, la
mayor parte de las veces, a la aplicacién de sanciones, recibiendo practicamente
la misma consideracién todos los comportamientos infractores, sin que se pro-
fundice demasiado en las causas singulares de cada infraccion. Ciertamente los
nifios han de tener claros cudles son sus limites, y no ignoramos que la medida
disciplinaria puede ser, en segiin qué casos, oportuna y hasta conveniente. Pero,
en la mayoria de las ocasiones, el castigo resultard ineficaz si no va acompafiado
de otras medidas personalizadas, motivadoras y estimulantes.

Ello no obsta para que brindemos un merecido reconocimiento a la labor de
los profesionales que trabajan en estos centros, sometidos a diario a una fuerte
tension provocada por la dialéctica entre la necesidad de hacer cumplir el regla-
mento —rigido e impersonal— y el afecto que sienten por los menores. Hemos
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podido constatar, en muchos casos, la entrega generosa de estos profesionales
en el desempefio de su trabajo. Y, en otros, los dificiles equilibrios que han de
realizar, obligados como estdn a moverse en el delicado espacio existente entre
la necesidad de imponer unas normas para garantizar sus puestos de trabajo, o
dejarse guiar por el cariflo y el sentido comtn en sus relaciones con los menores.
Entre aplicar métodos estrictamente punitivos y disciplinarios, o criterios peda-
gbgicos mds libres. Una eleccidn dificil, sin duda, en la que casi siempre sale
malparada la libertad. Y la libertad es atributo esencial en la tarea de los educado-
res por ser determinante de su implicacion personal y afectiva con los educandos,
condicién a su vez indispensable para que la intervencién educativa/terapéutica
resulte eficaz.

Cierto que la parentalidad ejercida por los cuidadores no reemplaza la impor-
tancia simbdlica de los padres bioldgicos, pero puede compensar su ausencia.
Las investigaciones sobre resiliencia, o capacidad de las personas para salir for-
talecidas de las situaciones criticas, demuestran que la presencia de un educador
competente que acepte afectivamente al nifio de manera incondicional —lo que
no supone la aceptacion incondicional de todas sus conductas— puede permitir
que éste camine hacia la vida adulta a través de una adolescencia sana.

Precisamente esa precaria libertad en las relaciones interpersonales en los
centros aflora a menudo, en forma de queja, en las entrevistas que hemos man-
tenido con los nifios. Se lamentan de que se les sanciona «sin escuchar sus argu-
mentos», o se les castiga «sin atender sus razones», y se les encierra «antes de
hablar con ellos».

En alguna de nuestras visitas hemos sido testigos de la existencia y funcio-
namiento en los centros de celdas de aislamiento verdaderamente atroces, deno-
minadas a veces —no sin buena dosis de eufemismo— «salas de tiempo fuera»
o «salas de baja estimulacién», con portones blindados de hierro y paredes fo-
rradas con caucho o goma de color negro, sin ventilacién ni comunicacién algu-
na al exterior, en las que los menores pueden permanecer recluidos por tiempo
indeterminado, y cuyo uso es defendido por algin especialista con argumentos
pretendidamente clinicos o de seguridad. Asi se lo hemos oido expresar a alguno
de esos mentores que intentan justificar esta atrocidad pseudocientifica: «se trata de
que el niflo toque fondo, de anular del todo su resistencia».

Un instante de permanencia en el interior de esas terribles «salas» permite
aseverar que su utilizacién nada tiene que ver con una actuacion terapéutica, y
que atentan no sélo contra la salud psiquica de los menores sino también contra
su dignidad. Tan honda puede llegar a ser su soledad, que los nifios, antes de
entrar en esas celdas, reclaman a veces una medicacién que les ayude a soportar
la angustia del emparedamiento.

Esos habitdculos, en los que so pretexto de garantizar la seguridad de los me-
nores en momentos de descontrol se priva a los nifios de todo estimulo sensorial
hasta anular su resistencia, tendrian que ser sustituidos de inmediato por otros
espacios, convenientemente acondicionados para evitar posibles lesiones, en los
que las necesidades de contencién no estén refiidas con unas exigencias minimas
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de dignidad. Ademds, su utilizacién, siempre durante el menor tiempo posible,
deberia estar protocolizada en todo caso, y reservada exclusivamente a un uso
terapéutico y jamds punitivo.

Los directores, equipos técnicos y vigilantes de los centros, suelen quejarse
de que los menores ingresados en ellos tienen muchas veces conductas violentas
y, en consecuencia, les aplican reglamentos rigurosos. Dicho asi, podria parecer
razonable, pero en realidad no lo es. Partiendo de un axioma cierto como el de
que toda conducta responde a una motivacién previa, cabe preguntarse: ;son vio-
lentos los adolescentes y por eso les aplican métodos agresivos, o bien, porque
les aplican reglamentos rigurosos, agresivos, y llenos de insania, que ninguna
persona normal soportaria, los adolescentes pierden los estribos y el respeto al
tratamiento?

Y si la violencia que manifiestan es respondida con mayor violencia, que a
su vez engendrard nueva rebeldia, finalmente aplastada por la fuerza, se estard
creando un circulo infernal que dard al traste con la pretendida finalidad edu-
cativa de la intervencion. Esa necesidad imperiosa que muestra la autoridad de
conseguir el sometimiento de los menores con trastornos de conducta, aunque
sea utilizando la violencia, nos lleva a cuestionar el nivel €tico de determinadas
formas de contencion.

Ademéds, cuando la contencién, tanto fisica como farmacoldgica, es abusiva,
y se convierte en discurso habitual del tratamiento en el centro, puede dificultar
el crecimiento evolutivo favorable del menor, e impedir que llegue a desarrollar
de forma adecuada sus propios mecanismos relacionales y de convivencia.

Toda esa fuerza innecesaria puede desembocar, en ocasiones, en consecuen-
cias lamentables, como sucedio en el caso de un adolescente ingresado en el
centro Baix Maestrat (Castellén), gestionado por la Fundacién Internacional
O’Belén, que, segtn su testimonio y el de sus compafieros, habria sufrido una
fractura de brazo como consecuencia de la contencidn que le realiz6 un vigilante
de seguridad.

En el dmbito de la salud mental hemos constatado, no sin preocupacion, la
tendencia, en algunos casos, a medicar profusamente los trastornos psicosociales
de los menores, con el grave riesgo que puede conllevar para su salud la ingesta
continuada y en altas dosis de medicaciones psiquidtricas. Ciertamente la infeli-
cidad de los nifios parece estar creciendo; pero tratarla con cantidades excesivas
de antidepresivos no parece ser la mejor alternativa para devolverles la alegria.
La medicacion de la desdicha oculta nuestra incapacidad para ofrecer soluciones
vitales. Y atiborrar de pastillas a los adolescentes en los centros de acogimiento
residencial revela abulia profesional en lugar de implicacién personal en el tra-
tamiento.

La prescripcién y administracién de farmacos debe ser realizada con suma
cautela, bajo estricta supervision médica y monitorizada siempre por profesio-
nales con experiencia, y las tomas han de ser muy medidas en la dosis y breves
en el tiempo. En lo posible, ha de procurarse ademds que el suministro de las
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medicinas se lleve a cabo por personal sanitario del centro y no por educadores,
a fin de evitar la confusién que puede provocar en el nifio la identificacién en una
misma persona de roles tan distintos como el de tutor y enfermero.

No se sabe a ciencia cierta si sufrirdn los nifios el dia de mafiana secuelas
irreversibles por haber consumido abundantes cantidades de neurolépticos, an-
sioliticos, relajantes e hipnéticos durante su larga permanencia en los centros.
La investigacion sobre el suministro de psicofirmacos a nifios y adolescentes es
un drea poco desarrollada. Los estudios realizados son escasos y, en ocasiones,
aportan evidencias contradictorias dada la dificultad inherente a la experimenta-
cion en esas edades. Sin embargo, parece contrastado que los efectos secundarios
que presentan estos farmacos desaconsejan su utilizaciéon de manera crénica. La
medicacion ha de ser, por tanto, oportuna, acertada en su prescripcion, y contro-
lada en el tiempo.

(Qué papel juegan realmente los nifios como protagonistas de su propia histo-
ria en estos centros? En general cabe afirmar que, al contrario de lo que dispone
la Ley Orgénica de Proteccién Juridica del Menor, apenas se les reconoce parti-
cipacién alguna en el acogimiento. Su papel queda reducido al de meros sujetos
pasivos durante el complejo procedimiento burocrético de la resolucién de su
tutela, y pasan luego a permanecer largos periodos de tiempo en los centros de
acogida sin que, al llegar a la mayoria de edad, estén en condiciones de asumir
las riendas de su futuro con las adecuadas garantias.

Tuvimos oportunidad, en una de nuestras visitas, de conversar con una nifa
de 12 afios, de nacionalidad rumana, que, tras haber sufrido una interrupcién
involuntaria de su embarazo hacia meses, fue ingresada en un centro cerrado
—con rejas incluidas— en virtud de una resolucién que justificaba la oportuni-
dad del internamiento en la posibilidad de que «el autor del embarazo pudiera
hallarse en el entorno familiar». —«Sd6lo tuve relacién con un chico al que
quiero», nos dijo la pequefia, —«; tanto mal he hecho como para que me encie-
rren aqui? En mi pafs tenemos relaciones y nos casamos muy pronto... Ademas,
si sospechan de alguien de mi familia, que le hagan pruebas... Este centro no es
para mi: aqui aprendo cosas de los chicos mayores que no me gustan... ;Es esto
justicia? ;Cudndo voy a poder salir?» Preguntas, a todas luces, muy dificiles
de contestar.

En el centro Picén de Jarama, gestionado por la Fundacién Internacional
O’Belén, uno de los requisitos exigidos a un menor para acceder a una fase mas
avanzada del proyecto educativo consiste en cumplir el siguiente objetivo: «no
poner en tela de juicio las observaciones de los educadores, y aceptarlas sin pro-
testar aunque no se esté de acuerdo con ellas [sic]». —«Hay que decir que sf a
todo lo que te mandan para que te dejen en paz, porque, si rechistas, es peor»,
nos dijeron algunos menores en la entrevista mantenida con ellos. —«Como se
enfaden te pueden hacer una contencién y encerrarte varios dias. O incluso darte
una pastilla para “tranquilizarte” que te deja para el arrastre».

Escuchar a los nifios, prestarles atencion, oir sus quejas, no es s6lo una forma
de mejorar la calidad del trato que se les dispensa, sino también un principio fun-
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damental recogido en la ley de proteccién juridica del menor. La ley afirma que
no existe una contradiccion insalvable entre las necesidades de proteccion de los
menores y sus necesidades de autonomia. Y la mejor manera de protegerles y al
mismo tiempo favorecer su independencia, es promover su libertad y su derecho
a participar en las decisiones que les afectan. De esta forma, los nifios podran ir
desarrollando progresivamente una percepcion de autocontrol sobre su situacion
personal y su proyeccion de futuro.

No basta pues con que el acogimiento residencial se configure como un dm-
bito seguro, nutritivo y que responda a las necesidades de salud, educativas y
sociales de los menores: también ha de proporcionar un contexto participativo. Y
un sistema para fomentar esa participacion seria organizar encuentros de trabajo
e intercambio de experiencias entre especialistas, educadores, directivos y los
propios menores, para reflexionar sobre cémo se puede hacer del acogimiento
residencial un recurso mas compartido.

Y finalmente ;qué ocurre con los jovenes cuando salen del centro, una vez
agotado el largo y carisimo periodo de acogimiento? ;Tienen entonces mas po-
sibilidades de encontrar trabajo, estan curados de sus problemas de conducta o
de sus drogodependencias, ha cambiado realmente su situacién social y familiar?
Durante la visita realizada a un centro de proteccién situado en las cercanias
de Madrid, tuvimos oportunidad de conversar con un menor, de 17 afios, que,
sin poder ocultar su preocupacién ante el futuro inmediato, nos manifestaba lo
siguiente: «Estoy a punto de cumplir 18 afios, y los educadores se empefian en
que lo que tengo que hacer es aplicarme, y cumplir los objetivos que me han im-
puesto para acceder a la dltima fase del programa de intervencion. Pero yo lo que
quiero es que me dejen salir para intentar ganarme la vida cuanto antes. Nadie me
va a buscar un trabajo si no lo hago yo».

Con demasiada frecuencia, el escenario con el que se encuentran los jovenes,
al cumplir los 18 afios, sigue siendo la calle, a la que se enfrentan ademds ahora
con la dura experiencia de haber soportado todas las deficiencias de las que ado-
lecen la mayoria de los centros.

Tal y como funciona actualmente el sistema de acogimiento residencial para
la atencién a menores con trastornos de conducta y en situacién de dificultad
social, es posible sostener que, en el mejor de los casos y siempre que los centros
estén adecuadamente gestionados, pueden tener cierta utilidad mientras dura la
estancia en ellos. Pero ;qué ocurrird después?, ;qué futuro aguarda a los menores
acogidos en estos recursos? Porque su porvenir ha dejado ya de ser un problema
acuciante para convertirse en una realidad hosca y dramética, como resultado
de la pasividad de unos poderes publicos incapaces de abordar la situacién con
eficacia.

Los jovenes, y mds ain los marginados por cualquier causa, necesitan una po-
sibilidad de alternativa global para sus vidas. Necesitan saber que su capacidad
de crear, de dar un sentido propio, y no manipulado, a su historia personal, a su
disconformidad y a su rebeldia, tienen una salida positiva. Y eso significa mucho
mads que una estancia mas o menos prolongada en un centro.
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La sociedad debe tomar conciencia de la dura realidad que viven los menores
ingresados en estos recursos de acogimiento. Son jévenes tempranamente heri-
dos por la vida y no enfermos mentales incurables, ni delincuentes sin posibili-
dad alguna de redencién. Tienen derecho a una oportunidad. Han de recomponer
su destino y, en la mayor parte de los casos, ello requerird una intervencién te-
rapéutica. Pero eso no significa un nocivo tratamiento quimico de sus comporta-
mientos disociales, ni tampoco una reinsercion labrada en la constante amenaza
de encierros y castigos.

Es preciso educarlos recuperando para esa tarea toda la nobleza del término
educar, profundizando en el buen arte de la pedagogia y utilizando para ello las
mejores opciones que nos ofrecen hoy la psicologia y las técnicas pedagdgicas.
Hay que aprender a escuchar a nuestros jévenes, confiar en ellos, y darles moti-
vos sélidos para que ellos puedan confiar en el futuro.

Ahora bien, la dificultad que sin duda encierra la educacioén de estos adoles-
centes no debiera confundirnos sobre lo que realmente interesa al menor, méxi-
me cuando en la ley se otorga a ese interés la consideracion de «prioritario».

En nuestra sociedad, la familia es el entorno natural, fisico, social y simbd-
lico de los menores, por lo que conviene que cualquier nifio crezca en el seno
de su familia. Y si se le priva de ella, se le estd desarraigando de su medio vital
propio para «acoplarle a un medio ajeno». Por eso, la actuaciéon administrativa
mediante la que se decide alejar a un menor de sus padres para ingresarlo en
un centro de acogimiento residencial, debe ajustarse escrupulosamente a todas
las garantias que nuestro ordenamiento juridico reconoce a los menores. Y las
administraciones publicas y las instituciones que gestionan los centros han
de tratar con el mayor respeto esa situacién de dificultad social que ha dado
lugar a que el menor sea separado de su familia, y hacer todo lo posible por
remediarla.

Valga que un nifio sea apartado ocasionalmente de los suyos como emergen-
cia 'y jamads por la fuerza. Pero, si de verdad se quiere ayudar al niflo, y favorecer
su «interés prioritario», nunca se deberia suplantar su mundo, decidiendo que
debe vivir totalmente separado de su familia hasta que cumpla la mayoria de
edad. En ningtn caso hemos de privarle de la oportunidad de reconstruirse en el
seno de su propia familia, una vez que ésta se haya reconstituido. Es importante
tener en cuenta que a un nifo en situacion de dificultad social nunca le sobrardn
los apoyos: ni los que le ofrezca un centro de acogimiento u otra familia, ni los
que puedan volver a ofrecerle sus padres. Y por consiguiente es erroneo dispen-
sar una atencion institucional a costa de las otras ayudas.

Asi pues, si finalmente se decide que resulta imprescindible la separacién
transitoria del menor del dmbito familiar, no deberdn impedirsele los derechos
de visita y comunicacién con su familia natural, si ello conviene a su interés. En
todo caso, habra que ingresar al nifio en el establecimiento de acogida que mads
se ajuste a sus necesidades, prestando especial atencién a su seguridad, sanidad,
cualificacién profesional del personal que ha de atenderle, proyecto educativo,
participacién del menor en el funcionamiento interno del centro y demds con-
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diciones que contribuyan a asegurar sus derechos, tal y como establece la ley
organica de proteccion del menor.

Y, por tltimo, no queda sino subrayar de nuevo que no resulta admisible que
nifos con perfiles totalmente distintos estén siendo tratados en los mismos dis-
positivos de proteccién y sometidos a idénticos proyectos de intervencion educa-
tiva/terapéutica. Por ello, instamos a las administraciones publicas a la creacion
de nuevos recursos, intermedios y de acogida, diversificados y planificados en
funcién de las verdaderas necesidades de atencion que requieren los menores
en situaciones de dificultad social y con problemas de conducta.

1.2.  TIPOS DE TRASTORNOS DE CONDUCTA

El concepto «trastorno de conducta» hace referencia a un conjunto de com-
portamientos agresivos, disruptivos y violentos, en la infancia y adolescencia,
que son graves y dificultan la adaptacién del menor a su entorno social, educativo
y familiar. La definicién de trastorno de conducta es pues la descripcion de una
constelacion de comportamientos.

Existe una controversia cientifica significativa en torno a este diagndstico.
Algunos expertos piden que se elimine el trastorno de conducta de las clasifica-
ciones de enfermedad mental y que se considere un problema social y educativo,
y destacan la importancia de evitar la medicalizacion de estos problemas. Otros
seflalan la necesidad de detectar y tratar los problemas de salud mental a menudo
subyacentes o «comoérbidos», también presentes en estos menores, COmo son
los trastornos del vinculo, las trastornos afectivos (depresiones y ansiedad) o los
trastornos adictivos.

La clasificacién diagndstica de los trastornos de la conducta en la infancia
aparece por primera vez en un manual de psiquiatria infantil en lengua inglesa,
publicado en 1935. A partir de esa fecha, la Asociacion Psiquidtrica Americana
ha venido publicando de forma mds o menos periddica una clasificacion sistema-
tica de los problemas de conducta en la infancia y la adolescencia. El sistema de
clasificacion recogido en el Diagnostic and Statistical Manual (en adelante, DsSM)
que publica la citada Asociacion Psiquidtrica, es sobre todo fenomenoldgico, con
un escaso marco conceptual y ha recibido sus mayores criticas precisamente por
las secciones dedicadas a los trastornos de la infancia y adolescencia.

Por su parte, la Asociacién Americana de Psiquiatria del Adolescente solicitd
hace no mucho, oficialmente, que se retirara el diagndstico de trastorno de con-
ducta de futuras ediciones de la psMm. El principal argumento para esta peticion
fue que «el diagndstico de trastorno de conducta suele privar al adolescente de
tratamiento adecuado y necesario, tanto en el sistema educativo como en el ju-
dicial». La misma sociedad sugiere que se considere el trastorno de conducta
como una «conducta aprendida como resultado de un ambiente téxico». Existe
unanimidad en considerar el rol del ambiente en el que crece el menor como un
factor clave en el desarrollo de estos trastornos.
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En la bsM-1v se hace una distincién entre el trastorno desafiante oposicionista
y el trastorno de conducta. En la DSM-1V-TR, editada en el afio 2000, la catego-
ria de trastornos por déficit de atenciéon y comportamiento perturbador viene a
sustituir a la anterior y mds simple categoria de comportamiento perturbador. La
nueva categoria recogida en la bSM-1V-TR se subdivide en:

— Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (en adelante, TDAH).
Los TDAH se subdividen a su vez en:

* Tipo combinado.
* Tipo con predominio del déficit de atencion.
* Tipo con predominio impulsivo o hiperactivo.
— Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad no especificado.

— Trastorno disocial: las categorias que recogia el anterior bsm ceden lugar
a las de inicio durante la nifiez o inicio adolescente (a partir de los 10 afios), con
grados leve, moderado y grave. Los criterios se reorganizan en grupos relaciona-
dos de manera temadtica, y se han afiadido dos nuevos criterios para la evaluacién
diagndstica de este trastorno, a saber: «permanece fuera de casa en horas noctur-
nas» e «intimida a otros».

— El trastorno negativista desafiante, que viene definido por un comporta-
miento marcadamente desobediente, provocador y con ausencia de otros actos
disociales o agresivos mds graves.

— Trastornos de comportamiento perturbador no especificado.

En la clasificacion internacional de enfermedades de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (CIE-10), los problemas de conducta y oposicionismo se inclu-
yen en la categoria de trastornos de la conducta. En ambos casos, el nicleo del
trastorno de conducta son las violaciones repetitivas y persistentes de las normas
y de los derechos de los demas.

Estas categorias diagndsticas que hemos descrito, a grandes rasgos conforma-
rian lo que venimos a denominar el perfil del menor con trastornos de conduc-
ta, si bien somos conscientes de que en psiquiatria la expresion «trastornos de
conducta», puede contemplar un mayor niimero de patologias que las que aqui
interesan a los efectos del presente informe.

En todo caso, resulta ineludible la necesidad de que los diagndsticos clinicos
diferenciales sean realizados por profesionales con formacién especifica en sa-
lud mental infantil y que los planes de tratamiento se establezcan siempre desde
equipos multidisciplinares e incluyendo a las familias de los menores. La terapia
que hasta la fecha ha demostrado mayor eficacia en el tratamiento de los tras-
tornos de conducta moderados o severos en adolescentes es la llamada «terapia
multisistémica». Se trata de una terapia desarrollada en Estados Unidos desde
los afios 80 y que incluye un tratamiento sistematizado comunitario. Las inter-
venciones preventivas y las terapias en edades mds tempranas han demostrado
asimismo una gran efectividad.
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1.3. LA SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD

Dos preceptos concretos de la Constitucidn espafiola afectan de modo directo
al contenido y organizacion de los servicios sanitarios, los articulos 41 y 43. El
primero de los preceptos citados establece la obligacién de los poderes publicos
de mantener «un régimen publico de Seguridad Social para todos los ciudada-
nos». El segundo reconoce el «derecho de proteccion a la salud» encomendando
a los poderes publicos la organizacién y tutela de la salud a través de «medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios».

La articulacién del Sistema Nacional de Salud, a través de la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad, y la descentralizacion del Estado con la progre-
siva transferencia de las competencias en materia de sanidad a las comunidades
auténomas, constituyen el punto de partida y el marco que ha promovido el desa-
rrollo de la atencién a la salud mental infanto-juvenil en las Gltimas décadas.

En efecto, la Ley General de Sanidad establece, en su articulo 20, que la aten-
cién a los problemas de salud mental de la poblacién se realizard en el dmbito
comunitario y que se considerardn de modo especial aquellos problemas refe-
rentes a la psiquiatria infantil. Esta ley determina, ademads, que el Estado y las
comunidades auténomas podran establecer estrategias y actuaciones sanitarias
conjuntas, que, de implicar a todas ellas, se consensuaran en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Por su parte, la Ley 16/2003, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de
Salud, reconoce al Ministerio de Sanidad y Consumo competencias para promo-
ver el establecimiento de bases y coordinacién general sanitaria y para impulsar
la elaboracion de planes integrales de salud sobre las patologias més prevalentes
y otras actuaciones en coordinacidn con las comunidades auténomas.

Por lo que se refiere al marco normativo de las prestaciones sanitarias, cabe
comenzar sefialando que el Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre ordena-
cién de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud, defini6 los dere-
chos de los usuarios del sistema sanitario a la proteccion de la salud, regulando,
si bien de forma genérica, las prestaciones facilitadas por el sistema sanitario
publico.

El Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece
la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, actualiza las
prestaciones contempladas en el Real Decreto previo de 1995 y detalla las mis-
mas, incluyendo, tanto en la cartera de servicios de atencién primaria como en
la de atencion especializada, un apartado especifico en materia de salud mental
infanto-juvenil, cuyo tenor literal es el siguiente: «deteccidn, diagndstico y trata-
miento de los trastornos psicopatoldgicos de la infancia/adolescencia, incluida la
atencion a los nifios con psicosis, autismo y con trastornos de conducta en gene-
ral y alimentaria en particular (anorexia/bulimia), comprendiendo el tratamiento
ambulatorio, las intervenciones psicoterapéuticas en hospital de dia, la hospitali-
zacion cuando se precise y el refuerzo de las conductas sanitarias».
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En cuanto al desarrollo de lineas bdsicas de actuacion en materia de salud
mental, es menester sefialar que, hasta hace relativamente pocos afios, este tipo
de atencién mostraba un panorama sombrio, tanto en el plano normativo (un
significativo nimero de comunidades auténomas carecian de marco legal en la
materia), como en el de la planificacién (comunidades auténomas sin plan de
salud mental) y en el de la estructura asistencial en los distintos niveles de aten-
cioén (diversas administraciones con competencias en la materia, con servicios
paralelos, y sin ninguna conexion entre si).

Este panorama sombrio ha motivado que, desde que inicié su actividad en el
afio 1983, en la institucion del Defensor del Pueblo se haya recibido un impor-
tante nimero de quejas sobre distintos aspectos relativos a la salud mental infan-
to-juvenil, que han dado lugar al desarrollo de las correspondientes actuaciones
institucionales, de las que se ha dejado constancia en los sucesivos informes a
las Cortes Generales.

Asi, en un primer momento, se puso de relieve la inexistencia de un marco
legal que contemplara la plena integracion de las actuaciones relativas a la salud
mental en el sistema sanitario general y, como consecuencia de ello, la falta de
equiparacion de las personas con enfermedad mental a los demds pacientes.

Se hizo asimismo referencia a la necesidad de establecer los cauces de coordi-
nacion precisos entre las estructuras hospitalarias y los dispositivos ambulatorios
para asegurar la continuidad terapéutica, subraydndose las acusadas diferencias
en el grado de desarrollo de la reforma de salud mental, segin se tratara de una u
otra comunidad auténoma, y la necesidad de que las administraciones sanitarias
implantaran programas de atencién a la salud mental infanto-juvenil, notoria-
mente insuficientes.

Partiendo de estos precedentes, y ya en los afios 90, la institucién del Defen-
sor del Pueblo estimd necesario obtener una vision sistemdtica y global de la
atencion a la salud mental, lo cual requeria el desarrollo de un programa especifi-
co de investigacion. Las actuaciones realizadas desembocaron en la elaboracién
del documento «Estudio y Recomendaciones del Defensor del Pueblo sobre la
Situacién Juridica y Asistencial del Enfermo Mental en Espafia.

Fruto de este estudio, en el afio 1996 se produjo una reforma legal que incidia
directamente sobre la salud mental infanto-juvenil, como fue la operada por la
Ley Orgdnica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion juridica del menor, de mo-
dificacion parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil. Con esta
reforma se modificé el articulo 211 del Cédigo Civil en el sentido expresado por
el Defensor del Pueblo. Concretamente, se reforzaron las garantias de los meno-
res de edad, mediante la exigencia de la correspondiente autorizacién judicial,
garantias recogidas posteriormente en el articulo 763 de la Ley 1/2000, de 7 de
enero, de Enjuiciamiento Civil.

Posteriormente, y ya en el aiio 2003, se dejé constancia de que el proceso
de reforma en el campo de la salud mental habia seguido un ritmo desigual
en las distintas comunidades; que la salud mental era una red especial y dé-
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bilmente integrada en la red sanitaria general; que los centros de salud mental
carecian en muchos casos de una adecuada ratio de profesionales; que no exis-
tia, practicamente, cartera de servicios en materia de salud mental, y que la
carencia relativa de recursos en alguno de los elementos de la red se producia
en todas las comunidades.

Si bien se han producido avances en aspectos tales como la integracién de
la salud mental en la atencién a la salud en general, la configuracién de equipos
multiprofesionales y la creacion de centros de salud mental infanto-juvenil, es
preciso reconocer que todavia es largo el camino que queda por recorrer, espe-
cialmente en la provision de recursos comunitarios de rehabilitacion.

Asi se desprende de las quejas y de los planteamientos de los ciudadanos que,
en la actualidad, se dirigen al Defensor del Pueblo, resaltando que uno de los
principales problemas del Sistema Nacional de Salud es el relativo a la dotacion
de recursos en el ambito de la salud mental.

En este contexto, especial relevancia debe concederse a la formacién y ac-
tualizacién de los facultativos en el campo de la salud mental infanto-juvenil,
maxime si se tienen presentes dos aspectos de alcance, como son, tal y como
ha expresado la Organizacién Mundial de la Salud, que las enfermedades mas
prevalentes en la sociedad del siglo XXI serdn las relacionadas con las diversas
patologias mentales y que su abordaje precoz es de suma importancia para lograr
Optimos resultados.

En conexién con lo anterior, mencién particular merece la necesidad de pro-
ceder a la regulacion de la psiquiatria de la infancia y de la adolescencia como
drea de capacitacion preferente, cuestion que ha dado lugar a que el Defensor
del Pueblo se haya dirigido al Ministerio de Sanidad y Consumo exponiendo,
por una parte, que esta necesidad ha sido objeto de multiples iniciativas, que
todavia no han tenido reflejo en norma legal alguna, a pesar de que ya en 1995
se presentd una proposicioén no de ley sobre el reconocimiento de la especialidad
médica de psiquiatria infantil, que fue aprobada por todos los parlamentarios, y,
por otra, que la mencionada especialidad estd reconocida en la préctica totalidad
de los paises de nuestro entorno. Sobre ello, el mencionado departamento ha
expresado, en el dltimo de los diversos informes emitidos al respecto, que se
ha avanzado en el proceso de configuracion del nuevo modelo de formacién sani-
taria especializada y que se han constituido tres grupos de trabajo que abordaran
el estudio de la necesidad de creacion de nuevas especialidades en ciencias de la
salud. Por consiguiente, todavia no se ha producido un avance significativo en
la materia comentada, a pesar de la extraordinaria importancia de la informacién
en el ambito de la psiquiatria infantil.

En el marco de esta realidad a la que venimos haciendo referencia, el De-
fensor del Pueblo ha subrayado, en no pocas ocasiones, la urgente necesidad de
que, en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, se
adoptaran iniciativas estratégicas para impulsar las actividades de prevencion,
diagndstico precoz, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social. Pues bien,
una singular evocacién merece el hecho de que el referido Consejo Interterri-
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torial ha aprobado y publicado en el afio 2007 el documento La Estrategia en
Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, en alguno de cuyos apartados
se hace mencién expresa a planteamientos del Defensor del Pueblo en esta
materia.

En este documento, consensuado entre todos los agentes del sistema sanitario
(comunidades auténomas, sociedades cientificas y asociaciones de enfermos y
familiares), se establecen objetivos generales y especificos, asi como recomen-
daciones para establecer principios generales sobre la forma de desarrollar las
intervenciones en el &mbito de la salud mental de modo integral y semejante en
el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

Por su extraordinaria relevancia, y por coincidir con los planteamientos ex-
presados por el Defensor del Pueblo en informes monograficos y de gestion pre-
sentados ante las Cortes Generales, se reflejan seguidamente algunas de las prin-
cipales conclusiones contenidas en el documento La Estrategia en Salud Mental
del Sistema Nacional de Salud en relacién con la atencién infanto-juvenil, como
son: la inexistencia de estudios de epidemiologia descriptiva de los trastornos
mentales de la infancia y adolescencia en poblacién general y de &mbito nacio-
nal; la falta, en algunos territorios, de programas especificos bien desarrollados
para grupos especialmente vulnerables, como son, entre otros, los nifios y adoles-
centes; la necesidad de una adecuada coordinacion entre la psiquiatria, la psico-
logia clinica y la pediatria; la escasa presencia, y en algunos lugares inexistencia,
de dispositivos intermedios especificos, tales como hospitales de dia o unidades
comunitarias de intervencion en crisis; la derivacion de las responsabilidades
terapéuticas al dmbito escolar, a los profesionales del sector privado y, sobre
todo, a las iniciativas de los familiares, y la prictica inexistencia de programas
de formacidn en estrategias de intervencién y técnicas terapéuticas de eficacia
probada y especificas para nifios y adolescentes.

En relacién con los puntos criticos detallados en el apartado precedente, el
referido documento refleja también un amplio elenco de recomendaciones a las
administraciones publicas, entre las que cabe destacar las siguientes: realizacién
de intervenciones preventivas dirigidas a grupos de riesgo en la primera infancia
y adolescencia (hijos de padres con trastorno mental o con adicciones, hijos vic-
timas de abusos o de abandono y otros); materializacién de intervenciones comu-
nitarias orientadas a mejorar la dindmica social en dreas geograficas con riesgo
social alto, con la finalidad de reducir los determinantes y las consecuencias de
conductas violentas en la calle (vandalismo), en la escuela (acoso escolar) y en
el hogar (maltrato infantil); estudio y evaluacion de intervenciones orientadas a
informar y a educar sobre los riesgos que tiene, para la salud en general y para la
salud mental en particular, el consumo de sustancias adictivas en adolescentes;
protocolizacion de procesos de atencion relativos a trastorno mental comin en la
infancia y adolescencia, trastorno mental grave infanto-juvenil y trastorno gene-
ralizado del desarrollo; implantacién de un modelo de coordinacién entre servi-
cios sociales, educacion y justicia que garantice la continuidad de los cuidados
de los nifios y adolescentes en tratamiento; y revision del actual modelo de las
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especialidades de psiquiatria y psicologia clinica para incluir, como dreas de ca-
pacitacion preferente, la psiquiatria y psicologia en la infancia y adolescencia.

Finalmente, y en linea con los expuesto en este apartado, conviene recordar
que, tal y como ha sefialado el Observatorio Europeo de Sistemas Nacionales de
Salud, la salud mental, y muy especialmente la de los menores, sigue siendo uno
de los grandes retos pendientes en el sistema sanitario espaiiol.
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2. INTRODUCCION AL ESTUDIO DEL SISTEMA LEGAL DE
PROTECCION DE MENORES EN EL ORDENAMIENTO
JURIDICO ESPANOL

2.1.  EL MODELO DE PROTECCION DE MENORES EN LA
CONSTITUCION DE 1978. LAS COMPETENCIAS DEL ESTADO
Y DE LAS CC. AA.

La aprobacién de la Constitucién espafiola de 1978 determiné un nuevo
marco juridico de proteccion de la infancia, delimitado por el derecho fun-
damental a la igualdad (articulo 14), la obligacién de los poderes publicos de
asegurar la proteccién de la familia y, en particular, la proteccion integral de
los hijos (articulo 39.1 y 39.2) y el reconocimiento a los menores de la pro-
teccion prevista en los acuerdos internacionales que velan por sus derechos
(articulo 39.4).

El articulo 39 de la Constitucion dispone lo que sigue:

«1. Los poderes ptblicos aseguran la proteccion 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 investi-
gacion 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 demads
casos en que legalmente proceda.

4. Los nifios gozarédn de la proteccidn prevista en los acuerdos internaciona-
les que velan por sus derechos».

El texto constitucional acoge un sistema de proteccién de menores calificado
de mixto, ya que se basa en la colaboracién entre lo publico y lo privado, las
responsabilidades se comparten entre la familia y las administraciones publicas.
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El citado articulo 39 atribuye tanto a los padres como a los poderes publicos la
responsabilidad de prestar asistencia y proteccion a los menores.

Los padres tienen la obligacion legal de brindar asistencia de todo orden a
sus hijos en el seno de la familia. Este mandato se concreta en los deberes y fa-
cultades inherentes a la patria potestad: velar por ellos, tenerlos en su compaiiia,
alimentarlos, educarlos y procurarles una formacién integral y representarlos y
administrar sus bienes.

Por otra parte, las administraciones puiblicas deben garantizar a los menores
el disfrute de sus derechos y, para ello, arbitrar la asistencia y proteccién nece-
saria, tanto los aspectos personales como sociales, en los dmbitos de la familia,
la salud, la educacion, la justicia, la cultura, el consumo o el ocio. A tal efecto
deberan actuar a través del sistema sanitario, educativo o de servicios sociales de
responsabilidad publica.

La familia es la primera y directamente responsable de la guarda del menor,
de su crianza y formacion. Los menores deberian crecer siempre que sea posible
al amparo y bajo la responsabilidad de los padres. Por su parte, las administra-
ciones publicas no son ajenas a esta tarea privada. En consideracion a las esen-
ciales funciones legales atribuidas a la familia respecto a los menores, la propia
Constituciéon encomienda a los poderes puiblicos asegurar la proteccién social,
econdmica y juridica de la familia (articulo 39.1). Ademas, las administraciones
estan, asimismo, obligadas a velar por que los padres u otros responsables del
menor cumplan debidamente sus funciones de guarda. Asi, en el supuesto de que
las administraciones detectaran que un menor, en el seno de la familia, padece
una situacion de desproteccion, deberfan intervenir y garantizar al menor la ne-
cesaria atencion.

El citado articulo 39.4 de la Constitucion espafiola garantiza a los menores la
proteccién prevista en los acuerdos internacionales que velan por sus derechos.
Pues bien, la Convencion sobre los Derechos del Nifio, adoptada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas, el 20 de noviembre de 1989 (en adelante, CDN),
dispone en su articulo 19.1: «Los Estados partes adoptardn todas las medidas
legislativas, administrativas, sociales y educativas apropiadas para proteger al
niflo contra toda forma de perjuicios o abuso fisico o mental, descuido o trato ne-
gligente, malos tratos o explotacion, incluido el abuso sexual, mientras el nifio se
encuentre bajo la custodia de sus padres, de un representante legal o de cualquier
otra persona que lo tenga a su cargo». Y el articulo 9.1 establece: «Los Estados
partes velardn por que el nifio no sea separado de sus padres contra la voluntad de
éstos, excepto cuando, a reserva de revision judicial, las autoridades competentes
determinen, de conformidad con la ley y los procedimientos aplicables, que tal
separacion es necesaria en el interés superior del nifio».

Por tanto, las administraciones publicas deberdn actuar de forma subsidiaria
siempre que los padres no cumplan de forma adecuada sus obligaciones legales
y los menores no tengan debidamente garantizada su proteccion y el disfrute de
sus derechos, en definitiva, su pleno desarrollo como personas.
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Abhora bien, teniendo en cuenta que la Constitucién de 1978 estableci6 el mar-
co de un nuevo modelo de organizacion territorial descentralizada, es esencial
plantear la cuestion de las competencias del Estado y las comunidades auténo-
mas en la atencién y proteccion de los menores.

Una vez aprobada la Constitucion, el Estado inici6 el proceso de traspaso a
las comunidades autonomas de los servicios de proteccion de menores que hasta
entonces habia prestado. Estos traspasos fueron realizados al amparo de las com-
petencias que los respectivos estatutos de autonomia habian ido atribuyendo a
las comunidades en materia de «asistencia social», «bienestar social», «politica
infantil y juvenil», «proteccién y tutela de menores» o «instituciones publicas de
proteccidn y tutela de menores». Ahora bien, finalmente, en la construccién del
sistema de proteccién publica de menores ha tenido un protagonismo decisivo la
competencia en materia de «legislacion civil».

El Cédigo Civil tradicionalmente se habia ocupado tnicamente de regular
las instituciones juridico-privadas de proteccion de los menores. En la etapa pre-
constitucional, las instituciones juridicas para proteccion publica no se encon-
traban reguladas en el Cédigo Civil, sino en la Ley de 2 de julio de 1948, de
Proteccion de Menores, y en la Ley de 11 de 1949, de Tribunales Tutelares
de Menores. Esta tltima ley encomendaba a la Administracién publica funcio-
nes denominadas tutelares. Estas funciones tutelares nada tenfan que ver con la
tutela civil u ordinaria regulada en el Cédigo Civil. La expresion tutela se utili-
zaba por las citadas leyes como sindnimo de la accién protectora en materia de
menores desarrollada por la Administracién. Sin embargo, en 1987, el legislador
estatal, en ejercicio de su competencia en materia de legislacion civil, incorpord
al Codigo Civil dos instituciones para la proteccién de los menores por las ad-
ministraciones publicas: la tutela administrativa de los menores desamparados y
la guarda administrativa. A partir de este momento se inicia un cierto proceso de
«civilizacién» de la actuacién publica en materia de proteccion de menores.

El camino emprendido por el legislador estatal, fue seguido en primer térmi-
no por la Comunidad Auténoma de Catalufia que, en 1991, procedié a regular las
instituciones de proteccion publica de menores al amparo del titulo competencial
legislacion civil !, aunque inicialmente —afio 1985— habia regulado la materia
en una norma administrativa, dictada al amparo del titulo competencial «insti-
tuciones ptblicas de proteccion y tutela de menores» (articulo 9.28 del Estatu-
to de Autonomia de Catalufia de 1979). Unos afios después (concretamente en
2005), Navarra también invoca la competencia en legislacion civil para regular
algunas instituciones de proteccion publica de menores, entre ellas la figura de
la tutela administrativa de los menores desamparados. Asimismo, Aragén, que
en los afios 1989 y 2001 habia regulado la materia con fundamento en la com-
petencia sobre asistencia, bienestar social, desarrollo comunitario y juventud,
pasé a regular ciertas instituciones de proteccion publica de menores —en el afio

I Ley 37/1991, de 30 de diciembre, sobre medidas de proteccion de los menores desampa-
rados.
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2006— en una norma civil 2. Por dltimo, en este proceso de «civilizacién» de
las instituciones ptblicas de protecciéon de menores, Galicia ha llegado atin mas
lejos: también en el afio 2006 ha regulado en normas civiles el conjunto de la
actuacién administrativa —también la desarrollada en situaciones de riesgo— en
materia de proteccion de menores y las instituciones juridicas a través de las que
se articula esta actividad °.

El resto de comunidades auténomas, al no tener competencia en materia de
legislacion civil, deben aplicar directamente lo dispuesto en el Cédigo Civil con
relacion a la tutela y la guarda administrativa y lo relativo al acogimiento fami-
liar. No obstante, al tratarse de una actividad administrativa de caracter protector,
estas comunidades han dictado leyes de proteccién de menores, en el marco de
las previsiones del Cdodigo Civil, al amparo de las competencias reconocidas en
sus propios estatutos en materia de asistencia social, servicios sociales, bienestar
social o proteccion y tutela de menores.

En efecto, el articulo 148.1.20 de 1a Constitucion habilita a las comunidades
auténomas para asumir competencias en materia de «asistencia social». Por otra
parte, el articulo 149.1 no contempla ningin titulo competencial del que derive
la atribucién de competencia al Estado sobre esta materia. Asi, el conjunto de co-
munidades han asumido en sus respectivos estatutos esta competencia con carac-
ter exclusivo. Por otro lado, buena parte de los estatutos de autonomia también
se han atribuido con caricter exclusivo competencias especificas en materia de
proteccién de menores; esta materia no ha sido contemplada por la Constitucion,
pero podia ser asumida por las comunidades auténomas al amparo de la cldusula
residual del articulo 149.3 de la Constitucion. Asi, diversos estatutos contemplan
especificamente la competencia en materia de proteccién de menores, o de insti-
tuciones publicas de proteccién de menores.

22. LALEY ORGANICA 1/1996, DE 15 DE ENERO, DE PROTECCION
JURIDICA DEL MENOR

La Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de proteccién juridica del menor
(en adelante, LOPIM), constituye un paso adelante decisivo en el proceso de
renovacién y construccién de un nuevo sistema juridico-publico de proteccién
de menores, iniciado tras la aprobacion de la Constitucion. Esta ley vino a dar
respuesta a ciertas lagunas y dudas interpretativas planteadas tras la reforma del
Codigo Civil, operada por la Ley 21/1987, de 11 de noviembre, que incorpord
a nuestro ordenamiento nuevos instrumentos para la proteccién publica de los
menores.

El legislador estatal, mediante la LoPIM, deseaba construir un amplio marco
juridico para la proteccién publica de los menores en nuestro ordenamiento, tal
como se afirma expresamente en la propia exposicién de motivos. Por ello, la ley

2 Ley 13/2006, de 27 de diciembre, de Derecho de la persona.
3 Ley 2/2006, de 14 de junio, de Derecho Civil de Galicia.
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establecié unas bases generales del sistema de proteccion publica de menores
en el conjunto del territorio, que finalmente tuvo la virtualidad deseada al servir
de referencia a las comunidades auténomas al regular esta materia. Asi, en rea-
lidad, sélo algunos preceptos de la LoPIM tienen cardcter organico, buena parte
de los cuales constituyen legislacion supletoria de la que dicten las comunidades
autébnomas con competencia en materia de asistencia social (disposicién final
21%). Lo cierto es que el conjunto de comunidades auténomas han regulado los
respectivos sistemas de proteccién publica de menores, considerando el marco
general establecido en la LopiM. No cabe duda de que es fundamental que los
sistemas autonémicos de proteccidon publica de los menores se asienten sobre
unas mismas bases, para que puedan relacionarse y garantizar a los menores la
igualdad en el ejercicio de sus derechos. Sin embargo, aunque la citada LoPIM
constituyé un hito esencial en el camino hacia la construccién de un sistema de
proteccién publica de los menores a nivel estatal, todavia quedan materias que
requerirfan una regulacion general. Pues bien, el Estado tiene atribuida, por el
articulo 149.1.1.* de la Constitucién, competencia para regular las condiciones
bdsicas que garantiza la igualdad de todos los menores en el ejercicio de sus de-
rechos, en este caso en lo que se refiere al derecho a la proteccién publica.

2.3. LOS MENORES COMO SUJETOS DE PROTECCION

2.3.1. LA FAMILIA COMO NUCLEO BASICO PARA EL DESARROLLO DEL MENOR

En nuestro sistema juridico la familia constituye el nicleo basico para la asis-
tencia y formacién de los menores. La importancia de la familia explica el reco-
nocimiento al mds alto rango normativo del derecho a la vida familiar.

El Convenio Europeo para la Proteccion de los Derechos Humanos y de las
Libertades Fundamentales, elaborado en Roma el 4 de noviembre de 1950 (en
adelante, CEDH), proclama en su articulo 8 el derecho al respeto a la vida familiar.
La vulneracién de este derecho permite demandar a los Estados, que como Espa-
fia han ratificado el Convenio, ante el Tribunal Europeo de Derechos Humanos.
Asimismo, el derecho a la vida familiar ha sido reconocido por la Convencién de
los Derechos del Nifio de Naciones Unidas que encomienda a los Estados velar
por que el nifio no sea separado de sus padres contra la voluntad de éstos, excepto
cuando tal separacién sea necesaria para el interés superior del menor (articulo
9.1). En nuestra Constitucion, el derecho a la vida familiar viene proclamado en
el articulo 39 en relacién con el articulo 18.1 en el que reconoce el derecho fun-
damental a la intimidad familiar (stc 221/2002, de 25 de noviembre).

Las instituciones juridico-privadas a través de las cuales la familia cumple
sus obligaciones legales respecto a los menores son la patria potestad y la tutela
ordinaria o civil. La potestad de los padres comprende los siguientes deberes y
facultades de contenido personal respecto a los hijos menores: «velar por ellos,
tenerlos en su compafiia, alimentarlos, educarlos y procurarles una formacion
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integral» (articulo 154 Cddigo Civil). Estas mismas obligaciones se imponen a
los tutores civiles respecto a los menores bajo su tutela (articulo 269 cc).

Los padres o tutores son, pues, los que, en primer término, estdn obligados
a brindar asistencia y proteccién a los menores (articulo 39.3 cg). Por su parte,
los poderes publicos deben colaborar y prestar apoyo a las familias en el cum-
plimiento de estas esenciales funciones (articulo 39.1 cE). Las administraciones
publicas tienen que velar porque las familias atiendan debidamente a los hijos
menores y, en su caso, han de intervenir cuando constaten que los responsables
legales no cumplen adecuadamente sus deberes legales. Por otra parte, cuando
las administraciones deban adoptar medidas de proteccién que impliquen la se-
paracién de un menor de su familia, han de evitar la quiebra o ruptura del vinculo
familiar, estableciendo un adecuado régimen de relaciones familiares y planes de
reintegracién familiar cuando asi convenga al interés superior del menor.

De la fuerza juridica del derecho a la vida familiar derivan un conjunto de
principios que vinculan a los poderes publicos en esta materia: el principio
de prevencion, los principios de integracion y reintegracion familiar y el cardcter
progresivo y flexible de la actuacién administrativa. La legislacion sobre protec-
cién publica de menores, estatal y autonémica, recoge estos principios normati-
vos por los que se ha de regir la actuacién de los poderes publicos en este &mbito,
a lo que se hace referencia mds adelante.

2.3.2. EL MENOR COMO SUJETO DE DERECHOS

En nuestro ordenamiento, los menores tienen atribuida plena capacidad juridi-
ca, esto es, capacidad para ser sujetos de derechos y obligaciones (articulo 29 cc).
Sin embargo, no tienen reconocida plena capacidad de obrar. En consecuencia,
los menores no pueden ejercer por si mismos todos sus derechos. En su condi-
cioén de personas en desarrollo, los menores adquieren capacidad para ejercer sus
derechos de forma progresiva, en funcién de su grado de madurez y los distintos
estadios en que la legislacion gradia su capacidad de obrar (stc 141/2000, de 29
de mayo, fundamento juridico 5). Por ello, corresponde a los representantes lega-
les —padres, tutores o, en su caso, autoridades ptblicas— complementar la falta
de capacidad de obrar de los menores. Asi, una de las obligaciones inherentes a
la patria potestad es la representacion legal de los hijos, via para complementar
su falta de capacidad de obrar (arts. 154 y 162 cc).

Ahora bien, en la medida en que el menor adquiere capacidad de obrar de
forma progresiva, el ejercicio de sus derechos no queda siempre en manos de
sus representantes legales. El propio Cédigo Civil exceptia de la representacién
legal de los padres «los actos relativos a derechos de la personalidad u otros que
el hijo, de acuerdo con las leyes y sus condiciones de madurez, pueda realizar
por si mismo» (articulo 162.1). Ademads, el articulo 2 de la LoPIM establece que
las limitaciones a la capacidad de obrar de los menores deben interpretarse de
forma restrictiva.
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Los menores de edad son, pues, titulares de los derechos que corresponden a
toda persona por el hecho de serlo y, ademds, de aquellos derechos que el ordena-
miento les reconoce en su calidad de personas en desarrollo y, por ello, merecedo-
ras de una especial proteccién. El articulo 39.4 de la Constitucién garantiza a los
menores la proteccién prevista en los acuerdos internacionales que velan por sus
derechos. Esta prevision legal nos conduce de modo directo a la Convencion de las
Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio de 1989. El Tribunal Constitucional
ha declarado que la Convencion sobre los Derechos del Nifio, la Carta Europea
de los Derechos del Nifio (aprobada por Resolucién del Parlamento Europeo
A3-0172/92, de 8 de julio de 1992) y la Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de
proteccién juridica del menor, constituyen «el estatuto juridico indisponible de los
menores de edad dentro del territorio nacional, en desarrollo de lo dispuesto en
el articulo 39 de la CE, y muy en particular, en su apartado 4. A estos efectos, el
estatuto del menor es, sin duda, una norma de orden publico, de inexcusable obser-
vancia para todos los poderes ptblicos» (sTc 141/2000, de 29 de mayo, FJ 5).

2.3.2.1. Elderecho de igualdad

En Espaiia todos los menores gozan de los derechos y la proteccién que les
reconoce nuestro ordenamiento juridico sin ningutn tipo de discriminacidn por ra-
z6n de nacimiento, nacionalidad, raza, sexo, deficiencia o enfermedad, religion,
lengua, cultura, opinién o cualquier otra circunstancia personal, familiar o social
(articulo 3 de la LoriM). Asimismo, la Convencidn sobre los Derechos del Nifio
de Naciones Unidas establece en su articulo 2.1 que los Estados deberan respetar
y asegurar a los menores los derechos reconocidos en la misma «sin distincion
alguna, independientemente de la raza, el color, el sexo, el idioma, la religién, la
opinién politica o de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la posicion
econdmica, los impedimentos fisicos, el nacimiento o cualquier otra condicién
del nifio, de sus padres o de sus representantes legales».

Asi, los derechos que nuestro ordenamiento reconoce a los menores también
corresponden a los que residen en nuestro pais de forma irregular. Los pode-
res publicos deben garantizar a todos los menores los mismos derechos sin nin-
gln tipo de discriminacion. De forma especial el derecho a recibir asistencia y
proteccién de las administraciones publicas competentes. Ahora bien, segtin ha
sefialado el Comité de los Derechos del Nifio, en la Observacion General
numero 6, de 1 de septiembre de 2005 (CRC/GC/2005/6), relativa a los menores
inmigrantes no acompafiados, el principio de no discriminacién podria exigir
cierta diferenciacion fundada en la diversidad de necesidades de proteccion.

2.3.2.2. Elinterés superior del menor

El principio del interés superior del menor constituye el eje de todo el Dere-
cho relativo a los menores. Este principio permite calificar el Derecho de me-
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nores como un Derecho estatutario, en atencion a la especial proteccién que el
ordenamiento brinda a estas personas en todos los dmbitos. Estamos ante un
principio que vincula a todos los poderes ptblicos, desde el legislador a la autori-
dad judicial, pasando por el Gobierno y las administraciones publicas, y también
a los sujetos privados (articulo 3.1 cDN). La aplicacién de este principio supone
que en todas las decisiones que adopten las instituciones publicas o los sujetos
privados deberd primar el interés superior del concreto menor, sobre cualquier
otro interés legitimo que pudiera concurrir (articulo 2 LOPIM).

En relacion a las medidas de proteccién de los menores que pueden adoptar
las administraciones en ejercicio de la guarda o la tutela administrativa, el ar-
ticulo 172.4 del Cédigo Civil dispone expresamente que «se buscard siempre el
interés del menor». Asi, segtiin han sefialado los tribunales, el interés del menor
constituye la finalidad legal de la actuacion publica en este dmbito y, en particu-
lar, con relacién a la actividad administrativa se erige en el elemento causal de
los actos administrativos relativos a los menores (Auto de la Audiencia Provin-
cial de Cadiz de 19 de mayo de 2001).

Ahora bien, se plantea la cuestion de como determinar en cada caso el interés
superior del concreto menor. Estamos ante lo que en el mundo del Derecho se
conoce como un concepto juridico indeterminado, que es necesario precisar en el
momento de su aplicacién. En esta tarea se debera tener presente la condicion de
persona del menor y su desarrollo evolutivo. Asi, el interés del menor consistird,
esencialmente, en protegerle como persona, lo que supone garantizarle sus dere-
chos fundamentales y los derechos de carécter personal y, a renglén seguido, el
conjunto de derechos que nuestro ordenamiento les reconoce.

Por otra parte, el Tribunal Supremo ha declarado que el principio del interés
superior del menor supone que las normas juridicas deben interpretarse en la
linea de favorecer al menor [STS de 20 de abril de 1987 (Ar. 2727)]. Los tribu-
nales han declarado que, conforme a este principio, «debe procurarse, ante todo,
el beneficio o interés de los menores, en orden a su desarrollo personal y a la sa-
tisfaccion de sus derechos legalmente sancionados, por encima de los legitimos
intereses de los progenitores, constituyendo, este principio de proteccion inte-
gral y preferente de los hijos menores, un criterio teleoldgico de interpretacion
normativa que debe presidir la aplicacion de la ley» (Sentencia de la Audiencia
Provincial de Asturias de 26 de septiembre de 2002).

Por tanto, el principio del interés superior del menor exige garantizarle, en
primer término, la proteccion de sus derechos fundamentales y los valores que
los mismos encarnan: su dignidad, el respeto a su libertad, el derecho a la inte-
gridad fisica y moral, el derecho a la vida familiar, el derecho a la educacidn, a la
salud, en definitiva, el pleno desarrollo de la personalidad. Ademas, el desarrollo
evolutivo de los menores obliga a considerar no sélo el presente, sino también un
futuro que permita su pleno desarrollo como personas, a fin de que lleguen a ser
ciudadanos activos y perfectamente integrados en la sociedad.

En la determinacion del interés superior deberd estar implicado y participar el
propio menor, como protagonista activo. Por ello, es necesario escuchar al me-
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nor, tener en cuenta sus opiniones y anhelos, lo que no significa necesariamente
que su interés coincida con los deseos que expresa.

2.3.2.3. Elderecho del menor a ser escuchado

Los menores tienen reconocido en nuestro ordenamiento el derecho a ser oi-
dos en el proceso de adopcién de todas aquellas decisiones que les afectan. Este
derecho esté estrechamente vinculado a su condicién de personas en desarrollo,
que s6lo de forma progresiva adquieren plena capacidad para ejercer por si mis-
mos todos sus derechos.

La Convencién sobre los Derechos del Nifio de Naciones Unidas reconoce
a los menores el derecho a expresar su opinidn libremente en todos los asuntos
que les afecten y obliga a los Estados a garantizar este derecho, en especial en el
marco de los procedimientos judiciales o administrativos (articulo 12 cDN).

Asimismo, la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de proteccidn juridica
del menor, y las diversas leyes autondmicas dictadas en materia de proteccion de
menores, proclaman el derecho del menor a ser escuchado. El articulo 9.1 de la
LoPIM establece: «El menor tiene derecho a ser oido, tanto en el ambito familiar
como en cualquier procedimiento administrativo o judicial en que esté directa-
mente implicado y que conduzca a una decisidon que afecte a su esfera personal,
familiar o social». El propio precepto ailade, en el apartado 3: «Cuando el me-
nor solicite ser oido directamente o por medio de persona que le represente, la
denegacion de la audiencia serd motivada y comunicada al Ministerio Fiscal y a
aquellos». Este precepto tiene cardcter de ley orgdnica y debe subrayarse que no
establece limite alguno (ni de edad, ni de madurez) para el ejercicio del derecho
del menor a ser escuchado y la consiguiente obligacién de darle audiencia en los
procedimientos que le afecten. Por tanto, todos los menores tienen derecho a ser
escuchados en la forma adecuada a su edad y grado de madurez, sin la limitacion
que todavia persiste en algunas normas relativas a la obligatoriedad de audiencia
s6lo cuando han superado los doce afios (Sentencia de la Audiencia Provincial de
Valencia de 30 de abril de 2002).

2.3.2.4. Los principios de integracion y reintegracion familiar

Los principios de integracion y reintegracion familiar derivan del derecho a
la vida familiar reconocido, tanto a los menores como a los padres, en nuestro
ordenamiento juridico.

La Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion juridica del menor,
proclama expresamente, como principios de actuacion de los poderes publicos,
los de mantenimiento del menor en el medio familiar de origen, salvo que no
sea conveniente para su interés y el de integracién familiar [articulo 11.2.b) y
11.2.c)]. Asimismo, esta ley distingue entre situaciones de riesgo y desamparo
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de los menores, con el fin de imponer el caricter gradual de la actuacién adminis-
trativa protectora. La situacion de riesgo se distingue de la de desamparo porque
en el primer caso las medidas de proteccion se adoptan en el propio entorno
familiar, mientras la situacién de desamparo exige adoptar medidas que impli-
can la separacion del menor de su familia. Ademads, el derecho a la vida familiar
impone el principio de prevencion, que algunas leyes autondmicas proclaman
expresamente, y obliga a las administraciones a actuar preferentemente en el pro-
pio entorno socio-familiar del menor, con el fin de prevenir situaciones de grave
desproteccion que pudieran hacer necesario adoptar medidas que impliquen la
separacion de la familia.

Asimismo, el Cédigo Civil y el conjunto de leyes autondémicas sobre pro-
teccion de menores proclaman el principio de reintegracion familiar. El articulo
172.4 del Cdédigo Civil establece que, siempre que resulte lo mds conveniente
para el interés del menor, se procurard la reinsercion en su propia familia y que
la guarda de los hermanos se confie a una misma institucién o persona. Por otra
parte, la adopcién de medidas de protecciéon que impliquen la separacion del
menor de su familia —acogimiento familiar o residencial— deberan tener, de
forma general, cardcter temporal. La Administracion piblica que asume la tutela
de un menor deberd establecer, desde el primer momento, las medidas necesarias
para que pueda retornar con su familia; a tal efecto deberd elaborar un plan de
reintegracion familiar y disponer un adecuado régimen de relaciones familiares,
siempre de acuerdo con el interés superior del concreto menor. Tal como ha
sefialado el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, el derecho a la vida fami-
liar, reconocido en el articulo 8 Convenio Europeo de Derechos Humanos (en
adelante, CEDH), garantiza a los padres —y a los propios menores— el derecho
a medidas apropiadas para el retorno de los hijos y obliga a las autoridades com-
petentes a adoptarlas (Sentencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos de
22 de noviembre de 1992, asunto Olsson Il contra Suecia, ap. 90).

Por otra parte, la actuacién de las administraciones publicas deberd tener un
cardcter flexible, lo que supone que el conjunto de medidas de proteccién adop-
tadas deberan ser revisadas periddicamente para adaptarlas en todo momento a la
cambiante situacion del menor y su familia. Asi, situaciones inicialmente decla-
radas de riesgo pueden pasar a ser calificadas de desamparo y viceversa; también
pueden ser modificadas las concretas medidas de proteccién adoptadas frente
a cualquiera de las referidas situaciones o el régimen de relaciones personales
establecido, para adecuarlo a las nuevas circunstancias socio-familiares.

El Tribunal Europeo de Derechos Humanos ha declarado que aunque las auto-
ridades gozan de cierto margen para valorar la necesidad de poner a los menores
bajo su guarda legal «hay que mantener un estricto control respecto de cualquier
limitacién posterior, como las limitaciones de las autoridades a los derechos de
visitas de los padres». Y aflade que las autoridades deben revisar periédicamente
la situacion para adecuar las medidas a las nuevas circunstancias. La posibilidad
de reunificacién serd menor e incluso desaparecera si no se permite las relacién
entre los padres y los hijos, o si los encuentros son tan ocasionales que no permi-
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ten mantener los vinculos afectivos (STEDH de 14 de enero de 2003, asunto K.A.
contra Finlandia, ap. 139).

Por ello, es fundamental que las medidas de proteccién acordadas en el marco
de la tutela o la guarda administrativa vayan acompafiadas de planes de reinte-
gracién familiar y un adecuado régimen de visitas con la familia. Las relaciones
personales son fundamentales para mantener el vinculo entre el menor y su fami-
lia y favorecer la reagrupacién familiar.

El Tribunal Europeo de Derechos Humanos ha sefialado que el derecho de
visitas forma parte del derecho a la vida familiar reconocido en el articulo 8
del cepH. El propio Tribunal ha advertido del «riesgo elevado de que una inte-
rrupcién prolongada de contacto entre padres e hijos o de que unos encuentros
demasiado espaciados en el tiempo comprometan cualquier posibilidad seria de
ayudar a los interesados a superar las dificultades surgidas en la vida familiar».
El Tribunal recuerda que «los vinculos entre los miembros de una familia y las
posibilidades de lograr la reagrupacion se ven debilitados por la fuerza de las
cosas si se ponen obstdculos que impiden los encuentros féciles y regulares»
(SSTEDH de 9 de mayo de 2003, asunto Covezzi y Morselli contra Italia, aps. 118
y 126, y de 13 de julio de 2000, asunto Scozzari y Giunta contra Italia, aps. 177

y SS.).

Por otra parte, el principio de integracion familiar supone que cuando fue-
ra conveniente adoptar medidas de proteccién que impliquen la separacién del
menor de su familia, tendrd carécter preferente el acogimiento familiar respecto
al residencial. Y la acogida en familia extensa respecto a la acogida en familia
ajena. La familia se configura en nuestro ordenamiento juridico como el dmbito
mads idéneo para la asistencia, formacion y socializacion del menor.

Por ello, la ley establece que «cuando la entidad puiblica acuerde la acogi-
da residencial de un menor, teniendo en cuenta que es necesario que tenga una
experiencia de vida familiar, principalmente en la primera infancia, procurard
que el menor permanezca internado durante el menor tiempo posible, salvo que
convenga al interés del menor» (articulo 21.1 Lopim). En el mismo sentido se
pronuncian las leyes autondémicas de proteccion de menores. El acogimiento ins-
titucional o residencial tiene cardcter subsidiario respecto al acogimiento fami-
liar. La medida de acogida institucional s6lo se acordard en aquellos casos en
que resulte lo mds conveniente para el interés del concreto menor y durante el
tiempo imprescindible. Ademds, serd preferible el acogimiento en centros pe-
quefios, ya que el modelo de relaciones de la organizacién es mds parecido al de
una familia.

2.3.2.5. El derecho de los menores a recibir asistencia y proteccion de las
administraciones puiblicas

Los menores tienen reconocidos un conjunto de derechos dirigidos a brin-
darles una especial proteccion en su calidad de personas en desarrollo. Uno de
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estos derechos es el de recibir la proteccidon y formacién necesaria para el pleno
desarrollo de su personalidad. La obligaciéon de hacer efectivo este derecho re-
cae en primer término sobre los padres o tutores (articulo 39.3 cE). Por su parte,
las administraciones deben colaborar con las familias y velar por que cumplan
debidamente con sus obligaciones respecto a los hijos menores (articulo 39.1
CE). En el caso de que las familias incumplan o no cumplan debidamente sus
obligaciones de proteccidn deberan intervenir las administraciones publicas. Las
administraciones publicas actuardn de forma subsidiaria al efecto de garantizar a
los menores su derecho a recibir asistencia y proteccion.

La Convencién sobre los Derechos del Nifio de Naciones Unidas de 1989,
impone a los Estados el deber de adoptar todas las medidas legislativas y admi-
nistrativas necesarias para garantizar a los menores el derecho a la asistencia y
proteccién publica que precisen (articulos 3.2 y 20.1). Y nuestra Constitucion,
como se ha dicho, garantiza a los menores la proteccidn prevista en esta Conven-
cién (articulo 39.4).

Asi, como no podia ser de otro modo, tanto la legislacién estatal como auto-
némica sobre proteccion de menores han reconocido el derecho de los menores
a recibir proteccion de las administraciones publicas. La ley proclama expresa-
mente el derecho de los menores a recibir de las administraciones publicas la
asistencia adecuada para el efectivo ejercicio de sus derechos y que se garantice
su respeto (articulo 10.1 LoryM). Ademds, establece que para la defensa y garan-
tia de sus derechos, el menor puede solicitar la proteccién y tutela de la entidad
publica competente y los recursos sociales disponibles de las administraciones
publicas (articulo 10.2.a) y 10.2.d) LoPim). Asi, para hacer efectivo el derecho a
la proteccién publica, se han incorporado a nuestro ordenamiento instituciones
juridico-publicas a través de las cuales las administraciones competentes brindan
a los menores la asistencia necesaria: las figuras de la tutela administrativa de los
menores desamparados, la guarda administrativa y las medidas de proteccién que
es posible adoptar en ejercicio de las mismas.

Por otra parte, para hacer efectivo el derecho de los menores a recibir asis-
tencia publica, es preciso garantizar que puedan solicitar la proteccién necesaria.
A tal efecto, las administraciones deberan establecer los cauces a través de los
cuales los propios menores puedan dar a conocer su situacién personal. Asimis-
mo, la ley impone a todos los ciudadanos y, en especial a los profesionales, el
deber de denunciar cualquier situacién de riesgo, o posible desamparo, de la que
tengan conocimiento, sin perjuicio de prestar al menor la ayuda inmediata que
fuera necesaria (articulo 13 LOPIM).

* La intervencién del Defensor del Pueblo como salvaguarda de los
derechos de los menores

Los menores, para la defensa y garantia de sus derechos, también pueden
plantear quejas ante el Defensor del Pueblo. Asi lo dispone expresamente la Ley
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Organica 1/1996, de 15 de enero, de proteccidn juridica del menor, que prevé que
uno de los Adjuntos de esta Institucion se haga cargo de modo permanente de los
asuntos relacionados con los menores [articulo 10.2.c)]. Por tanto, corresponde
al Defensor del Pueblo proteger los derechos que el ordenamiento reconoce a los
menores, en particular los que forman parte de su estatuto juridico indisponible
(los proclamados en la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos
del Nifio, la Carta Europea de los Derechos del Nifio y la Ley Orgénica 1/1996,
de 15 de enero, de proteccion juridica del menor, segin establece el Tribunal
Constitucional en la Sentencia 141/2000, de 29 de mayo, fundamento juridico 5).
A tal efecto, esta Institucion deberd supervisar, de oficio o a instancia de parte, la
actividad o inactividad de las administraciones publicas competentes.

Los propios menores pueden dirigirse y plantear quejas ante el Defensor del
Pueblo, sin necesidad de que medie o les represente un adulto. La minoria de
edad, la nacionalidad o la residencia, no constituyen impedimentos para dirigir-
se a esta Institucion. Por otra parte, el Defensor del Pueblo deberd adoptar las
medidas necesarias para facilitar a los menores la formulacién de sus quejas.
Asimismo, cualquier persona puede dirigirse a la Institucion plantedndole quejas
o denuncias sobre alguna cuestion relativa a los menores.

Ahora bien, debe advertirse que cuando se hace referencia al Defensor del
Pueblo no se alude inicamente a la institucién estatal. Los estatutos de autono-
mia han previsto figuras similares en la respectiva comunidad auténoma. Por
tanto, en la medida que corresponde a las administraciones autondémicas hacer
efectivo el derecho de los menores a la proteccién publica, los defensores auto-
némicos o figura equivalente, alld donde existan, también deberdn supervisar y
controlar la actividad o inactividad de las administraciones y entidades publicas
en garantia de los derechos de los menores.

* La intervencion del Ministerio Fiscal para la salvaguarda de los
derechos de los menores

Los menores también podrdn poner en conocimiento del Ministerio Fiscal
las situaciones que consideren que atentan contra sus derechos, con el fin de que
éste promueva las acciones oportunas, segin dispone el articulo 10.2.b) de la
LopiM. El Ministerio Fiscal es otra de las instituciones a las que podrdn acudir
los menores de edad, por si mismos o a través de un tercero, a fin de denunciar
todas aquellas situaciones que atenten contra sus derechos e intereses y reclamar
su salvaguarda. El Ministerio Fiscal tiene atribuida la defensa de los derechos e
intereses de los menores sometidos a medidas de proteccién publica, mediante
actuaciones tanto procesales como extraprocesales.

En cuanto a las actuaciones extraprocesales, el Fiscal tiene legalmente en-
comendada la superior vigilancia de la tutela administrativa y el acogimiento
de los menores (articulo 174.1 cc). A tal fin, la Administracién publica com-
petente tiene el deber de comunicar al Fiscal los nuevos ingresos de menores y
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remitirle copia de las resoluciones administrativas y escritos de formalizacion
relativos a la constitucidn, variacioén y cesacion de las tutelas, guardas y aco-
gimientos. Asimismo, las administraciones deben dar cuenta al Fiscal de las
novedades que se produzcan en la situacion de los menores respecto de los que
se han adoptado medidas de proteccion (articulo 174.2 cc). Ahora bien, segin
advierte la propia ley, el deber del Fiscal de vigilar la actuacion administrativa
protectora, no exonera a las administraciones de sus responsabilidades frente a
los menores, ni de su obligacién de comunicar al Fiscal las situaciones anéma-
las que observe (articulo 174.3 cc).

Las funciones atribuidas al Ministerio Fiscal de vigilancia y control de la ac-
tividad administrativa protectora también alcanzan a los centros que acogen me-
nores, tal como establece el articulo 21.4 de la LoPyM, ya sean centros gestiona-
dos directamente por las administraciones ptblicas o centros colaboradores. En
cumplimiento de esta funcién, el Ministerio Fiscal deberia visitar regularmente
los centros de acogida y residenciales con el fin de controlar su organizacion,
funcionamiento y proyecto educativo. Ademas, estas visitas a los centros serian
la ocasion para que los propios menores pongan en conocimiento del fiscal las
situaciones que consideren que atentan contra sus derechos, al efecto de que éste
promueva las acciones oportunas.

Asimismo, la ley encomienda al Ministerio Fiscal, para el ejercicio de la fun-
cién que tiene legalmente atribuida de vigilancia de la tutela, llevar en cada Fis-
calia un Indice de Tutelas de Menores (articulo 22 LOPIM).

En los dltimos afios la intervencién del Ministerio Fiscal en materia de pro-
teccion publica de menores se ha visto legalmente reforzada. Sin embargo, to-
davia queda mucho por hacer. Asi, seria deseable potenciar la participacion del
Ministerio Fiscal en los procedimientos administrativos de proteccién de meno-
res y, en particular, en los de desamparo. La Carta Europea de los Derechos del
Niflo (aprobada por el Parlamento Europeo mediante Resolucién A3-0172/92, de
8 de julio de 1992) prevé expresamente que el Ministerio Fiscal debera ser parte
obligatoriamente en los procedimientos administrativos dirigidos a adoptar una
decision relativa a los menores con el fin de salvaguardar sus derechos e intereses
(punto 8.14).

Sin embargo, a pesar de lo establecido en la citada Carta Europea, en nuestro
ordenamiento no se contempla de forma general la intervencion del Fiscal en los
procedimientos administrativos relativos a los menores. Por otra parte, la funcién
de vigilancia atribuida al Fiscal respecto al ejercicio por la Administracion de la
tutela del menor, en la actualidad es en la prictica meramente formal, y no va
mds alld de la simple comunicacidn de las resoluciones administrativas que se
adoptan, situacién que se viene achacando a la falta de medios de la fiscalia en
materia de proteccién de menores.

Por otra parte, por lo que se refiere a las actuaciones del Ministerio Fiscal en
el ambito procesal, la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil, prevé
la intervencién necesaria del Fiscal en los procedimientos de oposicién a las
resoluciones administrativas en materia de proteccién de menores (articulo 749
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en relacion con los articulos 779 y 780). Asimismo, en estos procesos el Fiscal
podria ser parte demandante y plantear la oposicién a una resolucién adoptada
por la Administracién (disposicién adicional 3%, 1% de la Lopim). La ley, segin
se ha dicho, encomienda al Ministerio Fiscal realizar un seguimiento de la ac-
tuacion de la Administracion en materia de proteccién de menores. Por ello, la
Administracion debe dar cuenta al Fiscal de las decisiones adoptadas en relacion
a los menores. Pues bien, el Ministerio Fiscal podria promover ante la autoridad
judicial la modificacion, suspension o cese de las medidas de proteccién acorda-
das por la Administracién (articulo 158 cc).

2.4. LA PROTECCION PUBLICA DE LOS MENORES

El andlisis de la legislacion estatal y autondmica en materia de proteccion
publica de menores pone de relieve que las situaciones de desproteccion en que
se pueden encontrar los menores son riesgo, dificultad social y desamparo. Sin
perjuicio de que buena parte de las leyes autonémicas contemplan, asimismo,
medidas de prevencién dirigidas, precisamente, a evitar que los menores se en-
cuentren en situacion de desproteccidn. Pues bien, a continuacién se analizan
cada una de las referidas situaciones de desproteccion: riesgo, dificultad social
y desamparo.

2.4.1. LA PROTECCION PUBLICA DE LOS MENORES EN SITUACION DE RIESGO

Los menores padecen una situacion de riesgo cuando su bienestar y desarrollo
personal o social se ve perjudicado por cualquier circunstancia personal, social y
familiar y, para su proteccion efectiva, la Administracion competente debe adop-
tar medidas que no hagan necesaria su separacion del nicleo familiar.

La regulacién de la situacion de riesgo y las medidas de proteccidn en este
ambito se dirige precisamente a prevenir situaciones de desamparo. A partir de
la incorporacién de la figura de la tutela administrativa de los menores desam-
parados a nuestro ordenamiento (afio 1987), la autoridad judicial comenz6 a
propugnar una interpretacion restrictiva del desamparo y establecié que las ad-
ministraciones debian actuar previamente en el entorno socio-familiar, con el
fin de evitar la adopcién de medidas de proteccion que implican la separacion
del menor de su familia. El primer paso en la direccion indicada por los tribu-
nales lo dieron, en 1995, algunos legisladores autonémicos (Asturias, Madrid
y Murcia). Un afio después, la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de pro-
teccion juridica del menor, encomienda a las administraciones «la prevencion
y reparacion de situaciones de riesgo» (articulo 12). La propia ley dispone, en
el articulo 17, que «en situaciones de riesgo de cualquier indole que perjudi-
quen el desarrollo personal o social del menor, que no requieran la asuncién de
la tutela por ministerio de la ley, la actuacién de los poderes puiblicos deberd
garantizar en todo caso los derechos que le asisten y se orientard a disminuir
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los factores de riesgo y dificultad social que incidan en la situacién personal y
social en que se encuentra y a promover los factores de proteccién del menor
y su familia. Una vez apreciada la situacion de riesgo, la entidad puiblica com-
petente en materia de proteccién de menores pondrd en marcha las actuaciones
pertinentes para reducirla y realizara el seguimiento de la evolucién del menor
en la familia». A continuacidn, el articulo 18 regula las actuaciones en situa-
cién de desamparo y remite a lo dispuesto en el articulo 172 del cc. Ahora bien,
segin se ha puesto de relieve con anterioridad, estos preceptos de la LoPImM
tienen caracter supletorio de los que dicten las comunidades auténomas con
competencia en materia de asistencia social, tal como se dispone en la disposi-
cidén final 21* de la propia Ley.

En cualquier caso, los referidos preceptos de la Lopim tuvieron la virtualidad
deseada ya que, con posterioridad, el conjunto de legislaciones autonémicas han
contemplado expresamente la delimitacion entre situaciones de riesgo y desam-
paro, acogiendo los criterios que la misma establece. La situacion de riesgo com-
porta la adopcién de medidas de proteccion en el propio entorno socio-familiar.
En cambio, la declaracién de desamparo, y la consiguiente asuncién de la tutela
por la Administracidn, supone adoptar medidas que implican la separacion del
menor de su familia.

Asi, entre las medidas de proteccion que las diversas normas contemplan para
hacer frente a las situaciones de riesgo de los menores se encuentran: la asisten-
cia acompaifiada del menor a centros educativos; la ayuda a domicilio dirigida a
favorecer la atencidn del menor y hacer posible su permanencia en la familia;
la atencién en centros de dia, fuera del horario escolar; la intervencién psico-
terapéutica; programas educativos o, en definitiva, cualquier otra medida que
permita neutralizar o minimizar los factores de riesgo.

Ahora bien, cuando los padres no colaboran con la Administracién en el trata-
miento de las situaciones de riesgo, o las medidas adoptadas en el entorno socio-
familiar no tienen la virtualidad deseada, de forma que se agrava la situacién de
desproteccion del menor, las administraciones podrian tramitar el procedimiento
para declarar el desamparo y asumir la tutela del menor, con la consiguiente sus-
pension de la patria potestad.

2.4.2. LA PROTECCION DE LOS MENORES EN SITUACION DE DIFICULTAD SOCIAL

Como ha quedado dicho, los menores en dificultad social serian aquellos que
por su situacién de grave inadaptacién pudieran encontrarse en riesgo de causar
perjuicios a s{ mismos o a terceros. En realidad, las leyes autonémicas que con-
templan esta situacién de desproteccion utilizan expresiones diversas, como me-
nores en conflicto social, con conductas de alto riesgo social o con problemas de
conducta o conductas inadaptadas. Sin embargo, teniendo en cuenta esta diversi-
dad de denominaciones, en este trabajo se ha considerado preferible calificar esta
situacion de desproteccién como «dificultad social», al efecto de enmarcarla con
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toda claridad en el &mbito protector y distanciarse de las medidas de reforma por
la comisién de ilicitos penales propias de la justicia juvenil.

La particular situacién de desproteccién que padecen estos menores, compor-
t6 en la etapa preconstitucional un peligroso entrelazamiento o confusién entre
las medidas de reforma y de proteccion. Pues bien, este es un peligro que es ne-
cesario evitar a toda costa. Sin embargo, el examen de la legislacién, como vere-
mos, pone de relieve que en muchos casos todavia se entrelazan las actuaciones
propias de la reforma con las de proteccién de menores.

La actuacion protectora en situaciones de riesgo se dirige, como se ha visto, a
evitar y prevenir el desamparo de los menores. Pues bien, en este caso, la accion
administrativa protectora en relacion a los menores en dificultad social tiene por
objeto detectar, prevenir y neutralizar situaciones de inadaptacién, marginacién o
exclusion social. Las administraciones deben adoptar las medidas de proteccion
que permitan garantizar a estos menores el pleno desarrollo de su personalidad
y evitar que puedan adentrarse en el camino de la delincuencia juvenil. Por ello,
es fundamental que las administraciones desarrollen en este &mbito una intensa
actuacion preventiva y protectora.

Sin embargo, lo cierto es que nos encontramos ante la situacién de desprotec-
cién de menores regulada de forma mas desigual por las distintas comunidades
auténomas. Por otra parte, todavia se sigue produciendo una cuestionable vincu-
lacion entre las medidas administrativas de proteccion publica de los menores y
las adoptadas en el d&mbito de la reforma o justicia juvenil. Asi, en algtn caso, el
legislador autondmico caracteriza a los menores en situacién de conflicto social,
incorporando a este &mbito aquellos a los que se aplican medidas de reforma en
el marco de la Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabi-
lidad penal *. Por otra parte, alguna comunidad prevé establecer para los menores
en situacion de dificultad social la medida de ingreso en un centro de reeduca-
cién, destinado a menores a los que se aplican medidas judiciales de reforma °.

Por otra parte, por lo que se refiere al ambito subjetivo de actuaciéon —los me-
nores que podrian encontrarse en dificultad social— tampoco ha sido regulado
con el mismo alcance en el conjunto del Estado. Asi, algunas leyes se refieren
exclusivamente a los adolescentes o menores que hubieran cumplido doce afios
(Asturias, Catalufia, Madrid, Pais Vasco; en esta tltima comunidad a partir de los
13 afios). En cambio, de forma mdas amplia, otras leyes contemplan los menores
en general (Andalucia, Aragén, Castilla-La Mancha, Castilla y Ledn, Galicia,
Navarra, La Rioja y Valencia).

Asimismo, existen diferencias en cuanto a la forma en que las distintas nor-
mas caracterizan a estos menores. En unos casos se pone el acento en la conducta

4 Ver en el anexo de legislacion que se incorpora, el articulo 78 de la Ley de Aragén 12/2001,
de 2 de julio, de la infancia y la adolescencia.

5 Ver en el anexo de legislacion que se incorpora, el articulo 40 de la Ley de Galicia 3/1997, de
9 de junio, de proteccion juridica, econdmica y social de la familia, la infancia y la adolescencia; y
el articulo 14 del Decreto del Gobierno de Galicia 329/2005, de 28 de julio, por el que se regulan
los centros de menores y los centros de atencion a la infancia.
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antisocial del menor y, en otros, se incide en la situacién de inadaptaciéon que
padece. Asi, algunas leyes hablan de menores en situacién de conflicto social
como aquellos cuya conducta altera de manera grave las pautas de convivencia y
comportamiento social generalmente aceptadas, que provocan un riesgo eviden-
te de causarse dafios a ellos mismos o perjudicar a terceras personas (Catalufia,
Madrid y Valencia; en esta ultima comunidad la norma se refiere a los menores
con conductas inadaptadas ®). En cambio, en otros casos, se pone el acento en
la situacién de inadaptacién que padece el menor, y que pudiera comportar per-
juicios para sf mismos o para terceros (Andalucfa, Castilla-La Mancha, Galicia
y Navarra). En el caso de las Comunidades de Castilla y Ledén, y La Rioja, la
norma habla de menores con graves problemas de socializacién, inadaptacion
o desajuste social y contempla la existencia de centros especificos ’. Y en el
Pais Vasco la norma se refiere a los adolescentes con problemas de conducta 8.
Por otra parte, en algtin caso se contempla expresamente, entre los menores en
situacién de dificultad social, aquellos que han realizado una conducta tipificada
como delito o falta y todavia no han cumplido los 14 afios, edad a partir de la cual
es posible exigirles responsabilidad penal e imponerles judicialmente medidas de
reforma (Castilla-La Mancha y Galicia).

En cuanto a la Administracion competente para intervenir. La legislacion de
Galicia, Andalucia, Castilla-La Mancha y La Rioja atribuyen a la Administra-
cién autondmica la competencia para desarrollar las acciones de prevencion e
integracién y la aplicacién de las medidas de asistencia y apoyo al menor. En
cambio, las comunidades de Madrid y Catalufia atribuyen a los servicios sociales
de atencion primaria, prestados por las administraciones locales, el desarrollo de
programas preventivos y educativos.

El 4mbito de proteccidon de los menores en situacion de dificultad social es
el que, como puede verse, se encuentra regulado de forma mas desigual por las
diversas comunidades auténomas. Por otra parte, en aquellas comunidades en
las que se ha contemplado la intervencion de la Administracién para brindar pro-
teccidn a estos menores, no siempre se estd actuando y adoptando las necesarias
medidas de proteccion. Los recursos no siempre son los adecuados y, ademas,
resultan claramente insuficientes. Ahora bien, lo mas cuestionable es que en al-
glin caso, la propia norma, contempla la aplicacion a estos menores de medidas
propias de la reforma o justicia juvenil y, ademads, no siempre se prevén las nece-
sarias garantias para su adopcion.

6 Ver en el anexo de legislacion que se incorpora la Ley de Valencia 12/2008, de 3 de julio, de
proteccion integral de la infancia y la adolescencia (articulo 57).

7 Ver en el anexo de legislacion que se incorpora la Ley de Castilla y Le6n 14/2002, de 29
de julio, de promocidn, atencién y proteccion a la infancia (articulo 96.6 y 96.7) y el Decreto de
desarrollo 37/2004, de 1 de abril, por el que se regulan los requisitos minimos y especificos de auto-
rizacién para la apertura y funcionamiento de los centros destinados a la atenciéon de menores con
medidas o actuaciones de proteccion (articulo 6.i) y articulo 30). Y la Ley de La Rioja 1/2006, de
28 de febrero, de proteccion de menores (articulo 91.3).

8 Ver en el anexo de legislacion que se incorpora el Decreto del Gobierno Vasco 131/2008,
de 8 de julio, por el que se regulan los recursos de acogimiento residencial para la infancia y la
adolescencia en situacion de desproteccion social (articulo 4.2.2).
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En cualquier caso, no cabe duda de que en nuestra sociedad son cada vez mds
los menores que padecen una situacion de inadaptacion o dificultad social, y que
las administraciones competentes tienen la obligacién de brindarles la necesaria
proteccién a través de las medidas y recursos adecuados y garantizarles su pleno
desarrollo como personas.

En primer lugar, las administraciones competentes deberian elaborar y apli-
car programas dirigidos a prevenir y detectar las situaciones de dificultad social,
marginacidn, inadaptacién o exclusion social que puedan padecer los menores.
Una vez detectada alguna de estas situaciones, se deberia proceder a su valora-
cién, con el fin de disefiar el plan de actuacion o intervencién que permita elimi-
nar o neutralizar los factores que han conducido a la misma. La actuacién de las
administraciones deberia tener como finalidad primordial la prevencién de este
tipo de situaciones y la aplicacién de medidas en el propio entorno socio-familiar
del menor (asi lo prevé expresamente la legislacion de Andalucia, Castilla-La
Mancha, Cataluia, Galicia, Madrid, Navarra y Valencia). Sin embargo, la reali-
dad parece poner de relieve que no siempre se actia con la intensidad y eficacia
deseable en el ambito de la prevencion.

Entre las medidas de cardcter preventivo y de apoyo previstas en la legislacién
autondmica, cabe destacar: la atencién especializada socioeducativa o terapéuti-
ca; el asesoramiento educativo; programas de socializacién complementarios a
la escuela; la formacién ocupacional de cardcter prelaboral o ayuda profesional
dirigida a facilitar al menor los medios que permitan su insercién en el mundo
laboral; la atencién en centros abiertos, talleres u otros servicios; la atencién en
el propio entorno socio-familiar; el seguimiento de los menores desinternados
tras cumplir una medida penal con soporte socio-pedagdgico. En aquellos casos
en que se ha incorporado al &mbito de los menores en dificultad social, la aten-
cién y proteccion de los menores que no habiendo alcanzado la edad requerida
para exigirles responsabilidad penal (14 afios) han cometido ilicitos penales se
contempla, como medida extrajudicial, la conciliacidn, la mediacién y la repara-
cion del dafio. Ademads, en general, se prevé la aplicacién simultdnea de diversas
medidas.

Asimismo, algunas normas autondmicas prevén que la atencién socioedu-
cativa o terapéutica puedan comportar el ingreso del menor en un centro espe-
cializado (Castilla-La Mancha y Navarra). En el caso de Navarra o Cataluiia,
la ley sefiala expresamente que la medida de ingreso del menor en un centro
solo se adoptard cuando hayan fracasado otras medidas aplicadas en el entorno
socio-familiar °.

En algunas normas autonémicas también se contempla que cuando la Admi-
nistracion hubiera asumido la tutela o la guarda administrativa de menores que
se encuentren en situacioén de dificultad social, pueda adoptar como medida de

9 Ver en el anexo de legislacion que se incorpora el articulo 84.1.c) de la Ley Foral 15/2005, de
5 de diciembre, de promocién, atencidn y proteccion a la infancia y a la adolescencia; y el articulo
45.3 de la Ley catalana 37/1991, de 30 de diciembre, sobre medidas de proteccion de los menores
desamparados, modificada por la Ley 8/2002, de 27 de mayo.
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proteccion su acogimiento en un centro especializado o de atencion terapéutica
(Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y Le6n, Pais Vasco, La Rioja o Valen-
cia). En algunas comunidades se prevé, incluso, que cuando no se cuente con este
tipo de centros o no existan plazas, el menor pueda ser ingresado en un centro
especializado en el territorio de otra comunidad.

Asimismo, aunque de forma excepcional, también se prevé, en el ejercicio de
la tutela o guarda administrativa de menores que se encuentren en situacion
de dificultad social, adoptar la medida del acogimiento familiar; en estos casos se
prevé una especial colaboracién con las familias acogedoras '° (Aragén, Castilla
y Ledn).

La situacion normativa en Galicia y Asturias es particular ''. En Galicia,
la legislacién contempla que los menores en esta situacion de desproteccion,
caracterizada como de conflicto social, puedan ser ingresados en centros de
reeducacion en los que se aplican medidas de reforma en ejecucién de resolu-
ciones judiciales adoptadas en el marco de la legislacién de responsabilidad
penal. La legislacion de Asturias también prevé el ingreso de los menores en
situacién de dificultad social en centros con unidades de alojamiento en las
que pueden ver restringida su libertad personal. En ninguna de esas comuni-
dades la norma que regula estas medidas prevé expresamente la necesidad
de solicitar autorizacion judicial para el ingreso de los menores en estos cen-
tros. En cualquier caso, debe cuestionarse la legalidad de aquellas normas
autondmicas que prevén aplicar a estos menores medidas que implican una
restriccion de su libertad personal, ya que al afectar a un derecho fundamental
(articulo 15 CE), estariamos ante una materia que requeriria ser regulada por
una ley orgénica.

En el caso de Castilla y Ledn se prevé también la restriccion de libertad per-
sonal en los denominados centros de educacion especial, pero se contempla la
necesidad de autorizacidn judicial, conforme a lo establecido en el articulo 271.1
del Cédigo Civil 2. El articulo 271.1 del cc establece que el tutor necesita auto-
rizacion judicial para internar al tutelado en un establecimiento de salud mental
o de educacién o formacién especial. Asimismo, en Castilla-LL.a Mancha parece
contemplarse la necesidad de autorizacion judicial para ingresar a los menores en
situacion de dificultad social en un centro especializado's.

10 Este es el caso de la Ley de Aragén 12/2001, de 2 de julio, de la infancia y la adolescencia
(articulo 75); el Decreto del Gobierno de Castilla y Le6n 37/2006, de 25 de mayo, que regula los aco-
gimientos familiares de menores en situacion de riesgo o desamparo (arts. 9.4, 14, 15 0 43).

11 Ley gallega 3/1997, de 9 de julio, de proteccion juridica, econdmica y social de la familia, la
infancia y la adolescencia (articulo 40) y Decreto de desarrollo 329/2005, de 28 de julio, por el que
se regulan los centros de menores y los centros de atencion a la infancia (articulo 14). En Asturias,
el Decreto 48/2003, de 5 de junio, por el que se aprueba el Reglamento de régimen interior de cen-
tros de alojamiento de menores (articulos 9 a 13).

12 Decreto de Castilla y Le6n 37/2004, de 1 de abril, por el que se regulan los requisitos mini-
mos y especificos de autorizacion para la apertura y funcionamiento de los centros destinados a la
atencion de menores con medidas o actuaciones de proteccion [articulo 6.1)].

13 Ley de Castilla-La Mancha 3/1999, de 31 de marzo, del menor (articulo 63).
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Por otra parte, teniendo en cuenta las especiales necesidades de asistencia y
proteccién de estos menores, deberfan establecerse mecanismos de colaboracion
y coordinacién entre los diferentes sistemas de la red de servicios publicos. Asf,
por ejemplo, la normativa del Pais Vasco, prevé que pueda establecerse el acogi-
miento residencial de los menores bajo la tutela o guarda de la Administracién en
centros no destinados especificamente a su proteccidn, sino en recursos especia-
lizados existentes en las redes respectivas en los que puedan recibir la atencién
especializada que necesitan en situaciones como la grave dificultad de inclu-
sién *. Asimismo, en el caso de la Comunitat Valenciana, se prevé el ingreso del
menor en centros especializados de las redes respectivas publicas de educacion,
sanidad o drogodependencias °.

En este ambito, y para la eficacia de las medidas de proteccién —teniendo en
cuenta las circunstancias especiales de los menores— resulta de gran importan-
cia contar con el compromiso y participacion voluntaria del propio menor y de
su familia. Asi, la ley de la Comunidad de Madrid dispone que, en la adopcién
de las medidas de proteccidn en este dmbito, se procurard contar con la volun-
tad favorable del menor y de sus padres o responsables legales. En cambio, en
Cataluiia, la ley prevé que, en caso de no contarse con el consentimiento de sus
padres, deberd solicitarse autorizacion judicial, y de forma similar se pronuncian
la ley de Castilla-La Mancha y la de Navarra. Sin embargo, en algunas normas
autondmicas no se hace ninguna referencia expresa ni a la necesidad de contar
con el consentimiento del menor o de sus padres, ni a la necesidad de recabar
autorizacion judicial.

En aquellos casos en que la falta de colaboracion con la Administracién, por
parte de los padres u otros responsables del menor, pudiera comportar un agra-
vamiento de su situacion de desproteccion, se pondria de manifiesto que no estan
cumpliendo adecuadamente sus deberes de proteccion. Por ello, la Administra-
cioén podria, en ese supuesto, proceder a declarar al menor en situacion de des-
amparo y a adoptar las necesarias medidas de proteccion en interés del menor.
Ahora bien, en cualquier caso, la adopcién por la Administracién de medidas
que impliquen el ingreso del menor en un centro que no sea de régimen abierto,
requeriria la intervencion judicial.

En relaciéon a los menores con trastornos de comportamiento o conductas
antisociales, se ha planteado si los recursos de proteccion y, en concreto, el in-
greso en centros especializados es una medida que puede ser aplicada a menores
que no se encuentran bajo la tutela o guarda administrativa. En algin caso, la
Administracion autonémica ha negado que esos recursos puedan alcanzar a estos
menores y ha ofrecido a la familia la alternativa de la tutela administrativa como
via para acceder a esos recursos. Es obvio, que los padres que no desean hacer

14 Decreto del Gobierno del Pais Vasco 131/2008, de 8 de julio, que regula los recursos de
acogimiento residencial para la infancia y la adolescencia en situacion de desproteccion social
(articulo 2).

15 Ley de la Comunitat Valenciana 12/2008, de 3 de julio, de proteccién integral de la infancia
y la adolescencia (articulo 11).
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dejacion de sus funciones y ver suspendida la patria potestad, no acepten que la
Administracién asuma la tutela de sus hijos. Por ello, en aquellos casos en los
que las medidas en el entorno socio-familiar no tienen efecto, se plantea como
via para acceder a los centros de proteccién especializados, la atribucién volun-
taria a la Administracion por parte de los padres de la guarda del menor, que no
supone la suspensién de la patria potestad.

El articulo 172.2 del cc establece: «Cuando los padres o tutores, por circuns-
tancias graves, no puedan cuidar al menor, podran solicitar de la entidad publica
competente que ésta asuma su guarda durante el tiempo necesario». Pues bien, en
algin caso en que la Administracién habia procedido, ante una de estas situacio-
nes, a asumir la tutela del menor, la autoridad judicial ha sefialado que, de forma
general, no es procedente acudir a la declaraciéon de desamparo y ha remitido a
la constitucion de la guarda administrativa (Auto de la Audiencia Provincial de
Soria, de 7 de octubre de 1998).

2.4.3. LA PROTECCION PUBLICA DE LOS MENORES DESAMPARADOS. LA TUTELA
ADMINISTRATIVA

2.4.3.1. La situacion de desamparo

La situacién de desamparo es definida por el articulo 172.1 del cc como aque-
Ila «que se produce de hecho a causa del incumplimiento, o del imposible o in-
adecuado ejercicio de los deberes de proteccion establecidos por las leyes para la
guarda de los menores, cuando éstos queden privados de la necesaria asistencia
moral o material».

A la vista de esta definicién legal, la doctrina ha elaborado el concepto de
desamparo caracterizado por la concurrencia de tres requisitos. Uno de cardcter
objetivo: el menor se encuentra en una situacion de hecho u objetiva de despro-
teccion. El otro de cardcter subjetivo: el incumplimiento o inadecuado cumpli-
miento por parte de los representantes legales de los deberes de proteccion esta-
blecidos por las leyes para la guarda de los menores. Y un nexo causal entre el
incumplimiento de los deberes de proteccién y la situacién de hecho que padece
el menor.

Ahora bien, en materia de proteccién de menores el anélisis socioldgico debe
primar sobre la vision conceptualista. Asi, en la realidad, se plantean supuestos
en que a pesar de no concurrir el elemento objetivo —la situacién de hecho de
desproteccion— el menor se encuentra desamparado. Asi, por ejemplo, cuando
en el momento del nacimiento del menor el propio centro sanitario da cuenta a
la Administracién de que los padres no estdn en condiciones de hacerse cargo
del menor, sin que llegue a producirse una situaciéon de hecho de desproteccion.
Lo mismo sucederia en el caso del menor al cuidado de un guardador de hecho,
el menor estd de facto protegido pero no tiene garantizados sus derechos, ya que
este guardador no tiene la representacion legal del menor.
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Asi, la aplicacién del concepto partiendo de la existencia de una serie de
elementos formales, tal como ha sido construida por una parte de la doctrina, no
resulta en todo caso adecuada para determinar si un menor se encuentra en situa-
cién de desamparo. Por ello, el camino a seguir es examinar la efectiva situacién
del menor. En realidad, el elemento decisivo para establecer si la situacién de un
menor debe ser calificada de desamparo viene determinado por el tipo de
medidas de proteccién que es conveniente adoptar: si requieren la separacion del
menor de sus padres u otros responsables.

En cualquier caso, teniendo en cuenta que la definicién de desamparo que
nos brinda el articulo 172 del Cédigo Civil adolece de imprecisién, todas las
leyes autondmicas dictadas en materia de protecciéon de menores han precisado
supuestos concretos que darian lugar a la declaracién de desamparo por la Admi-
nistracion: la existencia de malos tratos fisicos o psiquicos; los abusos sexuales;
la induccién a la mendicidad; la delincuencia o prostitucion; los trastornos gra-
ves de los padres que impidan el cumplimiento de sus deberes de desproteccion
u otras situaciones similares. En todo caso, las diversas situaciones tienen un
denominador comin: las condiciones que padece el menor impiden o dificultan
gravemente su desarrollo fisico, psiquico o social y hacen necesario adoptar me-
didas de proteccidn que implican la separacién de sus padres o tutores.

2.4.3.2. La autoridad competente para declarar la situacion de desamparo

La competencia para constatar si un menor padece una situacion de desampa-
ro la tiene atribuida la entidad ptblica a la que, en el respectivo territorio, se haya
encomendado la proteccion de los menores (articulo 172.1 cc). El conjunto de le-
gisladores autondémicos han atribuido a la respectiva Administracién autonémica
la competencia para verificar a través del procedimiento legalmente establecido
y declarar, cuando sea pertinente, la situacion de desamparo de los menores y
asumir, por tanto, su tutela.

En el momento de incorporarse la figura de la tutela administrativa de los me-
nores desamparados a nuestro ordenamiento (1987), se planted por la doctrina si
la autoridad judicial también podria declarar el desamparo. Este debate doctrinal
fue resuelto por el legislador estatal que brind6 una redacciéon mads clara en este
punto al articulo 172 del cc (precepto que fue modificado con ocasién de la apro-
bacién de la Lopim). El articulo 172 cc encomienda expresamente a la «entidad
publica», en clara alusion a las administraciones publicas, constatar si un menor
se encuentra en situacion de desamparo.

La tutela administrativa de los menores desamparados se califica de automa-
tica precisamente porque se atribuye a la Administracién publica por disposicion
de ley, esto es, sin necesidad de intervencion judicial previa. El articulo 172 dis-
pone que «La entidad publica a la que en el respectivo territorio, esté encomen-
dada la proteccién de los menores, cuando constate que un menor se encuentra en
situacion de desamparo tiene por ministerio de la ley la tutela del mismo».
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En cambio, la ley si habilita a la autoridad judicial a atribuir a la Administra-
cién la guarda del menor. El articulo 172.2 establece: «Se asumird la guarda por
la entidad publica cuando asi lo acuerde el Juez en los casos en que legalmente
proceda». La autoridad judicial podria constituir la guarda a favor de la Admi-
nistraciéon. Una vez asumida por la Administracion la guarda del menor, si la
situacion de desproteccidon que padece asi lo requiere, podria acordar iniciar el
procedimiento de desamparo y finalmente asumir su tutela.

2.4.3.3. El procedimiento administrativo de desamparo. La adopcion de
medidas cautelares antes de iniciarse el procedimiento

La Administracion, en la medida que actia como poder publico, debe dictar
la resolucién administrativa de desamparo a través del procedimiento legalmente
establecido. En el supuesto de que, tras las comprobaciones iniciales, la Admi-
nistracién considere que el menor podria encontrarse en situacion de desamparo,
debera incoar y tramitar el oportuno procedimiento administrativo para conocer
la efectiva situacién del menor.

La propia Convencién sobre los Derecho del Nifio de Naciones Unidas es-
tablece una reserva de procedimiento para adoptar medidas de proteccion del
menor que impliquen la separacion de su familia. El articulo 9.1 cpN dispone
que cuando los Estados determinen que el interés superior del menor requiere
la separacion de sus padres, actuardn de «conformidad con la ley y los procedi-
mientos aplicables».

No obstante, cuando la urgencia del caso asi lo requiera, la ley podra habi-
litar a la Administracién a adoptar medidas cautelares urgentes que le permitan
prestar al menor la atencién inmediata que precise, incluso antes de iniciarse el
procedimiento. A continuacién se tramitaria el procedimiento que, en su caso,
podr4 finalizar con la declaracién de desamparo y la consiguiente asuncidn de la
tutela del menor por la Administracion.

La posibilidad de adoptar medidas cautelares antes de iniciarse el procedi-
miento administrativo debe estar prevista expresamente en una norma con rango
de ley, segtin sefiala el articulo 72.2 de la Ley de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (en adelante,
LRJ-PAC). Podria entenderse que esta habilitacion legal la brinda el articulo 14
LOPIM que establece: «Las autoridades y servicios publicos tienen obligacién de
prestar la atencién inmediata que precise cualquier menor». Sin embargo, debe
reconocerse que este precepto no habilita expresamente a las administraciones
para adoptar medidas cautelares antes de iniciarse el procedimiento. Por ello, es
conveniente, como ya sucede en general, que las respectivas leyes autonémicas
de proteccidon de menores, habiliten expresamente a la Administracion compe-
tente para acordar como medida cautelar la declaracién provisional de desampa-
ro, incluso antes de iniciarse el procedimiento. Una vez asumida la tutela provi-
sional del menor, la Administracion estaria habilitada para adoptar medidas de
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proteccion que impliquen la separacién de su familia. Tras adoptar las medidas
de proteccién que la gravedad del caso aconseje, la Administracién iniciard la
tramitacion del procedimiento.

* El inicio del procedimiento administrativo

En primer lugar, se ha de poner de relieve que antes de iniciarse el procedi-
miento administrativo es posible abrir una investigacién previa. Las comproba-
ciones iniciales o investigacion previa no forman parte en sentido estricto del
procedimiento administrativo. Este tramite precede al inicio del procedimiento.
La finalidad del mismo es determinar si efectivamente existen elementos sufi-
cientes que hagan necesario incoar el procedimiento, con el fin de evitar los efec-
tos desfavorables que la iniciacion y tramitacion del mismo pudiera comportar
para el propio menor y para sus padres o representantes legales (articulo 69.2
LRJ-PAC). Asi, de forma preliminar, el 6rgano administrativo competente podria
realizar una serie de actuaciones previas dirigidas a examinar y valorar si concu-
rren las circunstancias que justifican la incoacién del procedimiento. En el caso
de no confirmarse la existencia de indicios que apunten hacia una situacién de
desproteccion del menor, se procederia al archivo de las actuaciones. En cambio,
si se detecta que pudiera concurrir una situacién de desproteccion se incoaria el
procedimiento. Asimismo, en el caso de que, tras estas averiguaciones previas,
se concluyera que puede estarse ante una situacion de riesgo se dard cuenta de la
misma a la Administracién competente.

En general, los procedimientos administrativos pueden iniciarse de dos for-
mas: de oficio por la propia Administracién o a solicitud de persona interesada
(articulo 68 LrI-PAC). En general, los procedimientos de los que derivan efectos
favorables se inician a solicitud del interesado, aunque también cabria iniciarlos
de oficio. Por otra parte, los procedimientos susceptibles de producir efectos des-
favorables se inician de oficio por la Administracién. Ahora bien, en ocasiones,
es dificil determinar si un procedimiento es susceptible de producir efectos fa-
vorables o desfavorables. Asi sucede con los procedimientos administrativos de
desamparo. En funcién de si se acoge la perspectiva del menor o de sus padres
o representantes legales podriamos concluir unos u otros efectos. Desde la pers-
pectiva del derecho del menor a recibir proteccion publica, el procedimiento ten-
dria efectos favorables. Ahora bien, desde la perspectiva de los padres, que como
consecuencia de la asuncidn de la tutela por la Administracién verian suspendida
su patria potestad, el procedimiento tendria efectos desfavorables.

La mayoria de leyes autondmicas de proteccién de menores contemplan la
iniciaciéon del procedimiento tnicamente de oficio por la Administracion. Asi,
acogen la perspectiva de los padres y parecen configurarlo como un procedi-
miento susceptible de producir efectos desfavorables. En cambio, lo cierto es
que la legislacién deberia contemplar, en todo caso, la posibilidad de que el pro-
cedimiento también se iniciara por solicitud de los interesados y, en concreto, a
instancia del propio menor.
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Asi, por ejemplo, en el caso de los menores migrantes no acompaiiados es esen-
cial que puedan solicitar por si mismos, o a través de una persona que les repre-
sente, que la Administracion declare su situacion de desamparo y asuma su tutela
(articulo 35 de la Ley Orgénica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades
de los extranjeros en Espaifia y su integracion social, en la redaccién de la Ley
Orgénica 8/2000, de 22 de diciembre). La Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero,
de proteccion juridica del menor, contempla expresamente que los menores extran-
jeros no acompaifiados puedan solicitar la proteccion y tutela de la entidad publica
competente (articulo 10.2. a) en relacidn con los apartados 3 y 4).

Debe tenerse en cuenta que el inicio del procedimiento y la determinacién de
si tiene o no efectos favorables comporta consecuencias juridicas importantes.
En el caso del transcurso del plazo mdximo establecido para la tramitacion del
procedimiento, en funcién del tipo de efectos que deriven del mismo, podrian
producirse el silencio administrativo o la caducidad del procedimiento (mds ade-
lante se hace referencia a esta cuestion, en el epigrafe sobre la terminacion del
procedimiento).

* La cuestion de la asistencia juridica en el procedimiento administrativo
de desamparo

En los procedimientos administrativos, en general —también en los pro-
cedimientos de desamparo—, los interesados pueden actuar de forma perso-
nal o a través de un representante (articulo 32 LRI-PAC). En el caso de que se acttie
a través de un representante, la ley no exige que tenga ninguna cualificacién
profesional. Asi, a diferencia de los procesos judiciales, en los procedimientos
administrativos no es necesario actuar asistido de un abogado. Sin embargo, en
ocasiones, teniendo en cuenta el objeto del procedimiento —que afecta al dere-
cho a la vida familiar— y las especiales circunstancias de los interesados —en
general en situacién de vulnerabilidad—, seria conveniente reconocer en este
ambito el derecho a la asistencia juridica gratuita '°. Pues bien, el derecho a la
asistencia juridica gratuita deberia ser reconocido en todo caso a los menores
y a sus padres u otros representantes legales en el marco de los procedimientos
de desamparo y los dirigidos a adoptar medidas de proteccion en el ejercicio de
la tutela administrativa.

16 En nuestro ordenamiento se reconoce el derecho a la asistencia juridica gratuita en deter-
minados procedimientos administrativos. Asi, por ejemplo, la ley reconoce a los extranjeros el
derecho a la asistencia juridica gratuita en los procedimientos administrativos que puedan llevar a
la denegacion de su entrada, a su devolucion o expulsion del territorio espaiiol y en todos los proce-
dimientos en materia de asilo (Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de
los extranjeros en Espafia y su integracion social (articulo 22). Asimismo, la Ley Orgédnica 1/2004,
de 28 de diciembre, de medidas de proteccion integral contra la violencia de género, en el articulo
20 reconoce a las mujeres victimas de la violencia de género y, en general, a todas las victimas de
violencia de género que lo soliciten, el derecho a la defensa y representacion gratuitas por abogado
y procurador en todos los procesos y procedimientos administrativos que tengan causa directa o
indirecta en la violencia padecida.
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Sin embargo, en la actualidad, el derecho a la asistencia juridica gratuita en
el marco de estos procedimientos administrativos sélo ha sido previsto en la Co-
munidad Auténoma de Andalucia. El Decreto del Gobierno andaluz 42/2002, de
febrero, de régimen de desamparo, tutela y guarda administrativa, ha dispuesto
que, en el momento de notificar a padres, tutores y guardadores el inicio del
procedimiento de desamparo, la Administracién publica «les informard acerca
de la posibilidad de intervenir por medio de representante, y sobre los requisitos
y trdmites a cumplir para el reconocimiento del derecho a la asistencia juridica
gratuita, a fin de que puedan actuar durante el procedimiento asistidos de letrado
en defensa de sus interesados» (articulo 24).

Por otra parte, es especialmente importante el reconocimiento del derecho a
la asistencia juridica gratuita, independiente de los intereses de la Administra-
cién, a los menores inmigrantes no acompaiiados. El Comité de Derechos del
Niiflo de Naciones Unidas, en la Observacién general nimero 6, de 1 de septiem-
bre de 2005, sobre el «Trato de los menores no acompafiados y separados de su
familia fuera de su pais de origen» (CRC/GC/2005/6), ha establecido que los
Estados quedan obligados por la Convencidn a designar un asesor a estos meno-
res. Advierte que esta funcidn no puede ser desempefiada por la Administracion
que tiene atribuida su tutela. La razén es que la funcién de asesor no puede ser
realizada por una entidad cuyos intereses pueden colisionar con los del menor.
Segtin indica el Comité, el asesor debe ser consultado e informado de todas las
medidas que adopten las autoridades en relacién con el menor inmigrante no
acompanado. Por ello, se advierte que el asesor deberd tener los conocimientos
necesarios para que los intereses del menor estén protegidos. Las obligaciones
derivadas de la Convencién coinciden, en este punto, con las recomendaciones
realizadas por el Defensor del Pueblo, en su Informe sobre Asistencia Juridica
a los Extranjeros en Espaiia (2005): en la medida que los menores inmigrantes
no acompafiados pueden tener intereses contrapuestos a los de la Administracion
legalmente responsable de velar por ellos y asumir su tutela, han de tener derecho
a la asistencia de un letrado o de un representante legal externo que vele por sus
derechos e intereses frente a la Administracion.

* La instruccion del procedimiento: alegaciones, medidas cautelares,
pruebas, informes, audiencia y propuesta de resolucion

El acuerdo de iniciacion del procedimiento administrativo de desamparo debera
ser notificado a todos los interesados — padres, tutores, en su caso guardadores y,
cuando las circunstancias lo requieran, al propio menor. La notificacién deberia rea-
lizarse siempre que sea posible de forma personal. Asimismo, aunque el conjunto de
normas autondmicas no lo prevén, seria conveniente notificar el acuerdo de inicia-
cion al Ministerio Fiscal, al objeto de que pueda participar en el procedimiento.

Los interesados podran presentar alegaciones y aportar documentos u otros
elementos de juicio que estimen convenientes, en cualquier momento del proce-
dimiento anterior al tramite de audiencia. Estas alegaciones y documentos de-
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beran ser tenidas en cuenta por el 6rgano competente al redactar la propuesta
de resolucion. Asimismo, los interesados tienen derecho a conocer en cualquier
momento el estado de la tramitacién del procedimiento y a obtener copias de los
documentos que obran en el expediente .

Los padres u otros representantes legales y el propio menor deben tener ga-
rantizada la posibilidad de participar de forma real y efectiva en el procedimiento
de desamparo y en aquellos a través de los cuales se adoptan concretas medidas de
proteccién. La participacion efectiva requiere que puedan tener acceso a toda
la informacion relevante que obra en el expediente administrativo y en base a la
cual se adoptan las concretas decisiones. De no hacerse asi se estaria vulnerando
el derecho a la vida familiar reconocido en el articulo 8 CEDH, tal como ha es-
tablecido el propio Tribunal Europeo de Derechos Humanos (SSTEDH: de 10 de
mayo de 2001, asunto T.P. y K.M. contra Reino Unido, aps. 58, 65, 73,73, 80y
83; de 9 de mayo de 2003, asunto Covezzi y Morselli contra Italia, ap. 133,y de
17 de diciembre de 2002, asunto Venema y Venema-Huiting contra Paises Bajos,
aps. 91,92y 93).

Por otra parte, en el caso de que concurra alguna circunstancia que aconseje
una intervencién urgente, la Administracién podria declarar como medida cau-
telar, en el curso del procedimiento y antes de su finalizacion, la situacién de
desamparo provisional. En la resolucién que declare el desamparo provisional se
deberan expresar los motivos que aconsejan en el caso concreto la intervencién
urgente. Una vez asumida la tutela del menor por la Administracion, proseguird
la instruccién del procedimiento hasta dictar la resolucién final, que dispondra la
ratificacién, modificacién o revocacién de la resolucion que ha dispuesto como
medida cautelar la situacién de desamparo provisional. La mayoria de normas
autondmicas prevén la adopcion de medidas cautelares en el curso del proce-
dimiento. En cualquier caso, debe tenerse en cuenta que el articulo 72.1 de la
LRJ-PAC habilita de forma general a las administraciones para adoptar medidas
cautelares una vez iniciado el procedimiento.

Por otra parte, el 6rgano instructor del procedimiento podré acordar la apertura
de un periodo de prueba, a fin de que puedan practicarse cuantas se juzguen perti-
nentes '8. Serd admisible cualquier medio de prueba que sirva para acreditar las cir-
cunstancias reales del menor. Ademds de las pruebas que pueda instar, en su caso,
el instructor del procedimiento, también podran solicitar la practica de pruebas los
interesados en el procedimiento °. El instructor s6lo podrd rechazar la realizacion
de las pruebas propuestas por los interesados cuando sean manifiestamente impro-
cedentes o innecesarias, mediante resolucion motivada (articulo 80.3 LRI-PAC).

17 Asf lo dispone de forma general el articulo 35.a) y 35.e) y el articulo 79 de la LrI-PAC y, de
forma particular, las normas autonémicas que regulan este procedimiento.

18 Articulo 80 LRI-PAC 0, en el &mbito autondmico, sirva de ejemplo el articulo 25 del Decreto
andaluz 42/2002, de 12 de febrero, de régimen de desamparo, tutela y guarda administrativa.

19° A titulo de ejemplo, la Ley de la Comunidad de Madrid 6/1995, de 25 de marzo, de garantias
de los derechos de la infancia y la adolescencia, prevé en su articulo 52.1.c) que «se podra abrir
un periodo de prueba a instancia del propio menor que hubiere cumplido doce afios o de quienes
ejercieren sobre €l potestad o guarda».
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En cuanto a los informes, el 6érgano instructor deberd solicitar todos aque-
llos que la norma que regula el concreto procedimiento de desamparo establez-
ca como preceptivos y, asimismo, los informes sociales, médicos, psicolégicos,
pedagdgicos, periciales que se estimen convenientes para conocer la verdadera
situacion del menor y su entorno socio-familiar®. En el supuesto de que hubieran
intervenido previamente en el entorno socio-familiar los servicios sociales de
atencion primaria o servicios bdsicos, serd fundamental incorporar al expediente
administrativo un informe de dichos servicios?!.

Una vez instruido el procedimiento y antes de redactar la propuesta de re-
solucién, deberd tener lugar el tramite de audiencia. Este trdmite supone que el
expediente administrativo se deberd poner a disposicion de todos los interesados
0 sus representantes para que, en su caso, procedan a examinarlo. De forma gene-
ral, se deberd poner el conjunto del expediente a disposicion de los interesados.
Sin embargo, tal como prevén ciertas normas, no se dard acceso a los datos de
identificacién de los denunciantes, en atencion a las circunstancias concurren-
tes, si ello pusiera en riesgo su seguridad®. Tras el examen del expediente, los
interesados podrdn presentar alegaciones y presentar todos los documentos que
estimen convenientes.

Los menores también deberdn ser escuchados en el trdmite de audiencia, en la
forma adecuada a su edad y grado de madurez, garantizindose en todo caso que
en este tramite se cumplan las condiciones de discrecidn, intimidad, seguridad y
ausencia de presion. El articulo 9 de la Lopym garantiza a los menores el derecho
a ser oidos en cualquier procedimiento administrativo que conduzca a una deci-
sién que afecte a su esfera personal, familiar o social. Por tanto, en aquellos pro-
cedimientos de desamparo, o de adopcién de medidas de proteccién en el marco
de la tutela, en los que la Administraciéon ha considerado que no es conveniente
dar audiencia directamente al menor, deberian expresarse en la resolucién final
las razones que justifican la falta de audiencia.

La instruccion del procedimiento concluye tras la celebracion del tramite de
audiencia y vista del expediente. A continuacidn, el drgano instructor debe elabo-
rar la propuesta de resolucién sobre la procedencia o no de declarar el desamparo

20 Asi, por ejemplo, el Decreto del Gobierno de Cantabria 58/2002, de 30 de mayo, establece
en su articulo 18.2 que «es preceptiva la emision de un informe social sobre la situacion del menor y
su familia. Ademas, podran solicitarse cuantos informes sociales, médicos, psicoldgico, policiales
o de cualquier naturaleza, resulten necesarios».

21 En el Decreto del Gobierno valenciano 93/2001, de 22 de mayo, de medidas de proteccion
juridica del menor, se prevé en el articulo 26.1 que «en todo caso serd necesario que en el expe-
diente (de declaracion de desamparo) conste el informe del equipo municipal de servicios sociales.
Dicho informe contendrd un analisis completo de la situacion personal del menor, de sus circuns-
tancias socio-familiares y de su entorno inmediato, asi como una valoracion de las actuaciones
realizadas y medidas adoptadas previamente por la entidad local en ejercicio de las competencias
atribuidas» (para actuar frente a situaciones de riesgo).

22 En este sentido se pronuncia el articulo 23.2 del Decreto andaluz 42/2002, de 12 de febrero,
de régimen de desamparo, tutela y guarda administrativa. En otros casos, se prevé disociar del
expediente los datos relativos a los acogedores, cuando asi se estime conveniente para el interés
del menor .
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y, en su caso, las medidas de proteccidn que se consideran mds adecuadas. En al-
gunos casos, las normas procedimentales prevén, asimismo, que la propuesta de
resolucion contemple el régimen de relaciones personales y el plan de mejora o
reintegracion familiar. La propuesta de resolucion, junto con los documentos que
forman el expediente administrativo, debera trasladarse al érgano administrativo
competente para dictar resolucion con la que finaliza el procedimiento.

* La terminacion del procedimiento. La cuestion del transcurso del
plazo. La resolucion administrativa: motivacion y notificacion

Las administraciones deben tramitar el procedimiento y notificar la resolucién
final dentro del plazo legalmente establecido. Sin embargo, de forma general, las
normas autonémicas reguladoras de estos procedimientos no han previsto un
plazo concreto para la tramitacion. Por ello, deberd aplicarse de forma supletoria
el plazo de tres meses previsto en el articulo 42.3 de la LRI-PAC.

En aquellos casos en que las administraciones no tramiten el procedimiento
y notifiquen la resolucién final dentro del plazo legalmente establecido, entran
en juego las figuras del silencio administrativo o la caducidad del procedimiento
(articulos 43 y 44 LrJ-PAC). La aplicacion de una u otra figura viene determinada
por dos cuestiones: una de ellas los efectos del procedimiento, esto es, si se trata
de un procedimiento susceptible de producir efectos favorables o desfavorables;
la otra se refiere a la forma de iniciacién del procedimiento, de oficio o a solicitud
del interesado.

En el caso de los procedimientos de desamparo, la mayoria de las normas
autonémicas han contemplado la iniciacion del procedimiento tan sélo de oficio
por la propia Administracion. El andlisis del conjunto de normas que regulan
estos procedimientos pone de relieve que, de forma general, han sido concebidos
como procedimientos a través de los que se ejercitan potestades de intervencion
o susceptibles de producir efectos desfavorables. Por ello, en la mayoria de los
casos no se ha previsto la iniciacién del procedimiento a solicitud de los inte-
resados y, de modo particular, a instancia del propio menor. Sin embargo, ésta
es una posibilidad que deberia haber sido legalmente prevista, ya que en ciertos
casos el propio menor tendrd interés en solicitar que se haga efectivo su derecho
a la proteccion publica 2.

Asimismo, para establecer los efectos que produce el transcurso del plazo que
tiene la Administracion para tramitar el procedimiento y notificar la resolucion
final, es necesario determinar de forma previa los efectos que se atribuyen a los

23 En el caso de los menores migrantes no acompaiados, son los primeros interesados en que
se inicie el procedimiento de desamparo para ser tutelados por la Administracion, ya que a partir
de ese momento es mds fécil acceder tanto al permiso de residencia como, en su caso, al permiso de
trabajo [articulos 35, 40.j) y 41.1.k)] de la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos
y libertades de los extranjeros en Espaiia y su integracion social (modificada por la Ley 8/2000 y
la Ley 11/2003), y articulos 68.k), 72.3.e) y 92 del Reglamento de desarrollo, aprobado por Real
Decreto 2393/2004, de 30 de diciembre).
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procedimientos de desamparo. La respuesta a esta cuestion serd distinta si se aco-
ge la perspectiva del menor o de la de sus padres. Desde la perspectiva del menor
el procedimiento tendria efectos favorables, ya que se dirige a hacer efectivo su
derecho a recibir proteccion de las administraciones publicas. En cambio, desde
la perspectiva de los padres, se concluiria que el procedimiento es susceptible de
producir efectos desfavorables, ya que, con la asuncién de la tutela por la Admi-
nistracion queda suspendida de la patria potestad. Pues bien, como se ha dicho,
de forma general, las normas han acogido la perspectiva de los padres, y los han
concebido como procedimientos susceptibles de producir efectos desfavorables.

Por todo ello, en la medida que se trata, de forma general, de procedimientos
que s6lo pueden ser iniciados de oficio por la Administracién, aquellas nor-
mas que han atribuido efectos al transcurso del plazo maximo normativamente
establecido para tramitar y notificar la resolucién final, han previsto la caducidad
del procedimiento. Sélo en algtin caso se ha previsto el silencio administrativo
negativo, al contemplarse que el procedimiento puede ser iniciado a instancia de
parte >,

De lo que antecede se pone de relieve la gran inseguridad juridica que exis-
te en esta materia. Por lo que seria necesaria una regulacion a nivel estatal, al
tratarse, en definitiva, de las bases del régimen juridico de las administraciones
publicas y del procedimiento administrativo comin, competencia atribuida al
Estado en el articulo 149.1.18.* de la Constitucién espafiola.

Ahora bien, una vez expuestas las consecuencias del transcurso del plazo
legalmente establecido, debe advertirse que la forma normal de terminar el pro-
cedimiento serd la resolucion administrativa, en la que la Administracion declare
si el menor se encuentra o no en situacion de desamparo y, en su caso, acuerde
las concretas medidas de proteccién.

La resolucién que ponga fin al procedimiento deberd estar debidamente mo-
tivada, en especial si declara el desamparo del menor; asi lo contemplan la ma-
yoria de normas autonémicas y resulta de lo dispuesto en el articulo 54 LrI-PAC.
La resolucién debera explicitar las razones que han conducido, a la vista de los
hechos, a declarar el desamparo y a adoptar las concretas medidas de proteccion.
La motivacién de la resolucién de desamparo es exigible al mds alto rango nor-
mativo. Segun ha declarado el TEDH, la decision s6lo serd conforme al articulo
8.2 del Convenio Europeo de Derechos Humanos, cuando se base en razones
«pertinentes» y «suficientes». De la jurisprudencia del TEDH resulta que la re-
solucién debe convencer a un observador objetivo que la asuncién de la tutela
por la Administracién estd basada en una valoracién cuidadosa y sin prejuicios
de todas las pruebas realizadas en el curso del procedimiento y obrantes en el
expediente, indicando explicitamente las razones que han llevado a adoptar esta
medida. El razonamiento debe reflejar el cuidadoso examen que en una cuestién
de esta magnitud deben realizar los 6rganos competentes, valorando las diferen-

24 Este es el caso de la Ley de Madrid 6/1995, de 28 de marzo, de garantias de los derechos de
la infancia y la adolescencia (articulo 52.2).
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tes pruebas que militan a favor o en contra de la decisién (STEDH de 14 de enero
de 2003, asunto K.A. contra Finlandia, ap. 103).

En alguna norma autonémica se establece que podrd servir de motivacién a
la resolucién la aceptacion de informes que se hubieran incorporado al procedi-
miento durante su instruccién y que se refieran a la realidad de los menores ». Sin
embargo, esta prevision legal debe cuestionarse. El propio TEDH ha declarado que
el articulo 8 CEDH «exige que las autoridades y tribunales que toman decisiones
proporcionen razones tan detalladas como para permitir a los padres o tutores parti-
cipar en las siguientes tomas de decisiones, recurriendo sus resoluciones de manera
adecuada», y afiade que «una mera referencia a la “documentacién archivada” o a
la “informacién” contenida en apéndices de una resolucién no proporcionard a esa
parte del procedimiento la suficiente informacion para un posible recurso y asi, no
le permitird participar de manera suficiente en el proceso de toma de decisiones»
(STEDH de 14 de enero de 2003, ap. 104, citada en el parrafo anterior).

En cuanto al contenido, la resolucién deberd expresar la procedencia o no
de declarar el desamparo del menor y, asimismo, podrd establecer las concretas
medidas de proteccidn, el plan de reintegracion familiar y el régimen de rela-
ciones personales. No obstante, algunas de las citadas cuestiones podrian ser
establecidas en una resolucién distinta a aquella que declara el desamparo, tras la
tramitacidn del correspondiente procedimiento. Por otra parte, la resolucién de
desamparo también podrd establecer el plazo dentro del cual los padres u otros
responsables deberdn entregar el menor a la Administracidn, para ejecutar las
medidas de proteccion acordadas *°.

Una vez dictada la resolucién deberd ser notificada a todos los interesados en
el procedimiento y comunicada al Ministerio Fiscal y, en el caso de menores in-
migrantes no acompafiados, a la autoridad consular. El articulo 172.1 del Cédigo
Civil establece que la resolucion administrativa de desamparo debera ser notifi-
cada en forma legal a los padres, tutores o guardadores, en un plazo de cuarenta y
ocho horas; y aflade que «siempre que sea posible, en el momento de la notifica-
cidn se les informard de forma presencial y de modo claro y comprensible de las
causas que dieron lugar a la intervencion de la Administracién y de los posibles
efectos de la decisién adoptada». Asimismo, de forma general, las normas auto-
némicas han previsto la notificacién de las resoluciones administrativas de forma
presencial y dentro del plazo de cuarenta y ocho horas desde que fueron dictadas.
Con ello se refuerzan las garantias en la notificacién de las resoluciones adminis-
trativas dictadas en esta materia, con el fin de evitar situaciones de indefension a
los afectados (sTc 14/1997, de 16 de junio, fundamento juridico 6).

La resolucién administrativa también deberia ser notificada al propio menor
en la forma adecuada a su edad y circunstancias, siempre que asi lo aconseje

25 Asi lo prevé el articulo 28.2 del Decreto andaluz 42/2002, de 12 de febrero, de régimen de
desamparo, tutela y guarda administrativa.

26 Asi, por ejemplo, el Decreto del Consejo de la Junta de Galicia 42/2000, de 7 de enero, esta-
blece que los padres tendrdn un plazo de dos dias, a contar desde el dia siguiente de la notificacion,
para hacer entrega voluntaria del menor (articulo 37.2).
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su superior interés. Algunas normas autondémicas prevén la notificacién a los
menores que hubieran cumplido doce afios. La notificacién se realizard de for-
ma personal, en todo caso, a los menores y, cuando resulte posible, a los demads
interesados, teniendo en cuenta sus circunstancias personales y socio-culturales,
de forma que comprendan claramente el significado y consecuencias de la decla-
racion de desamparo, las causas que la han motivado y los recursos que caben
contra esta decision ?’. Por otra parte, en el expediente administrativo debera
quedar constancia por escrito de la practica de la notificacién a cada uno de los
interesados.

Ademds, la resolucién administrativa de desamparo deberd ser comunicada
al Ministerio Fiscal. Tal como establece el articulo 174.2 del Cédigo Civil, la
Administracion le deberd remitir copia de las resoluciones administrativas en
materia de protecciéon de menores. Y el articulo 172.1 también establece la nece-
sidad de dar conocimiento de la resolucion al fiscal. Ahora bien, no deberia tratarse
de una mera comunicacién formal. La comunicacién de la resolucién deberia ir
acompaiiada de una copia del expediente administrativo tramitado, con el fin de
permitir al fiscal realizar un control de los aspectos formales y materiales de la
actuacion administrativa. Debe tenerse en cuenta que el Ministerio Fiscal estd le-
gitimado para oponerse a las resoluciones administrativas dictadas en materia de
proteccién de menores y, en su caso, podria promover ante la autoridad judicial
otras actuaciones.

Algunas normas autonémicas prevén, asimismo, la comunicacion de la re-
solucién a las personas que vayan a recibir al menor en acogimiento familiar
o al director del centro en el que ingresard el menor. Sin embargo, si se estima
contrario al interés de los menores que los padres conozcan estos datos, se man-
tendrd la conveniente reserva sobre los mismos en el momento de notificarles la
resolucion administrativa.

2.4.3.4. Efectos de la declaracion de desamparo: la tutela administrativa de
los menores desamparados

La resolucién administrativa mediante la que se declara el desamparo de un
menor tiene la peculiaridad de producir un doble tipo de efectos: de naturaleza
administrativa y de naturaleza civil. Por un lado, la atribucién a la Administra-
cion de la tutela del menor. Por otra parte, la suspension de la patria potestad.

La principal consecuencia de la declaraciéon de desamparo es la atribucién
legal u ope legis a la Administracién publica competente —Ila autondmica— de
la tutela del menor. La propia ley (articulo 172.2 cc) anuda a la resolucién de des-
amparo la atribucién automdtica de la tutela del menor a la Administracién. Por
otra parte, la atribucién de la tutela a la Administracién comporta, a su vez, también
de forma automatica, la suspension de la patria potestad o, en su caso, de la tutela

27 Asi lo prevé, por ejemplo, el articulo 29 del Decreto andaluz 42/2002, de 12 de febrero, de
régimen de desamparo, tutela y guarda administrativa.
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ordinaria. A partir de ese momento, la Administracién deviene responsable de la
guarda del menor y es titular de los deberes y facultades inherentes a la misma.

En el momento que la Administracion asume la tutela del menor y queda sus-
pendida la patria potestad o, en su caso, la tutela ordinaria, puede adoptar las me-
didas de proteccion que considere mds conveniente en interés del menor. Estas
medidas, como se ha dicho, comportan la separacién del menor de su familia. La
tutela administrativa constituye, pues, el titulo que legitima a la Administracion
competente para intervenir, como poder publico, en un dmbito privado como es
la familia e incidir en el derecho a la vida familiar.

La tutela administrativa se caracteriza por producirse de forma automadtica.
Segtn dispone el articulo 172.1 cc, cuando la Administracién declare en la re-
solucién administrativa que el menor se encuentra en situacién de desamparo
«tiene por ministerio de la ley la tutela del mismo». Asimismo, la tutela se caracteriza
por su relativa provisionalidad, subsistird mientras se mantengan los factores que
determinaron la declaraciéon de desamparo. Sin embargo, una vez neutralizados
esos factores, el menor deberd ser reintegrado con su familia. Por ello, segtin se
ha sefialado, es esencial adoptar desde un primer momento medidas que faciliten
el retorno del menor con su familia y, en particular, elaborar un plan de mejora o
reintegracion familiar; claro estd, siempre que resulte lo mas conveniente para el
interés superior del concreto menor.

En la Sentencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos de 26 de fe-
brero de 2002, asunto Kutzner contra Alemania, op. 76, el Tribunal afirma: «La
resolucion de tomar a un nifio a cargo de las autoridades debe en principio ser
considerada como una medida temporal, a anular en cuanto las circunstancias se
presten a ello, y todo acto de ejecucion debe estar de acuerdo con un fin dltimo:
unir de nuevo a los padres biolégicos con el nifio. Las autoridades tienen la obli-
gacion positiva de tomar medidas para facilitar la reunion de la familia en cuanto
sea verdaderamente posible, desde el inicio del periodo en que toman a su cargo
al nifio y cada vez con mads fuerza, lo que debe siempre estar en equilibrio con
el deber de considerar el interés superior del nifio» (en el mismo sentido, entre
muchas otras, la STEDH de 7 de agoto de 1996).

Ahora bien, en ciertos casos, la tutela administrativa podria tener caracter
definitivo. Asi sucederd cuando no sea posible o conveniente la reintegracién
con sus padres, el nombramiento de un tutor civil o su adopcién. En estos casos
—que suelen referirse a menores préximos a la mayoria de edad— la Adminis-
tracidn asumirfa la tutela hasta la mayoria de edad del menor.

La titularidad de la tutela corresponde a la Administracién autonémica com-
petente. Sin embargo, la Administracidn delega el ejercicio de la guarda inheren-
te a esta funcidn. El articulo 172.3 del CC prevé que la guarda «como funcién de
la tutela por ministerio de la ley, se realizard mediante el acogimiento familiar o
el acogimiento residencial». Asi, la Administracion que tiene la tutela delega la
guarda del menor en las personas a favor de las que se constituye el acogimiento
familiar o en el director del centro en el que ingresa el menor en el supuesto de
acogimiento residencial.
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El establecimiento de la medida de acogimiento familiar o residencial supone
que la Administracién confia el menor a una persona o personas que asumen el
ejercicio de su guarda y, por tanto, quedan legalmente obligadas a velar por €I,
tenerlo en su compaiiia, alimentarle, educarle y procurarle una formacidn inte-
gral, siempre bajo la vigilancia, asesoramiento y ayuda de la Administracién que
tiene la tutela. El caricter tuitivo de las funciones inherentes a la guarda explica
que, en tultima instancia, la responsabilidad recaiga sobre personas fisicas: las
personas que reciben al menor o el director del centro que le acoge.

Sin embargo, en la medida que la Administracién que tiene atribuida la tutela
sigue siendo la responsable del menor, debera responder de los dafios y perjui-
cios que pudiera causar el menor. Asi lo vienen reconociendo las propias admi-
nistraciones en el marco de los procedimientos administrativos a través de los
que se reclama responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios causados
por menores bajo su tutela. No obstante, en el caso de menores tutelados por la
Administracion, a los que se hubiera aplicado la medida de acogimiento fami-
liar, deberd tenerse en cuenta lo dispuesto en el documento de formalizacién del
acogimiento. El articulo 173.2 del CC prevé que el documento de formalizacion
contemple el sistema de cobertura por parte de la Administraciéon publica de
los dafios que sufra el menor o de los que pueda causar a terceros. Ahora bien,
este precepto no impondria la obligacién de suscribir un contrato de seguro para
cubrir los eventuales dafios y perjuicios. El documento de formalizacién del aco-
gimiento podria referirse a la existencia de una pdliza de seguros o bien remitir
al régimen de responsabilidad legalmente aplicable.

2.4.3.5. La distincion entre las figuras de la tutela administrativa y la guarda
administrativa

La tutela y la guarda administrativa son dos instituciones juridico-piblicas a
través de las cuales se arbitra la proteccién de los menores por las administra-
ciones. La figura de la tutela administrativa ha sido analizada, sin embargo, es
conveniente distinguirla de la guarda administrativa.

La guarda administrativa también ha sido regulada en el articulo 172 del
cc. El apartado 2 de este precepto establece: «Cuando los padres o tutores,
por circunstancias graves, no pueden cuidar al menor, podrdn solicitar de la
entidad publica competente que €sta asuma su guarda durante el tiempo nece-
sario». A continuacién, dispone: «La entrega de la guarda se hard constar por
escrito dejando constancia de que los padres o tutores han sido informados de
las responsabilidades que siguen manteniendo respecto del hijo, asi como de la
forma en que dicha guarda va a ejercerse por la Administracién». Asimismo,
los diversos legisladores autonémicos han procedido a regular la guarda admi-
nistrativa voluntaria.

Por tanto, la guarda administrativa o voluntaria consiste en que la Adminis-
tracién asume la guarda del menor a solicitud de los propios padres o tutores, que
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de forma temporal no pueden cumplir sus deberes de proteccién por concurrir
graves circunstancias que se lo impiden. La asuncién de la guarda del menor por
la Administracién no comporta, como en el caso de la tutela, la suspension de la
patria potestad: los padres siguen siendo titulares plenos de la misma. Es més,
la constitucién de la guarda administrativa podria permitir, en muchos casos,
evitar que el menor devenga en situacién de desamparo y que la Administracién
tuviera que asumir su tutela.

Los padres o tutores que solicitan a la Administraciéon que se haga tempo-
ralmente cargo de la guarda del menor, deberdn expresar y justificar las graves
circunstancias o razones —enfermedad, condena penal, drogodependencia, mo-
tivos laborales u otros— que les impiden de forma temporal brindar la nece-
saria proteccion a los menores. La Administraciéon comprobard y evaluard las
causas alegadas, que deberan ser lo suficientemente graves como para justificar
la separacion del menor de su familia y que la Administracién pase a asumir su
guarda. Por otra parte, la Administracién s6lo asume la guarda mientras persistan
aquellas graves circunstancias. La guarda administrativa, segin resulta del ar-
ticulo 172.2 del cc, tiene cardcter temporal, la Administracion la asume durante
el tiempo necesario.

Una de las graves situaciones que podria llevar a los padres a solicitar a la Ad-
ministracion que asuma la guarda del menor durante el tiempo necesario, seria
la referida a los trastornos de conducta del propio menor. En efecto, con anterio-
ridad se ha hecho referencia a los menores en situacion de dificultad social, esto
es, menores con conductas que comportan un riesgo grave o evidente de causarse
dafios a ellos mismos o a terceros. Pues bien, en estos casos, si los padres se vie-
ran impedidos para dar respuesta a la situacién del menor y, por tanto, brindarle
la proteccidn necesaria, podrian solicitar a la Administracién que asuma la guar-
da y adopte las medidas de proteccion convenientes.

En el caso de que la Administracién que ha asumido la guarda del menor
constatara la persistencia de las graves circunstancias o la existencia de otros
factores que impidan a los padres ejercer sus deberes de proteccion, podrian tra-
mitar el procedimiento para declarar el desamparo del menor y asumir su tutela.
Asimismo, la Administracion podria declarar al menor desamparado cuando los
padres no colaboren para resolver la situacion que ha hecho necesario constituir
la guarda administrativa.

La guarda administrativa asumida a solicitud de los padres o tutores se ejer-
cerd a través de las medidas de acogimiento familiar o residencial (articulo 172.3
cc). En este caso, teniendo en cuenta el cardcter siempre temporal de la guarda,
no es posible constituir el acogimiento preadoptivo que, en cambio, si cabe en el
marco de la tutela administrativa.

La guarda administrativa se extingue cuando desaparecidas las causas que
la motivaron, los padres o tutores asumen los deberes de guarda inherentes a la
patria potestad. Asimismo, la guarda administrativa podria finalizar por la de-
claracién de desamparo del menor y la consiguiente asuncién de la tutela por la
Administracion.
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2.4.3.6. Las medidas de proteccion puiblica de los menores tutelados por la
Administracion y, en su caso, bajo guarda administrativa

La tutela administrativa constituye el titulo que habilita a la Administra-
cién competente para adoptar medidas de proteccién que implican la sepa-
racion de los menores de su familia: el acogimiento familiar o residencial.
Asimismo, la guarda administrativa establecida a solicitud de los propios
padres o tutores, o por decisién judicial, permite a la Administracién adoptar
estas medidas de proteccion. No obstante, la Administracién sélo podra acordar
la medida de acogida preadoptiva en ejercicio de la tutela administrativa, como
paso previo a la adopcidn.

La Administracién deberd acudir a establecer una u otra medida de protec-
cién en funcidn de las necesidades del menor y de las circunstancias personales
y socio-familiares. Las condiciones de cada menor son particulares y también
lo son las medidas de proteccién que convendra acordar en cada caso. Por ello,
aunque la ley propugna acudir de modo preferente al acogimiento familiar —en
aplicacion del principio de integracion familiar—, en ciertos casos podria resul-
tar mds conveniente para el concreto menor establecer la medida de acogimiento
residencial.

* El acogimiento familiar

La medida de acogimiento familiar se encuentra regulada a nivel estatal en
los articulos 173 y 173 bis del Cédigo Civil. Este marco general ha sido com-
pletado por las distintas normas autondmicas dictadas en materia de proteccion
publica de menores.

La medida de acogimiento familiar hace posible la integracion del menor en
una familia. La Administracién que tiene atribuida la tutela del menor delega
en las personas que lo acogen el ejercicio de las funciones personales inherentes
a la guarda: velar por el menor, tenerlo en su compaiia, educarlo y procurarle
una formacién integral. A través de esta medida el menor participa plenamente
en la vida de la familia acogedora (articulo 173.3 cc).

La colaboracién entre la Administracién y la familia acogedora debe ser mu-
tua. La Administracién debe colaborar con la familia para el debido cumpli-
miento de las funciones de protecciéon del menor que asume. A su vez, la familia
debe cooperar con la Administracién en el desarrollo de un adecuado proyecto
educativo y, en su caso, en la aplicacién del plan de reintegracion familiar y en
la buena marcha del régimen de visitas del menor con su familia que se hubiera
establecido.

En nuestro sistema juridico se contemplan diversas modalidades de acogi-
miento familiar. Por un lado, se distingue entre acogimiento familiar simple,
permanente y preadoptivo (articulo 173 bis cc). Por otra parte, en consideracion
a la familia que acoge al menor, se distingue entre acogimiento en familia ex-
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tensa y acogimiento en familia ajena. Asimismo, en algunas comunidades se
prevén los acogimientos denominados profesionales.

El acogimiento familiar simple

El acogimiento simple por persona o familia tiene cardcter transitorio (articu-
lo 173 bis, 1.°). La Administracién acordard esta medida con cardcter temporal,
bien porque se prevé que la situacién de desproteccion del menor tiene cardcter
transitorio y podrd retornar con su familia, bien porque se contempla adoptar
posteriormente una medida de proteccidn de cardcter mds estable.

Por otra parte, dentro de la medida de acogimiento simple se distingue, a su
vez, el acogimiento de urgencia-diagndstico y el acogimiento simple con previ-
sién de retorno.

El acogimiento familiar simple de urgencia-diagndstico se dirige a brindar al
menor la atencién inmediata que precisa, mientras la Administracion procede a
estudiar su situacion y adopta una medida de cardcter mds estable. La duracion
de este tipo de acogimiento no suele exceder los seis meses. Se trata de una me-
dida prevista para niflos de corta edad (menores de seis afios) o en situacion de
especial vulnerabilidad, para los que no resulte aconsejable el ingreso inmediato
en un centro. Las familias que colaboran en esta medida deben tener una ade-
cuada formacidn, por ello, se trata de un dmbito en el que cabria propugnar el
acogimiento profesionalizado.

En cambio, el acogimiento simple con prevision de retorno es una medida de
caricter mds estable. La familia acogedora deberd colaborar con la Administra-
cién en el desarrollo del programa educativo del menor, el plan de reintegracion
familiar y la buena marcha del régimen de visitas que haga posible el retorno del
menor con su familia. Ahora bien, en aquellos casos en que se pusiera de relieve
que el retorno con la familia finalmente no sera posible, la Administracion podria
establecer otro tipo de medida, incluso el acogimiento preadoptivo.

El acogimiento familiar permanente

El acogimiento familiar permanente es una medida prevista para aquellas si-
tuaciones en las que no resulta posible la reintegracién familiar del menor y,
teniendo en cuenta sus circunstancias personales —en especial, su edad— no
resulta viable la adopcidn. A través de este tipo de acogimiento el menor se in-
tegra en una familia de modo permanente, pero sin crear un vinculo de filiacién
(articulo 173 bis 2.°).
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El acogimiento familiar preadoptivo

El acogimiento preadoptivo constituye el paso previo a la adopcién (articulo
173 bis 3.° cc). Por ello, la Administracién deberd ser muy cautelosa a la hora
de acordar esta medida, ya que sélo cabe cuando se haya acreditado que resulta
del todo imposible el retorno del menor con su familia. La finalidad de este tipo
de acogimiento es promover las relaciones entre el menor y la familia que, en su
caso, le adoptard. La configuracién del acogimiento preadoptivo como el camino
hacia la adopcidn explica que se contemple la posibilidad de suspender o supri-
mir las relaciones personales del menor con su familia, con el fin de facilitar la
plena integracion del menor con la que serd su nueva familia.

El acogimiento en familia extensa o en familia ajena

El acogimiento familiar simple, permanente o preadoptivo lo puede ser, a su
vez, en familia extensa o en familia ajena. En general, serd preferible para el in-
terés del menor el acogimiento en familia extensa, y asi lo dispone la normativa
autondmica sobre la materia. Ahora bien, estas normas no acogen en todo caso
el mismo concepto de familia extensa. En unos casos, se pone el acento en el
vinculo afectivo y se acoge un concepto amplio de familia extensa, que abarca
las personas que tienen una especial relacion o vinculacién con el menor sin ser
parientes. En cambio, en otros casos se acoge un concepto estricto que tan solo
comprende las personas con las que el menor tiene una relacién de parentesco.

El acogimiento familiar profesionalizado

Algunas normas autonémicas también contemplan el denominado acogimien-
to profesionalizado, aunque de forma desigual. Este tipo de acogimiento esta
concebido esencialmente para hacer posible la integracién familiar de menores
que tienen necesidades especiales, esto es, menores con alguna enfermedad, de-
ficiencia, trastornos del comportamiento y, en general, todas aquellas situaciones
que requieran una actuacién especializada.

El acogimiento profesionalizado se caracteriza porque las personas o fa-
milias que acogen al menor o menores tienen una especial relacién de cola-
boracion con la Administracion. La Administracién puede encomendar a los
acogedores funciones que requieren cierta cualificacién profesional o espe-
cializacién. Asimismo, la Administracion les podrd atribuir en acogimiento a
mds de un menor, aunque de forma general las normas limitan el ntimero de
menores que pueden ser acogidos (en general, no mds de tres, salvo en el caso
de grupos de hermanos). Por otra parte, la persona acogedora debe asumir el
compromiso de dedicarse de forma plena —profesional— a la atencién del
menor o menores acogidos, aunque en alguna norma se prevé simplemente la
dedicacion habitual.
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De forma general, las normas autondémicas que regulan este tipo de acogi-
miento prevén que el acogedor profesional reciba de la Administracién una retri-
bucién por su labor y para cubrir los gastos de alimentacién y educacion del me-
nor o menores acogidos. La condicién de profesional de este tipo de acogimiento
derivaria, precisamente, de su cardcter remunerado. Por su parte, la Administra-
cién deberd prestar orientacidon y apoyo técnico a los acogedores.

Asi, por ejemplo, aunque no lo regulan expresamente como un tipo de acogi-
miento familiar profesional, el Decreto 190/2008, de 7 de octubre, del Gobierno
de Aragén, por el que se aprueba el Reglamento de proteccién de menores en
situacion de riesgo o desamparo, establece en su articulo 75, bajo el titulo «aco-
gimientos de menores con caracteristicas, circunstancias o necesidades especia-
les», lo que sigue:

«1. Se consideran menores con caracteristicas, circunstancias o necesidades
especiales aquellos con graves problemas de conducta, con alteraciones
o minusvalias fisicas, psiquicas o sensoriales o que estén afectados por
problemas de salud o necesitados de un tipo de intervencién o experien-
cia de carécter especializado.

2. Podrén ser compensados econdmicamente los gastos bdsicos de los me-
nores asi como aquellos otros derivados de la problemadtica que presenten
y de la debida dedicacién de la familia acogedora.

3. En este tipo de acogimiento se requerird formacién obligatoria de las
familias que reciban al menor, asi como orientacién y apoyo técnico de
forma continuada» 2.

El acogimiento en hogar funcional

Por otra parte, a medio camino entre el acogimiento familiar y el residencial,
se sitia la medida de acogimiento en hogar funcional . El acogimiento en hogar

28 Ver, asimismo, en cuanto a la regulacion del acogimiento profesionalizado, el articulo 66
de la Ley canaria 1/1997, de 7 de febrero, de atencién integral de los menores, en relacién con los
articulos 25 y 26 del Decreto 54/1998, de 17 de abril, que regula las actuaciones de amparo; articulo
48 de la Ley de Castilla-La Mancha 3/1999, de 31 de marzo, del menor, en relacion con la Orden
de 21 de diciembre de 2000, reguladora del programa de acogimiento familiar; articulo 82 de la
Ley de La Rioja 1/2006, de 28 de febrero, de proteccion de menores, en relacion con el articulo
53 del Decreto 108/2007, de 27 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de intervencién de
las administraciones en la proteccion y guarda de los menores, o el articulo 9.4.b) del Decreto
37/2006, de 25 de mayo, que regula los acogimientos familiares de menores en situacion de riesgo
o de desamparo.

2 Esta medida ha sido prevista por el articulo 83 de la Ley 1/2006 de La Rioja, de 28 de
febrero, de proteccién de menores (como una medida enmarcada en el acogimiento familiar); el
articulo 67 de la Ley canaria 1/1997, de 7 de febrero, de atencion integral a los menores; el Decreto
catalan 2/1997, de 7 de enero, contempla en sus articulos 43 y 48 los hogares funcionales como
una clase de centro residencial; en Castilla y Ledn, el Decreto 37/2004, de 1 de abril, por el que
se regulan los requisitos para la apertura y funcionamiento de centros de proteccion de menores,
prevé los hogares tutelados como un tipo de centro, esta norma contempla, asimismo, los hogares
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funcional permitiria dar respuesta a las mismas situaciones que el acogimiento
profesionalizado. El examen del conjunto de normativa autondmica en la materia
pone de relieve que, en unos pocos casos, el acogimiento en hogar funcional
se ha previsto como un tipo de acogimiento familiar (una modalidad del acogi-
miento simple o permanente). En cambio, de forma general, se ha concebido como
una forma de acogimiento residencial. El hogar funcional se caracteriza como una
entidad o ndcleo de convivencia similar al familiar donde su responsable o res-
ponsables, que han de tener la debida formacién o cualificacion profesional, re-
siden de modo permanente. En cada hogar funcional podran acogerse el nimero
maximo de menores establecido normativamente (entre tres y ocho). Asimismo,
al igual que el acogimiento profesionalizado, el acogimiento en hogar funcional
tiene cardcter remunerado.

* El acogimiento institucional o residencial: los centros de proteccion de
menores

La familia, como se ha dicho, se configura en nuestro ordenamiento como
el medio idoneo para el desarrollo y formacién del menor. Por ello, en gene-
ral, lamedida de acogimiento familiar se considera preferente a la de acogimien-
to residencial. Es mds, en aquellos casos que se adopte la medida de acogi-
miento residencial, porque asi resulte conveniente para el interés del menor, se
procurard que éste permanezca ingresado en el centro el menos tiempo posible
(articulo 21.1 LopyM). Sin embargo, en ciertos supuestos, el acogimiento resi-
dencial podria aparecer como la medida mds adecuada para menores préximos
a la mayoria de edad, menores con dificultades para adaptarse a la vida en otra
familia, menores con necesidades especiales o, en aquellos casos en que, por las
razones que fueran, ha debido interrumpirse la medida previamente adoptada de
acogimiento familiar.

La medida de acogimiento residencial consiste en ingresar al menor en un
centro de proteccién. La titularidad de la guarda del menor corresponde a la Ad-
ministracién que tiene encomendada su tutela. Sin embargo, el ejercicio de la
guarda se delega en el director o persona responsable del centro, quien debe ejer-
cerla con la colaboracion y supervision de la Administracion y bajo la vigilancia
y control del Ministerio Fiscal.

Los centros de proteccion deben ser, en todo caso, de cardcter abierto. Ade-
mas, deberd procurarse la integracion del centro en la comunidad para, a su vez,
facilitar la integracion social de los menores ingresados en el mismo. Por otra
parte, la organizacién debera ser flexible, de modo que pueda brindarse a los

de socializacion destinados a menores con graves problemas de socializacion [articulos 5y 6.1)];
en Valencia los hogares funcionales también se contemplan como un centro de proteccion en los
articulos 23 a 27 de la Orden de 19 de junio de 2003, que regula la tipologia y condiciones mate-
riales y de funcionamiento de los centros de proteccion en esta Comunidad; en Aragdn los hogares
funcionales también se caracterizan como centro de proteccion y han sido previstos en el articulo
9.5 del Decreto 238/1994, de 28 de diciembre.
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menores una atencion adecuada a sus necesidades y, cuando asi proceda, faci-
litar sus relaciones personales, en especial con las familias. Por todo ello, seran
preferibles centros de dimensiones reducidas, en los que la organizacién, funcio-
namiento y relaciones se asemejen a una gran familia. En el caso de centros de
mayores dimensiones, deberian estar organizados en unidades de convivencia
que favorezcan la atencidn personalizada y permitan crear vinculos y relaciones
afectivas. En cualquier caso, el ingreso en un centro de proteccién no sélo es
compatible con el establecimiento de un régimen de relaciones personales con
la familia, sino también con la estancia del menor en familias colaboradoras,
durante fines de semana o periodos de vacaciones.

Por otra parte, la Administracién deberd decidir el centro concreto que acogera
al menor guiada también por el principio de reintegracién familiar. Por ello, serdn
preferibles los centros préximos al entorno socio-familiar del menor, siempre que
asi resulte lo méds conveniente para el mismo. La proximidad del menor a su entor-
no es un elemento mas que podra facilitar la aplicacioén del plan de reintegracion
familiar y el buen desarrollo del régimen de relaciones familiares.

Los responsables del centro deberdn dispensar a los menores una atencién
personalizada, adecuada a sus necesidades especificas. Por ello, en el centro de-
berd elaborarse un proyecto educativo para cada menor. Este proyecto educativo
personalizado deberd ser coherente con el plan de mejora o de reintegracion fa-
miliar acordado por la Administracién y con el régimen de visitas con la familia
que se hubiera establecido. El propio menor ha de ser escuchado en la elabora-
cioén del proyecto educativo individual. Por otra parte, el centro también debe
contar con un proyecto educativo propio y global, en el que han de definirse los
objetivos generales y la estructura educativa.

La Administracién deberd supervisar el funcionamiento de los centros y
el desarrollo y cumplimiento de los programas de proteccion. Por otra parte, el
Ministerio Fiscal también debe ejercer su vigilancia sobre todos los centros que
acogen menores (articulo 21.4 Lopim) y velar por que se respeten sus derechos.
Por ello, deberd garantizarse que los menores puedan comunicarse, en su caso,
con el Ministerio Fiscal y darle conocimiento de las situaciones que pudieran
atentar contra sus derechos, al efecto de que pueda realizar las actuaciones opor-
tunas (articulo 10.2.b) LoPIM).

El cambio de centro de proteccidon deberd ser acordado por resolucién ad-
ministrativa motivada, previa audiencia de los padres y del propio menor. Esta
resolucion deberd ser notificada a los padres o tutores y al propio menor —en el
caso de adolescentes— y comunicada al Ministerio Fiscal.

* Clases de centros de acogida

La medida de acogimiento residencial o institucional y, en especial, lo relati-
vo a la tipologia, organizacién y funcionamiento de los centros, también ha sido
regulada de forma distinta en el conjunto de comunidades auténomas. Sin em-
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bargo, del examen de esta normativa es posible establecer el siguiente esquema
general en cuanto al tipo de centros de proteccion.

En consideracion a las funciones desarrolladas en el centro, se distingue entre
centros de primera acogida y centros residenciales.

Los centros de primera acogida, también denominados de acogida y obser-
vacion, son recursos residenciales dirigidos a brindar proteccidn a los menores
en el periodo de tiempo que dura la tramitacién del procedimiento, dirigido a
conocer sus circunstancias personales y acordar la medida de proteccion que, en
su caso, se estime mds conveniente. En general, las normas que regulan este tipo
de centros limitan la estancia de los menores en los mismos a un determinado
tiempo, sobre dos meses. Por tanto, el ingreso de los menores en este tipo de
centro tiene siempre cardcter temporal, mientras se procede a estudiar y valorar
sus circunstancias y acordar la medida de proteccién mds adecuada.

Por otra parte, los centros de primera acogida suelen clasificarse, a su vez, en
consideracion a la edad de los menores. Asi, existen centros destinados al aco-
gimiento de nifios de corta edad y centros destinados al acogimiento de adoles-
centes; aunque existe cierta flexibilidad en el caso de acogimiento de hermanos.
Ademas, también existen centros de acogimiento denominados «verticales», por
acoger menores de diversas edades.

Los centros residenciales o de accion educativa son aquellos en los que ya se
aplica la medida de proteccion acordada por la Administracion, una vez asumida
la tutela o, en su caso, la guarda voluntaria del menor. El ingreso del menor en
uno de estos centros requiere la elaboracién de un proyecto educativo persona-
lizado. Por otra parte, este tipo de centro se clasifica, a su vez, en funcién de las
edades de los menores que ingresan.

Asimismo, algunas normas autondmicas contemplan la existencia de los
denominados hogares funcionales —a lo que se ha hecho referencia con ante-
rioridad— y pisos asistidos o pisos de emancipacién. Los pisos asistidos y los
pisos de emancipacién son servicios dirigidos a los adolescentes proximos a la
mayoria de edad, como recurso residencial destinado a prepararles para la vida
independiente.

Por otra parte, la clasificacion de los centros en funcién de su titularidad
y modalidad de gestién también ha sido regulada de forma desigual por las
distintas normas autonémicas. De forma general, las normas los clasifican en
centros propios y centros colaboradores. En ambos casos, se trataria de centros
de responsabilidad publica, o integrados en la red piblica de centros de protec-
cion. Los centros propios son gestionados directamente por la Administracién
competente en materia de proteccién de menores. Por otra parte, los centros
colaboradores, que podrian ser piblicos o privados, también estdn financiados
por la Administracién competente en materia de protecciéon de menores, en
general, a través de un convenio de colaboracién y, en ocasiones, un contrato
administrativo, ya que ambos instrumentos juridicos se contemplan en la nor-
mativa aplicable.

85



De forma excepcional, alguna norma autondmica reserva a la gestion directa
determinado tipo de centros. Asi, en Aragdn, los centros de primera acogida y
observacion deben ser necesariamente gestionados de forma directa por la Admi-
nistracion; la propia Ley 12/2001, de 2 de julio, establece que este tipo de centros
no podrén ser, en ninglin caso, centros concertados o centros de las instituciones
colaboradoras de integracion familiar.

* Los centros de acogimiento de menores con necesidades especiales

Las normas autondmicas de proteccién de menores contemplan, de forma
general, el acogimiento residencial de menores con necesidades especiales y rea-
lizan, en mayor o menor medida, una regulacion especifica para este tipo de
centros.

En primer lugar, es necesario sefialar que la expresién «menores con nece-
sidades especiales» comprende un conjunto de situaciones distintas entre si, ca-
racterizadas todas ellas por la necesidad de brindar a los menores una atencién
especializada. Estas situaciones han sido consideradas por las diversas normas
autondmicas al regular el acogimiento residencial en centros especificos.

Asi, las distintas normas autondmicas prevén la existencia de centros especia-
lizados para menores con deficiencias o discapacidades fisicas o psiquicas, me-
nores toxicdmanos y también los menores que en este trabajo se han calificado en
dificultad social y que algunas normas caracterizan por su conducta antisocial, su
situacion de inadaptacion o por sus problemas de comportamiento. Sin embargo,
de nuevo nos encontramos ante una regulacién muy desigual en las comunidades
auténomas *°. Por ello, a continuacidn se hace referencia a la situacién concreta
en distintos territorios.

En Andalucia, la legislacion prevé la existencia de centros especificos para
menores con graves deficiencias o discapacidades fisicas o psiquicas y para me-
nores toxicomanos. En ambos casos, tutelados por la Administraciéon o bajo la
guarda administrativa. La existencia de estos centros especificos se justifica por
la necesidad de que estos menores reciban una atencion especializada, de acuer-
do con sus necesidades. En cambio, en relacién a los menores en situacion de
conflicto social o grave inadaptacion, la ley contempla medidas preventivas o en
el entorno sociocomunitario; en esta comunidad no se prevé expresamente el in-
greso de estos menores en centros de proteccion al efecto de recibir una atencion
especializada 3'.

En Aragén, la ley también regula como medida de proteccién de los menores
tutelados o bajo la guarda administrativa el acogimiento residencial especial,
cuando padezcan graves deficiencias o discapacidades fisicas o psiquicas o alte-

30 En el anexo de legislacion de este trabajo se pueden consultar las normas autondmicas mas
importantes que regulan la atencién de los menores con necesidades especiales.
31 Ley 1/1998, de 20 de abril, de los derechos y la atencion al menor (articulos 38 a 40).
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raciones psiquidtricas, o para menores que consuman drogas. En esta comunidad,
las normas prevén expresamente que podrd ser necesario solicitar autorizacién
judicial para el ingreso de los menores en estos centros o para establecer limita-
ciones en el ejercicio de sus derechos, cuando resulten necesarias para su ade-
cuada atencion *2.

En el caso de Asturias, la normativa contempla la existencia de unidades de
régimen especial para los adolescentes (menores que hayan cumplido doce afios)
con conductas reiterada y gravemente disruptivas o antisociales y contrarias a las
normas bdsicas de convivencia. Es mas, se prevé que los proyectos educativos
de estas unidades establezcan medidas de contencién y de restriccion de libertad
personal (restriccion de libertad personal durante un maximo de siete dias; que
el menor sélo pueda salir del centro en compaifiia de personal de la unidad, o la
separacion del menor del grupo). El ingreso en estas unidades se realiza median-
te resolucion administrativa del titular de la Consejeria competente en materia de
servicios sociales y, en caso de urgencia, por el titular de la unidad adminis-
trativa competente en materia de proteccién de menores. La resoluciéon admi-
nistrativa por la que se acuerda esta medida debe ser comunicada al Ministerio
Fiscal. Sin embargo, no se contempla expresamente la necesidad de autorizacion
judicial para adoptar este tipo de medida. Por otra parte, tampoco se establece el
procedimiento concreto a través del cual deben adoptarse estas medidas y, por
tanto, tampoco se arbitran las garantias del menor frente a la adopcion de estas
medidas *.

En Castilla-La Mancha, la ley también prevé que la Administracion que tiene
la tutela o la guarda administrativa de un menor pueda adoptar como medida de
proteccién el acogimiento residencial en centros especializados, para menores
que precisen de un programa de asistencia terapéutica y educativa mds contro-
lado e intensivo. Por otra parte, en el ambito de los menores en conflicto social
o en situacion de dificultad social (que no estarian tutelados o bajo la guarda de
la Administracién), aunque se contempla, como regla general, la adopcién
de medidas en el entorno socio-familiar, también se prevé su ingreso en centros
especializados pero, en este caso, con el consentimiento del menor y su familia o,
en su defecto, con autorizacién judicial y conocimiento del Ministerio Fiscal 3.

En la Comunidad de Castilla y Ledn se distinguen dos tipos de situaciones.
Por un lado, el acogimiento residencial especializado para menores tutelados
por la Administracién o bajo la guarda administrativa que padezcan graves dis-
capacidades, toxicomanias, trastornos psiquidtricos, enfermedades crénicas gra-
ves u otros problemas similares. Por otra parte, el acogimiento especializado de
menores tutelados o bajo la guarda de la Administracién con graves problemas
de socializacidn, inadaptacién o desajuste social. En este ltimo caso, se prevé

32 Articulo 69.4 de la Ley 12/2001, de 12 de julio, de la infancia y la adolescencia, en relacion
con el Decreto 190/2008, de 7 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento de medidas de pro-
teccion de menores en situacién de riesgo o desamparo (articulo 69).

33 Decreto 48/2003, de 5 de junio, por el que se aprueba el Reglamento de régimen interior de
centros de alojamiento de menores (articulos 9 a 13).

34 Ley 3/1999, de 31 de marzo, del menor (articulos 53, 63 y 64).
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la necesidad de dar cuenta al fiscal del ingreso del menor en el centro y, en su
caso, cuando proceda la autorizacién judicial de internamiento. En relacién a
los centros que acogen menores con problemas de socializacién se contempla la
existencia de unidades especiales de intervencion, para la aplicacién de medidas
de contencién y de restriccién de libertad personal, pero se prevé la necesidad de
recabar autorizacion judicial. Por otra parte, en esta comunidad se establece que
los menores puedan ser ingresados en centros del territorio de otras comunidades
auténomas *.

En Catalufa, para los adolescente que la ley califica con conductas de alto
riesgo social (no tutelados o bajo la guarda de la Administracidn), se contempla,
aunque como el dltimo recurso a emplear, el acogimiento residencial. El ingreso
en el centro requiere el consentimiento de sus representantes legales, previa con-
sulta y audiencia al menor; de no obtenerse el consentimiento de los represen-
tantes legales deberd solicitarse autorizacion judicial, tras oir al fiscal. Por otra
parte, entre las medidas de proteccion previstas en el marco de la tutela o guarda
administrativa, también se contempla el ingreso en centros o unidades con res-
triccion y supresion de salidas; la adopcion de esta medida debe notificarse al fis-
cal antes de las veinticuatro horas siguientes al ingreso, revisarse semanalmente
y, ademads, se prevé que su duracién no puede superar los treintas dias, aunque
podria volver a ser adoptada nuevamente .

En Galicia la regulacion legal es cuestionable, ya que se prevé el ingreso de
los menores, que la norma califica en conflicto social, en centros de reeduca-
cidn, en los que también ingresan menores a los que se aplica una medida de
reforma en ejecucién de una resolucién judicial. Estos centros de reeducacion
pueden ser en régimen de internamiento abierto, semiabierto o cerrado. Las
unidades de régimen cerrado cuentan, ademads, con medidas arquitecténicas de
contencién ¥. La norma no establece expresamente el procedimiento a seguir
pararealizar el ingreso de los menores tutelados por la Administracién en estos
centros.

Por otra parte, en Galicia también se contemplan centros de atencién especifi-
ca para menores que sufran alguna anomalia o alteracién psiquica, alteracién de
la conciencia de la realidad o dependencia de bebidas alcohdlicas, drogas tdxicas
u otras sustancias. Lo cuestionable es que también se prevé que puedan ingresar
en estos centros, tanto menores sujetos a medidas judiciales como menores tute-
lados por la Administracién. Ademds, se establece que estos centros dispondran

35 Ley 14/2002, de 29 de julio, de promocion, atencion y proteccion a la infancia (articulo
96) y Decreto 37/2004, de 1 de abril, por el que se regulan los requisitos minimos y especificos de
autorizacion para la apertura y funcionamiento de los centros destinados a la atencién de menores
con medidas y actuaciones de proteccion (articulos 6.i) y 30).

36 Ley 37/1991, de 30 de diciembre, sobre medidas de proteccion de los menores desampara-
dos, modificada por la Ley 8/2002, de 27 de mayo (articulo 5 bis y articulo 43 en relacién con los
articulos 45 y 47).

37 Ley 3/1997, de 9 de junio, de proteccion juridica, econdmica y social de la familia, la in-
fancia y la adolescencia (articulo 40) y Decreto 329/2005, de 28 de julio, por el que se regulan los
centros de menores y los centros de atencion a la infancia (articulo 14).
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de medidas arquitectdnicas de contencién que garanticen la permanencia de los
menores en el recinto . Tampoco en este caso la norma establece el procedi-
miento a seguir para el ingreso de los menores tutelados por la Administracion
en este tipo de centros.

En Navarra, en el &mbito de los menores que su normativa califica en conflic-
to social y que en este estudio se denominan en situacion de dificultad social (no
tutelados o bajo la guarda de la Administracion), se prevé adoptar como medida
de proteccidn el ingreso en un centro especializado, aunque como dltimo recurso
a emplear. Para el ingreso del menor en un centro es necesario su consentimiento
y el de su familia y, de no obtenerse, podra solicitarse autorizacion judicial y
debera darse conocimiento al Ministerio Fiscal **.

La normativa del Pais Vasco prevé que en los centros residenciales se apli-
quen programas especializados. Por un lado, se contempla un programa espe-
cializado para la atencion de adolescentes, de entre 13 y 18 afos, con problemas
de conducta, en el que reciben atencidn socioeducativa y/o terapéutica, con una
duracion maxima de 18 meses. Por otro lado, se regula un programa especializa-
do de apoyo intensivo para adolescentes de la misma edad que tengan conductas
reiteradas y gravemente disruptivas o antisociales, cuya duracién médxima es de 9
meses prorrogables por otros tres. La asignacién de un menor a estos programas
debe ser notificada al Ministerio Fiscal.

Por otra parte, la legislacioén del Pais Vasco también establece que la Admi-
nistracién que tiene la tutela o la guarda de un menor, puede derivarlo a centros
no especificos de proteccion, entendiendo como tal los recursos especializados
que existen en las redes respectivas de atencion a graves discapacidades, toxico-
manias, trastornos psiquidtricos, enfermedades crénicas de caracter grave, gra-
ves dificultades de inclusidn social u otras dificultades de cardcter especifico.

Asimismo, la normativa del Pais Vasco prevé que, de forma excepcional, los
menores, cuando las circunstancias y su interés lo hicieran necesario, puedan ser
derivados a centros de proteccién de otra comunidad .

En La Rioja, la legislacion establece que el acogimiento residencial de meno-
res, bajo la tutela de la Administracion, que padezcan graves deficiencias fisicas
o psiquicas o alteraciones psiquidtricas, debe realizarse en centros especificos,
con la correspondiente autorizacion judicial en su caso. Asimismo, los centros
residenciales para menores sometidos a medidas de proteccién, en los que se
hubiera detectado el consumo de drogas, deben estar adaptados a sus necesida-
des. Para los menores con problemas de socializacién, inadaptacién o desajuste
social también se contemplan centros especiales. Por otra parte, en esta comu-
nidad también se dispone que, de no existir centros adecuados para la especial

38 Decreto 329/2005, de 28 de julio, por el que se regulan los centros de menores y los centros
de atencion a la infancia (articulo 15).

3 Ley Foral 15/2005, de 5 de diciembre, de promocion, atencion y proteccion a la infancia 'y a
la adolescencia (articulo 83 en relacion con el articulo 84).

40 Decreto 131/2008, de 8 de julio, regula los recursos de acogimiento residencial para la infan-
cia y la adolescencia en situacion de desproteccion social (articulo 2.3 y 4).
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atencion que necesitan los menores, podrdn ser ingresados en un centro de otra
comunidad *'.

En Valencia, la ley establece que se consideran menores con conductas in-
adaptadas aquellos que, sin prevalecer una enfermedad mental o una discapacidad
psiquica, tienen una conducta que altera de forma grave las pautas de conviven-
cia y comportamiento generalmente aceptados o que comportan un riesgo para
si mismos o para terceros. Para la atencion de estos menores (no necesariamente
tutelados por la Administracidn) se prevé la creacion de unidades educativo-te-
rapéuticas por las consejerias competentes en materia de salud o de educacién.
Por otra parte, en el marco de la tutela o guarda administrativa, también se prevé
el acogimiento residencial especializado de menores con conductas inadaptadas,
discapacidades psiquicas, trastornos mentales, enfermedades crdénicas o toxico-
manias. En general, se establece que los centros de protecciéon podran estar do-
tados de medidas de seguridad y contencidn, y que sus normas internas puedan
contemplar medidas de restriccion de la movilidad de entrada y salida *.

En las Comunidades de Baleares, Canarias, Cantabria y Murcia, las respec-
tivas normas también prevén que la Administracién que tiene encomendada la
tutela o guarda de los menores pueda acordar como medida de proteccién su
ingreso en un centro especializado, cuando padezcan graves deficiencias o dis-
capacidades fisicas o psiquicas y, en el caso de Canarias, también para menores
toxicdmanos.

En definitiva, como vemos, en general se distinguen dos tipos de situaciones
que podrian comportar el ingreso de los menores en centros especializados: por
un lado, los menores con necesidades especiales tutelados o bajo la guarda de la
Administracién; por otro, los menores en situacion de dificultad social que no
estdn bajo la tutela o guarda de la Administracion.

En el caso de los menores tutelados, o bajo la guarda de la Administracion,
que tengan necesidades especiales (bajo esta calificacién se amparan situaciones
diversas, como las discapacidades fisicas o psiquicas, enfermedades croénicas,
consumo de droga, trastornos del comportamiento o conductas antisociales) se
contempla su ingreso en centros especificos, al efecto de que reciban, en cada
caso, la atencion especializada que precisen. Las situaciones de estos menores
son muy distintas y, por ello, también lo deberd ser el tipo de centro que acoge
al menor y el proyecto educativo que se le aplica. Por ello, buena parte de las
normas autonémicas prevén que, en algunos casos, los centros especializados
puedan incluso adoptar medidas de contencion y de restriccion de libertad. Sin
embargo, lo cuestionable es que, en general, las normas no establecen las garan-
tias y procedimiento que debe seguir la Administracién para determinar que un
concreto menor, por sus especiales circunstancias, debe ser ingresado en uno de
estos centros, ni tampoco las garantias y procedimiento para, en su caso, adoptar
medidas de contencidn o que impliquen privacién de libertad. Algunas normas

4 Ley 1/2006, de 28 de febrero, de proteccion de menores (articulo 91).
42 Ley 12/2008, de 3 de julio, de proteccion integral de la infancia y la adolescencia (articulos
30, 57,59, 111, 112).
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autondmicas requieren la comunicacion al Ministerio Fiscal; otras establecen
que, en su caso, podrd ser necesaria la autorizacion judicial, y también existe
normativa que no establece de forma expresa ninguna garantia especial para la
adopcioén de estas medidas.

Por otra parte, en el caso de los menores que en este estudio se han calificado
en situacion de dificultad social y que, sin embargo, algunas normas califican
como menores en situacion de conflicto social, en la medida que son menores
que no estdn bajo la tutela o la guarda de la Administracidn publica, buena parte
de las normas autondmicas requieren el consentimiento del menor y sus respon-
sables legales para adoptar, en su caso, la medida de acogimiento residencial.
De forma general, se prevé que si el menor y sus representantes no consienten la
adopcidn de esta medida serd necesaria autorizacion judicial y el conocimiento
del Ministerio Fiscal.

No obstante, en el caso de menores en situacién de dificultad social, cuyos
padres u otros responsables legales no colaboren con la Administracién para mi-
nimizar o neutralizar los factores de riesgo que han llevado a la situacion de des-
proteccién, la Administracién podria declarar al menor en desamparo y asumir
su tutela. Por otra parte, en aquellos casos en que los padres se vean completa-
mente impedidos para ejercer los deberes inherentes a la potestad por la conducta
del menor, podrian solicitar a la Administracién que asuma de forma provisional
la guarda del menor y adopte las medidas mds convenientes para brindarle pro-
teccion. En estos casos, la Administracidn, asumida la tutela o la guarda de estos
menores, podria adoptar, como medida de proteccidn, su ingreso en un centro de
acogimiento residencial. Cuando se trate de un centro abierto con un proyecto
educativo que no implique medidas de restriccion de libertad, no serfa necesaria
la autorizacion judicial.

La autorizacion judicial y, en su caso, la comunicacién al Ministerio Fiscal,
seria necesaria cuando la Administracién o, incluso, los responsables legales
acuerden el internamiento del menor en un centro que no sea de régimen abierto
y, por tanto, en el que se apliquen medidas de restriccion de libertad, aunque sea
con la finalidad de brindarle la atencién especializada que necesite. El articulo
271.1 del Cédigo Civil, aunque con el lenguaje propio de otros tiempos establece
garantias: «el tutor necesita autorizacién judicial para internar al tutelado en un
establecimiento de salud mental o de educacién o formacion especial». Ademads,
los menores sdlo podrian ser ingresados en uno de estos centros cuando quede
debidamente acreditado y con todas las garantias, que esta medida es imprescin-
dible para brindarle la atencién especializada que precisa. De otro modo, el me-
nor deberia ser acogido en un centro de proteccién normalizado y aplicar el pro-
yecto educativo que le permita superar su especial situaciéon de desproteccion.

En esta materia no pueden confundirse ni entrelazarse, como sucedi6 en la etapa
preconstitucional, las medidas de proteccidn de los menores, que son las Gnicas que
puede adoptar la Administracién, con las medidas de reforma que, en todo caso, debe
acordar la autoridad judicial con todas las garantias previstas en la Ley Orgédnica
5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal de los menores.
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3.

INFORMACION FACILITADA POR LAS COMUNIDADES

AUTONOMAS

3.1.

ATENCION RESIDENCIAL A MENORES EN SITUACION DE
DIFICULTAD SOCIAL

Como sefialdbamos en el capitulo dedicado a la metodologia, al iniciar el
presente estudio se solicitd a cada una de las entidades publicas de proteccion de
menores, informacion relativa a los siguientes aspectos:

Relacion de centros de tratamiento terapéutico para menores con proble-
mas de salud mental o trastornos de conducta existentes en la comunidad
auténoma, tanto de titularidad piblica como privada.

Actuaciones que se realizan con cardcter previo al ingreso en régimen de
internamiento en dichos centros, tanto de los menores que cumplen me-
dida judicial, en aplicacion de la Ley Organica 5/2000, como de aquellos
que pudieran requerir este tipo de atencién por otros motivos, especifican-
do en cada supuesto si se lleva a cabo un diagndstico clinico previo como
medida que justifique el ingreso en un centro de estas caracteristicas, asi
como la forma en que se garantiza el consentimiento o, en su caso, autori-
zacion, para llevar a cabo el referido ingreso.

Régimen de ingreso en cada uno de los centros, indicando si todos se
producen a solicitud de la entidad publica de protecciéon de menores y, en
caso de que sea la familia la que solicite el ingreso del nifio, quién ostenta
su tutela.

Tiempo maximo de permanencia de los menores en el centro y motivos
del alta.

Existencia de salas de aislamiento y de medios mecdnicos de contencién
y pautas de utilizacién de los mismos.

Procedimientos que se facilitan a los menores para que puedan reclamar
sus derechos.
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e Requisitos, titulacién y posible especializacion exigida a los trabajadores
de las distintas categorias de estos centros y en especial a los que desem-
pefian funciones educativas y sanitarias. Numero de altas y bajas médicas
y otro tipo de incidencias que se consideren de interés referidas a los tra-
bajadores de dichos centros.

Pues bien, la informacién recibida de las comunidades auténomas ha sido
ordenada y sistematizada respetando el contenido fundamental de los informes, y
se ha completado con un mapa de situacion de los centros y con las disposiciones
normativas aplicables en cada una de dichas comunidades.

3.1.1. CoMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA

* Centros de proteccion para la atencion a menores con trastornos de
conducta

7 centros 1 centro

3 centros

2 centros

1 centro

2 centros
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CENTRO LOCALIDAD PROVINCIA | ENTIDAD GESTORA | PLAZAS'

Paco Fernandez Vicar Almeria NOESSO 8

Casa Nicolds Salmer6n Alham/a de Almeria AFINSA 8
Almeria

La Casa Purchena Almeria INTERPRODE 15

Las Marismas San Fernando Cadiz ENLACE 7

. MARGENES Y

Centro CTT Benalup Cadiz VINCULOS 15

El Rocfo Puerto de Santa Cidiz | AFANAS 15
Maria

Santa Elena IT Puente Genil Cérdoba DIANOVA 8

Casa de Menores de Rute | Rute Coérdoba | VALERIANO PEREZ 8

Domingo Savio II Cérdoba Cérdoba | DON BOSCO 8

Educador Luis Mufioz Cérdoba Cérdoba | ADSAM 8

Vado de los Bueyes Lucena Cérdoba | EMET ARCO-IRIS 22

Prado de Santa Maria II Hornachuelos Cérdoba | EMET-ARCO-IRIS 18

Santa Elena I Puente Genil Cordoba | DIANOVA 8

Centro Pifa Linares Jaén PIFA 8

Casa La Granja IT Alcald de Sevilla | PAZ Y BIEN 8
Guadaira

.. Mairena del .
Casa Al Quivir Aljarafe Sevilla AESIM 8
Casa Agora Sevilla Sevilla AESIM 8
. . . DULCE NOMBRE DE
Dulce Nombre de Maria Malaga Mailaga MARIA 22

Fuente: Elaboracion propia con datos facilitados por las CC. AA. a 2008.

! Numero de plazas para la atencién de menores en proteccion con trastornos de conducta.
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La Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social de Andalucia no tiene con-
certada ninguna plaza para atencién de menores fuera de su territorio.

Por otra parte, debemos dejar constancia de la existencia del centro de titu-
laridad privada El Seranil, situado en Malaga, que acoge a nifios de otras comu-
nidades autonomas, pero como la entidad puiblica de proteccién de menores de
Andalucia no deriva adolescentes a ese recurso, no parece ser objeto de supervi-
sion por esta entidad publica.

La consejeria ordena los recursos especificos anteriormente citados, segin su
coordinacion sea de cardcter regional o provincial, de la siguiente forma:

RECURSOS ESPECIFICOS DE COORDINACION REGIONAL

Trastornos de conducta

Fundacién Emet-Arco Iris, Centro Vado de los Bueyes (nifios). En
Cérdoba, 16 plazas.

Fundacion Emet-Arco Iris, Centro Prado de Santa Maria II (nifias). En
Cérdoba, 16 plazas.

Asociacién Dianova Espafia, Centro Santa Elena I (nifios). En Cérdo-
ba, 8 plazas.

Trastornos de personalidad

Instituto Psicopedagdgico, Centro Dulce Nombre de Maria. En Mala-
ga, 22 plazas.

Fundacién Emet-Arco Iris, Centro Vado de los Bueyes (nifios). En
Cérdoba, 6 plazas.

Fundacion Emet-Arco Iris, Centro Prado de Santa Maria II (nifias). En
Cérdoba, 2 plazas.

Interprode, Centro La Casa de Almeria. En Almeria, 15 plazas.

RECURSOS ESPECIFICOS PROVINCIALES

ALMERTA
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Trastornos de conducta

Asociacion Noesso, Residencia de Menores Paco Ferndndez, 8 plazas.

Conflicto social

Afinsa, Casa Nicolds Salmerdn, 8 plazas.



CApIZ

e Trastornos de conducta

e Afanas, Residencia de Menores de Proteccién El Rocio (nifias), 15 pla-
7as.

* Margenes y Vinculos, C.T.T. Residencia Especifica de Atencion a
Adolescentes (nifios), 15 plazas.

¢ Conflicto social

* Asociacién para la Familia Enlace, Centro Las Marismas, 7 plazas.

CORDOBA

e Trastornos de conducta
e Asociacién Dianova Espaiia, Centro Santa Elena II, 8 plazas.

* Conflicto social
* Fundacion Patronato Valeriano Pérez, Casa de Menores de Rute, 8 plazas.
* Fundacién Proyecto Don Bosco, Centro Domingo Savio II, 8 plazas.

e AsaMm, Centro Ed. Luis Muiioz, 8§ plazas.

GRANADA

e Trastornos de conducta
* Asociacion Integra II, Centro Casa Alhendin, 8 plazas.
e Conflicto social

e Fundacién Docete Omnes, Centro Villa Bojaira, 8 plazas.

JAEN

¢ Conflicto social

* Asociacién Proyecto Infantil Fabrica del Amor, Centro Pifa, 8 plazas.

SEVILLA

e Trastornos de conducta

e Asociacion Paz y Bien, Centro Casa La Granja II, 8 plazas.
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* Asociacion de Estudios Sociales por la Igualdad, Centro Casa de Me-
nores Al Quivir, 8 plazas.

* Asociacion de Estudios Sociales por la Igualdad, Centro Casa de Me-
nores Agora, 8 plazas.

*  Actuaciones previas y régimen de ingreso

Existe un protocolo de derivacion a recurso especifico de coordinacién regio-
nal que debe seguirse por parte de los servicios de proteccion de menores de la
Delegacion Provincial correspondiente.

En general, el procedimiento de ingreso en un centro de proteccién se realiza
segun lo establecido en el Decreto 355/2003, de acogimiento residencial de me-
nores y la Orden de 9 de noviembre de 2005, por la que se regula la cooperacion
entre la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social y las entidades colabora-
doras en el acogimiento residencial en centros de proteccion de menores.

Con frecuencia la propuesta proviene del centro de proteccién donde el me-
nor estd internado, aunque también se puede promover desde la unidad tutelar
del Servicio de Proteccion de Menores. No suele hacerse un diagnéstico clinico
previo para el ingreso en los centros que desarrollan programas de trastornos de
conducta. Sin embargo, en los casos de tratamiento de graves trastornos, aso-
ciados a patologias psiquidtricas, el informe propuesta de traslado de centro se
argumenta también a nivel psicolégico. En la propuesta se da audiencia al menor
informdndole sobre el motivo y finalidad del traslado y seguidamente, se eleva
la propuesta a la Comisién Provincial de Medidas de Proteccién a través de la
coordinadora de los equipos de menores.

En los casos de tratamiento de graves trastornos de conducta, asociados a
patologias psiquidtricas, se exige que haya peticién de los padres o tutores y
siempre se requiere la autorizacidn judicial correspondiente.

El acogimiento residencial del menor se acuerda por la Comisién Provincial
de Medidas de Proteccion, ya sea por estar el menor en situacién de desamparo
o cuando lo soliciten los padres o tutores y justifiquen no poder atenderlos por
enfermedad u otras circunstancias graves.

El acogimiento residencial también puede llevarse a cabo por acuerdo de la
autoridad judicial. Cuando el ingreso se produce por razén de trastorno psiquico,
siempre se requiere la autorizacion judicial, que serd previa al internamiento,
salvo que razones de urgencia hicieran necesaria la inmediata adopcién de la
medida.
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* Tiempo de permanencia y motivos del alta

En general, el tiempo mdximo de permanencia en los centros es de un afio,
pudiendo ser los motivos de alta cumplir la mayoria de edad, alcanzar los objeti-
vos marcados en el plan de intervencién o ser trasladados a otros centros.

* Escolarizacion y programas de formacion

Generalmente, para la escolarizacién de los menores se utilizan los canales
normalizados, a través de los recursos educativos y de formacién existentes en
la zona.

Existe un protocolo en materia educativa suscrito por la Consejeria para la
Igualdad y Bienestar Social, cuyo fin es asegurar la escolarizacion inmediata
de los alumnos que se vean afectados por los cambios de centros, derivados de
situaciones sociales o familias desfavorecidas.

Para atender las necesidades de formacién de los menores que no superan
la edad de escolarizacion obligatoria y no desean continuar con los estudios, se
les ofrece, desde el centro, el programa de garantia social y la asistencia a cursos
de formacién profesional ocupacional. También se hacen experiencias mixtas de
formacién y empleo.

Cabe destacar en este sentido el proyecto «Ulises», el proyecto «Forja XXI»,
el proyecto «Labora», programas de cualificacion profesional inicial, programas
de formacion profesional, recursos del Ayuntamiento como talleres y actividades
lddico-formativas, y recursos del INEM. Asimismo, el proyecto denominado Aula
Escolar de Integracion Progresiva al Sistema Educativo para Menores en Protec-
cion con Graves Trastornos de Conducta, entre otros.

Por otra parte, algunos centros se encuentran dotados de un Aula extensa
unitaria de educaciéon compensatoria, ubicada en el propio centro, dependiente
administrativamente de un instituto desde el que el profesor se desplaza regular-
mente hasta el centro para garantizar la formacién escolar de los menores de
16 afios.

* Régimen interno: especial consideracion de las salas de aislamiento

En los reglamentos de organizacién y funcionamiento de los centros se con-
creta el régimen de convivencia entre los menores y el personal de los mismos.
Se hace referencia al modelo y normas de convivencia, las pautas de conducta, e
incluso a un sistema de refuerzo de las conductas adecuadas, frente a un sistema
de correccién de las contrarias a la convivencia, que tendrd siempre un caricter
educativo, no podrd atentar contra su dignidad y serd proporcionado a la con-
ducta concreta, teniendo en cuenta las circunstancias personales y la actitud del
menor, asi como los resultados de ese comportamiento.
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La medida correctiva a aplicar por los profesionales siempre es consensua-
da y comunicada a los servicios de proteccion; se hace saber a los menores, a
través del didlogo, la improcedencia de su comportamiento, y se les muestran
alternativas a su conducta, dandoles ademds la oportunidad de rectificarla. Sélo
cuando todo ello no sea suficiente y con la finalidad exclusiva de impedir una
accién violenta por parte del menor, se aplicardan medidas o medios mecdnicos de
contencidn, con la autorizacién previa de la persona que ejerza la Direccién del
centro o las funciones de responsable del mismo.

Desde la Direccién General de Infancia y Familias se vela para que la po-
testad de correccion de las conductas contrarias a las pautas exigidas siempre
responda o se utilice como instrumento de aprendizaje de los menores, y las
sanciones nunca atenten contra su salud, ni impliquen algtn tipo de maltrato o
conduzcan a la humillacién o ridiculizacién de los menores.

Las medidas de correccion podran consistir en restriccion de recreos, asigna-
cién de tareas complementarias, retirada de una gran parte de dinero de bolsillo
que tienen los menores para sus gastos particulares, o incluso la separacién del
grupo. Esta dltima medida suele llevarse a cabo en la propia habitacion.

En los centros de Andalucia, si excepcionalmente resulta necesario utilizar
una sala de aislamiento, ésta carece de puertas.

* Régimen de garantias de los derechos de los menores

Los menores siempre pueden expresar su opinién y participar en las decisio-
nes que les afecten, de acuerdo a su grado de madurez, y, desde que entran en el
centro se les informa de ese derecho, asi como de las garantias existentes para su
correcto ejercicio.

Igualmente pueden mantener relaciones con sus familiares y allegados, y co-
nocer el régimen de visitas acordado. No obstante, segtin el informe remitido a
nuestra Institucion, los centros deben orientar adecuadamente a los menores, al
objeto de que las relaciones personales que mantengan no vayan en contra de su
propio interés.

Los menores siempre tienen la posibilidad de hacer valer o reclamar sus
derechos, debiendo recibir una contestacién expresa a sus reclamaciones.
Podréan plantear sus quejas ante el Defensor del Menor y ante el Ministerio
Fiscal. Sin embargo, no son éstos los procedimientos habitualmente utiliza-
dos por los jovenes, que generalmente manifiestan su disconformidad direc-
tamente ante el personal del centro, e incluso a través de la hoja de recla-
macién y libro de sugerencias que tienen a su alcance, tanto ellos como sus
familiares.

La Direccién del centro debe remitir la reclamacién a la Direccidén General
de Infancia y Familias, adjuntando un informe en el que se responderd a todas y
cada una de las cuestiones planteadas, y a la que se adjuntardn los documentos
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oportunos. Recibida la documentacidn, se acusard recibo al interesado y se noti-
ficardn las actuaciones realizadas y las medidas adoptadas.

* Personal de los centros

La estructura organizativa de los centros de proteccién de menores es la si-
guiente:

— Direccién.

— Subdireccidn, en su caso.

— Equipo educativo.

— Equipo técnico.

— Administracién y servicios generales.

Para la Direccidn del centro se exige titulacién universitaria, de grado medio
o superior, en disciplinas humanas, sociales o de la educacién relacionadas con la
labor que se desarrolla en los centros. No obstante, se aceptan otras titulaciones
universitarias distintas, si se acredita experiencia profesional de, al menos, tres
afos en los dmbitos de la educacion y la intervencidn social.

Al equipo educativo se le exige titulacion universitaria, de grado medio o supe-
rior, en disciplinas humanas, sociales o de la educacion, relacionadas con la labor
que se desarrolla en los centros, y preferentemente el titulo de educador social.

La titulacion exigida al equipo técnico, es la de psicologia o trabajo social.
Sin embargo, el equipo también podrd estar formado por profesionales de otras
especialidades, segun las necesidades de los menores acogidos, tales como psi-
quiatras y ayudantes técnicos sanitarios (ATS).

En el informe se sefiala la imposibilidad de hacer un anélisis cuantitativo ge-
neral de las incidencias laborales, al ser minimas las bajas producidas.

* Inspecciones

En el informe se citan las actuaciones inspectoras llevadas a cabo en centros
de proteccidén a menores que, en ningtin caso, han derivado en la incoacién de
expediente sancionador, sin precisar las que corresponden a centros de atencion
a menores con trastornos de la conducta.

*  Normativa autonomica

— Ley 1/1998, de 20 de abril, de los derechos y la atencién al menor.
— Decreto 42/2002, de 12 de febrero, de desamparo, tutela y guarda.
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— Decreto 355/2003, de 16 de diciembre, de acogimiento residencial.

— Orden de 13 de julio de 2005, por la que se aprueba el Proyecto Educativo
Marco para los centros de proteccién de menores.

— Orden de 9 de noviembre de 2005, por la que se regula la cooperacién
entre la Consejeria y las entidades colaboradoras en el acogimiento residencial
en centros de proteccién de menores.

— Orden de 23 de julio de 2007, por la que aprueba el Curriculo Educativo
Marco para los centros de proteccién de menores.

— Orden de 23 de octubre de 2007, por la que se aprueba el Reglamento
marco para la organizacién y funcionamiento de los centros de proteccién de
menores en el ambito de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

3.1.2. COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON

* Centros de proteccion para la atencion a menores con trastornos de
conducta
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CENTRO LOCALIDAD | PROVINCIA ENTIDAD GESTORA PLAZAS'
Nuestra Sefiora del Garrapinillos Zarasoza SAGRADO CORAZON DE 6
Carmen pint €078 1 JESUS
Rio Grio Codos Zaragoza | GRIO 10

S CENTRO DE
Centro de Solidaridad | Zaragoza Zaragoza SOLIDARIDAD 6
Los Olivos Zaragoza Zaragoza | FAIM 10
Prisma SanJuande | 5. 000 | PRISMA 12
Mozarrifar

Fuente: Elaboracién propia con datos facilitados por las CC. AA. a 2008.

! Nimero de plazas para la atencién de menores en proteccion con trastornos de conducta.

Centro Neuropsiquidtrico Nuestra Sefiora del Carmen. Hermanas Hospi-
talarias del Sagrado Corazén de Jests. Convenio para reserva de hasta 6
plazas, ampliables hasta 4 mds, para menores con dificultades evolutivas
o trastornos mentales o de conducta, con fines diagndsticos, de contencion
o de tratamiento propiamente dicho.

Centro de Menores Rio Grio. Es un centro especifico, con 2 secciones,
para menores con necesidades especiales en el medio rural, de edades
comprendidas entre los 6 y 17 afios. El acogimiento suele ser de larga
estancia y se completa con un programa de emancipacién que continia
incluso después de los 18 afios.

Centro de la Fundacién «Centro de Solidaridad». Atencion con cardcter
educativo terapéutico de intervencién con adolescentes y sus familias y
situaciones de riesgo relacionadas con las drogodependencias.

Centro de Acogimiento Residencial Especial de Menores Los Olivos.
Gestionado por la Fundacion para la atencion integral del menor (FAIM) y
concertado con el Instituto Aragonés de Servicios Sociales (en adelante,
1ASs). Proyecto educativo y abierto para menores de 14 a 17 afios que
estén tutelados o dependan del 1aSs, que precisan un tratamiento personal
intensivo, temporal, educativo y terapéutico. En ningtin caso se utiliza la
contencion fisica.

PRISMA. Proyecto de Rehabilitacion Integral de la Salud Mental en Ara-
gén. El Departamento de Servicios Sociales y Familia tiene suscrito un
convenio con esta entidad para la reserva de 4 plazas para ingreso hospi-
talario en centro de rehabilitacién que podran ser ampliadas hasta 4 mas.
Cuatro plazas para hospital de dia y urgencias y otras 4 para tratamiento
ambulatorio y urgencias.

En el aio 2008 hay 6 menores de esta comunidad auténoma ingresados en
el Instituto Psicopedagdgico Dulce Nombre de Marfa (Mdlaga), pero no
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tienen un concierto especifico, sino que contratan plazas segtin las necesi-
dades de cada momento.

* Por otra parte, La Rioja envia a menores, segiin necesidades concretas,
al centro privado de educacién especial El Carifio, situado en Zaragoza y
concertado con el Departamento de Educacién, Cultura y Deporte.

*  Actuaciones previas y régimen de ingreso

En los casos atendidos desde el ambito de proteccion de menores en la Comu-
nidad Auténoma de Aragén se realiza un estudio/diagndstico previo en el que un
equipo, formado por psicélogos, trabajadores sociales y educadores, valora las
medidas de proteccion mds adecuadas para el menor.

En los dltimos afios, una unidad de psiquiatria, financiada por el Departa-
mento de Salud y Consumo, atiende en las dependencias del Departamento de
Servicios Sociales y Familia a los menores susceptibles de tener una problema-
tica o patologia relacionada con la salud mental. Este equipo estd compuesto
por psiquiatras, psic6logos y trabajadores sociales. Son los profesionales que
normalmente derivan los casos a otros recursos de tipo terapéutico de cardcter
psiquiatrico.

Para el resto de patologias menos graves, el Servicio de Proteccién a la Infan-
cia dispone de 4 psicoterapeutas que atienden a los menores que lo necesitan.

Todos los ingresos se producen por decision del Instituto Aragonés de Servi-
cios Sociales, previa autorizacion facultativa y del gasto.

En la mayoria de los supuestos, la tutela la tiene asumida el Director Pro-
vincial del Instituto Aragonés de Servicios Sociales, pero existen casos en que
solamente tiene la guarda, por haberlo solicitado asi los padres del menor.

* Tiempo de permanencia y motivos del alta

La permanencia de los menores en los centros terapéuticos es variable. Al
contar con distintos recursos, como hospitales o centros de dia, consultas y pisos,
la estancia depende de la evolucién del menor, de los recursos intermedios y del
apoyo familiar. La escasez de recursos intermedios condiciona la prolongacién
de la estancia en centros y la institucionalizacién del menor. Los motivos de alta
son los mismos que en cualquier usuario, afladiendo el fin de las medidas de pro-
teccion y el fin de la cobertura del recurso.

104



* Escolarizacion y programas de formacion

En el informe remitido por el Departamento de Servicios Sociales y Fami-
lia de la Diputacion General de Aragén se sefiala que, a la hora de valorar los
aspectos de escolarizacién y formacién, hay que tener en cuenta que se trata de
centros terapéuticos y que todos los casos que reciben son extremos, por tratarse
de menores que arrastran una historia social y psicopatoldégica severa, por lo cual
el aspecto fundamental que tienen que abordar es el clinico y, posteriormente, la
rehabilitacion social, educacional y laboral.

La mayoria de menores de 16 afios que acuden a estos recursos han sido
expulsados de algin centro educativo, o presentan un alto grado de absentismo
escolar. Tras la evaluacién y el primer ciclo de terapia, se intenta matricularles
en un instituto o centro de garantia social.

El centro PRISMA (Zaragoza) estd abriendo una via, a través de un programa
de la Fundacién “la Caixa”, para recibir atencién por profesores en las depen-
dencias del centro, hasta que los menores estén preparados para su integracion en
recursos abiertos de formacidn.

El Centro Neuropsiquidtrico Nuestra Sefiora del Carmen (Zaragoza) ofrece
una serie de talleres y actividades de aprendizaje, incluyendo un plan de activi-
dades escolares que tiene por objeto fomentar y mantener actividades educativas
bdsicas para no descuidar aspectos educativos formales durante el tiempo que
permanezcan los menores en el centro. Ademds hay un taller de habilidades pre-
laborales y distintos talleres ocupacionales.

* Régimen interno: especial consideracion de las salas de aislamiento

En el informe se deja constancia de que los centros terapéuticos atienden ca-
sos extremos, en los que las medidas de contencién farmacolégicas, fisicas y de
aislamiento se contemplan como una forma de proteccidn hacia el propio pacien-
te y hacia el resto de pacientes y personal. Se limitan estas medidas a las crisis
heteroagresivas graves, que muchas veces van asociadas al consumo de téxicos,
0 a brotes psicéticos y actitudes psicopdticas. Se considera que, en ocasiones, es
mads segura la contencidén mecdnica que el abuso de contencién farmacoldgica,
que en menores puede provocar efectos secundarios graves. No obstante, se pro-
cura que la aplicacion de esta medida sea puntual y de corta duracién.

* Régimen de garantias de los derechos de los menores

En el centro de educacién e internamiento por medida judicial, los dere-
chos de los menores estdn recogidos en el reglamento de régimen interno, asi
como en el Real Decreto 1774/2004, de 30 de julio, por el que se aprueba el
Reglamento de la Ley Orgénica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la res-
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ponsabilidad penal de los menores, y en el que se recogen los procedimientos
para participar, reclamar y comunicarse. Los menores pueden comunicarse con
sus letrados, que les pueden visitar y hablar con ellos por teléfono o correo.
Asimismo con los magistrados que se entrevistan, personalmente y con re-
gularidad con los internos, o bien por escrito, a través de hojas de quejas, en
sobre abierto o cerrado, en documento autocopiativo del que se pueden quedar
resguardo los menores. Los citados reglamentos regulan los tiempos y proce-
dimientos para darles curso.

En la informacidn facilitada sobre los centros terapéuticos se sefiala que los
procedimientos de reclamacién son los regidos por el Gobierno de Aragén a
través de sus hojas de reclamacion oficiales. Los menores también mantienen
contacto con sus educadores y coordinadores, que llevan a cabo un cercano se-
guimiento de su evolucion.

* Personal de los centros

Los centros terapéuticos deben disponer de un equipo educativo, con una ra-
tio de un educador para cada tres menores. Su titulacion debe ser la diplomatura
en educacién social y/o habilitado, conforme a la Ley 9/2005 de creacién del
Colegio Profesional de Educadores y Educadoras Sociales de Aragdn, y ademads
haber sido formados especificamente para la intervencién con menores con pro-
blemas de salud mental.

El equipo de salud mental estd integrado por un psiquiatra y, al menos, dos
enfermeros.

* Inspecciones

El informe sefiala que, desde el Instituto Aragonés de Servicios Sociales, se
realizan constantes y frecuentes visitas a los centros, con una intencién educativa
y de colaboracién para la correcta atencién a los menores, y no una intervencion
de inspeccidn en la que se levante acta.

* Normativa autonémica
— Ley 13/2006, de 27 de diciembre, de Derecho de la persona, que regula la
guarda y acogimiento de menores.
— Ley 12/2001, de 2 de julio, de la infancia y adolescencia en Aragén.

— Decreto 238/1994, de 28 de diciembre, por el que se regula el funciona-
miento y organizacion de los centros de internamiento de proteccion de
menores de la Comunidad Auténoma de Aragon.
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— Orden de 14 de diciembre de 1994, del Departamento de Bienestar Social
y Trabajo, por el que se aprueba el Proyecto Educativo Marco para los cen-
tros de proteccidn de menores dependientes de la comunidad auténoma.

3.1.3. PRINCIPADO DE ASTURIAS

* Centros de proteccion para la atencion a menores con trastornos de
conducta

La Consejeria de Bienestar Social del Principado de Asturias deja constancia
en su informe de que no cuenta con ningln centro de caracteristicas terapéuticas en
el que pudieran aplicarse programas de salud mental y desintoxicacién por con-
sumo de estupefacientes. Los menores que estando tutelados y alojados en los
diferentes centros con problemas de conducta —pueden o no tener problemas de
salud mental— pueden ingresar en la Unidad de Régimen Especial, regulada a
partir del Decreto 48/2003, de 5 de junio, por el que se aprueba el reglamento de
régimen interior de los centros de alojamiento de menores.

Sefialan que, desde la Consejerfa de Salud, se gestiona la Unidad de Hospi-
talizacion Psiquidtrica y, desde la Consejeria de Presidencia, la Unidad Psico-
terapéutica de Sograndio, gestionada por Justicia Juvenil, para la aplicacién de
medidas derivadas de la responsabilidad penal de los menores.

Los nifios y nifias con diagnéstico de salud mental son tratados en los diferen-
tes centros de la red publica de salud mental de dicha comunidad auténoma. No
existe ningun tipo de acuerdo o convenio con otra comunidad auténoma para el
ingreso de estos menores en centros especializados.

*  Actuaciones previas y régimen de ingreso

Cuando, desde el Sistema de Proteccion de Menores y ante situaciones de cri-
sis, resulta necesario el ingreso de algtin menor en los centros especializados de
salud mental, se realiza a través del Servicio médico de urgencias, con ingresos
que no superan los 4 o 5 dias de media.

* Inspecciones

Dado que en el Principado de Asturias no existen centros especificos para la
atencion a menores con trastornos de conducta, y que no se ha suscrito ningin
acuerdo o convenio para el ingreso de estos menores en centros especializados de
otras comunidades auténomas, no se realizan visitas de inspeccién. En cualquier
caso, se llevarian a cabo por los jueces y fiscales de menores, en virtud de sus
competencias de inspeccion.
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* Normativa autonémica

— Ley 1/1995, de 27 de enero, de proteccion del menor.

— Decreto 48/2003, de 5 de junio, por el que se aprueba el reglamento sobre
normas de régimen interior de centros de alojamiento de menores en el
Principado de Asturias.

— Decreto 10/2006, de 24 de enero, del observatorio de la infancia y la ado-
lescencia del Principado de Asturias.

3.1.4. CoMUNIDAD AUTONOMA DE CANARIAS

* Centros de proteccion para la atenciéon a menores con trastornos de

conducta

)]

Santa Cruz de Tenerife
1 Centro
D\_/? : Las Palmas
ENTIDAD .
CENTRO LOCALIDAD PROVINCIA I PLAZAS
Cango Tacoronte Santa Cruz de Tenerife | O’BELEN 10

Fuente: Elaboracién propia con datos facilitados por las CC. AA. a 2008.

! Numero de plazas para la atenciéon de menores en proteccién con trastornos de conducta.

En el informe remitido por la Consejeria de Bienestar Social, Juventud y
Vivienda del Gobierno de Canarias se deja constancia de que la actual red de
centros especificos para menores con problemas de salud mental o trastornos de
conducta, en esta comunidad auténoma, es muy insuficiente. No obstante, sefiala
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que dicha carencia quedard corregida con la préxima puesta en funcionamiento
de dos nuevos centros.

En este sentido, informaba de que se iba a abrir en Las Palmas de Gran Cana-
ria, en el afio 2008, un centro para menores con trastornos de conducta que con-
tarfa con 20 plazas, para lo que se estdn manteniendo conversaciones con el Area
de Salud Mental del Servicio Canario de Salud y con la Consejeria de Educacion,
Cultura y Deportes. Asimismo estd en marcha la construccién de otro recurso
en La Laguna, de iguales caracteristicas al de Las Palmas. Todos estos recursos
dependen directamente de la citada consejeria. Por otra parte, informa de que la
consejeria ha firmado un convenio con los Hermanos de la Cruz Blanca, en La
Laguna (Santa Cruz de Tenerife), de 8 plazas, para menores con discapacidad
leve, que no se ajustaria al perfil de los menores contemplados en este informe.

Cabildo de Gran Canaria

En el mismo sentido, la Consejeria de Politica Social y Sociosanitaria del Ca-
bildo de Gran Canaria informa de que no es titular de ningtin centro que atienda
especificamente a menores con trastorno de conducta, puesto que las competen-
cias en esta materia corresponden al Gobierno de Canarias.

Los menores con esas caracteristicas residentes en los centros que el Cabildo
gestiona directa o indirectamente, son atendidos por el Servicio Canario de Salud
y por el Gabinete Psicopedagdgico ACRUsAM, que diagnostican y prescriben los
tratamientos adecuados a cada uno y, en su caso, realizan la propuesta de ingreso
en centros especificos, siendo derivados por el Cabildo a la Comunidad auténo-
ma, que finalmente decide su ingreso o no en los referidos centros.

Cabildo de Tenerife

En el informe remitido por el Instituto Insular de Atencién Social y Socio-
sanitaria del Cabildo de Tenerife se subraya que, conforme al Plan Integral del
Menor en Canarias, el Gobierno insular debia poner en marcha un centro convi-
vencial para menores con graves problemas de conducta. En la isla de Gran Ca-
naria se ha construido un centro con dicha finalidad pero, a la fecha del informe,
no se habia puesto en marcha.

Sin perjuicio de lo anterior, el Cabildo de Tenerife, ante la necesidad de aten-
der a los menores con problemas de comportamiento acogidos en centros de pro-
teccion, ha creado una red especializada, en la que se incluyen diversos recursos
para la aplicacién de un programa por fases.

Desde la perspectiva del presente informe, interesa mencionar el Centro Te-
rapéutico Cango, situado en la localidad de Tacoronte, que funciona con un sis-
tema de cofinanciacién con el Gobierno de Canarias.
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Este centro cuenta con 8 plazas, pero, en la fecha de elaboracién del in-
forme, se encontraban en él 10 menores. Se trata de jovenes, de entre 12y 17
afos, que, estando tutelados por la Administracién, presentan trastornos gra-
ves, habiéndose agotado con ellos todos los recursos posibles y alternativos.
Se citan como ejemplos los comportamientos agresivos y muy disruptivos, las
fugas frecuentes tanto del centro escolar como del hogar residencial, la falta de
habilidades sociales e interpersonales, las conductas graves de desobediencia,
los problemas de adaptacion social, personal, familiar, escolar, ocupacional,
la violencia recurrente y negativismo desafiante, la destructividad, la baja to-
lerancia a la frustracion, impulsividad, y la falta de autocontrol emocional y
conductual.

*  Actuaciones previas y régimen de ingreso

Los ingresos en estos recursos s6lo pueden hacerse con un diagndstico y deri-
vacién desde el Area de Salud Mental del Servicio Canario de Salud, y teniendo
siempre en cuenta que estamos hablando de menores sujetos a proteccién y no de
menores provenientes de medidas judiciales.

El Cabildo de Tenerife detalla el procedimiento de ingreso, que consta de las
siguientes fases:

Fase I: Mesa de valoracién de la Unidad de Infancia y Familia, donde se es-
tudia la conveniencia de dar una respuesta mds especializada a los menores con
problemas de comportamiento.

Fase II: Comision Técnica de Valoracion, donde el equipo clinico del centro y
técnicos de educacion, drogodependencia, del Gobierno de Canarias y del Cabil-
do valoran si el menor puede ser atendido en el recurso y qué tipo de tratamiento
es el més adecuado.

Fase III: Proceso de acogida del nifio. El centro de origen y el centro especia-
lizado determinan cudl es el proceso de acogida mds adecuado dado el perfil del
joven y las caracteristicas de su familia. Habitualmente dicho proceso dura unos
20 dias, salvo ingresos de urgencia.

El Cabildo de Tenerife, en funcién de la Ley 1/1997, de atencién a los me-
nores, y el decreto de transferencias posterior, tiene competencia en la ejecucion
de la medida de amparo, en servicios de prevencién especializada y en aseso-
ramiento a los municipios. Por ello, el ingreso en cualquier centro del Cabildo
requiere la aplicacién de una medida protectora con el menor. Asi el ingreso en
los centros sigue las siguientes pautas:

e Solicitud de otro centro de proteccion a la Unidad de Infancia y Familia.

e Solicitud del Gobierno de Canarias a través de la Direccion General de
Proteccién del Menor y la Familia, que es quien tiene la tutela de los me-
nores que acogen los cabildos insulares.
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* Tiempo de permanencia y motivos del alta

El Cabildo de Tenerife estima que el tiempo maximo de permanencia en un
centro depende del tratamiento, pero generalmente suele oscilar entre 9 y 18
meses. El alta se produce siempre por evolucién favorable del tratamiento o por
mayoria de edad.

* Escolarizacion y programas de formacion

El Cabildo de Tenerife considera que, como los menores de proteccién no
estan privados de libertad, son usuarios de los servicios comunitarios. Ademads
cuentan con un servicio especializado en insercién laboral del que también son
usuarios los jévenes a partir de 16 afios. Resalta en el informe que algunos jé-
venes muestran gran desmotivacién por la formacién y se trabaja con ellos la
insercién laboral directa y, a partir de ahi, se les motiva para realizar la formacién
que respalde sus intereses laborales.

El Cabildo de Gran Canaria sefiala a este respecto que a los menores residen-
tes en centros se les garantiza la escolarizacion normalizada en la red educativa,
siempre que su conflictividad lo permita.

* Régimen de garantias de los derechos de los menores

El Decreto 40/2000 recoge el procedimiento para formular una queja o re-
clamacion por parte de los menores. Con el fin de facilitar dicho procedimiento,
en el Cabildo de Tenerife existe la figura de «responsable de caso», un técnico
de la Administracién que visita al menor en el centro al menos 4 veces al afo,
y que también concierta citas en las oficinas de la Administracion para hablar
con el menor sobre su caso, sobre el procedimiento administrativo, o sobre su
adaptacion en el centro. Por otro lado, los menores también pueden solicitar ha-
blar con el técnico de la Administracion a través de los directores o llamando
directamente al técnico.

* Inspecciones

Segtin lo establecido en el articulo 10.2.k) de la Ley del Gobierno de Canarias
1/1997, de 7 de febrero, de atencién integral a los menores, la inspeccién de los
centros de atencidn a menores compete a la Administracién autondmica, si bien
no se hace referencia a las mismas en el informe de la Consejeria de Bienestar
Social, Juventud y Vivienda.
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* Normativa autonémica

3.1.5.

Ley 1/1997, de 7 de febrero, de atencidn integral a los menores.

El Decreto 40/2000, de 15 de marzo, por el que se aprueba el reglamento
de organizacién y funcionamiento de los centros de atencién a menores,
en el dmbito de la Comunidad Auténoma de Canarias.

Decreto 130/1999, de 17 de junio, por el que se regula la habilitacién de
las entidades colaboradoras de atencién integral a menores.

Decreto 54/1998, de 17 de abril, por el que se regulan las actuaciones
de amparo de los menores en el ambito de la Comunidad Auténoma de
Canarias.

Decreto 159/1997, de 11 de julio, de transferencias de competencias de
la Administracién publica de la Comunidad Auténoma de Canarias a los
Cabildos Insulares en materia de prestacion de servicios especializados
en cuestiones de prevencion; de ejecucion de las medidas de amparo que
se establecen en la Ley 1/1997, de 7 de febrero, de atencién integral a los
menores, y asesoramiento y cooperacién técnica, juridica y econémica a
las entidades municipales, de acuerdo con lo establecido en la legislacién
local.

COMUNIDAD AUTONOMA DE CANTABRIA

* Centros de proteccion para la atencion a menores con trastornos de
conducta
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CENTRO LOCALIDAD PROVINCIA ENTIDAD GESTORA PLAZAS'

Isla Pedrosa Isla de Pedrosa Cantabria | CRUZ DE LOS ANGELES 7
(Pontejos)

Fuente: Elaboracién propia con datos facilitados por las CC. AA. a 2008.

! Ndimero de plazas para la atenciéon de menores en proteccion con trastornos de conducta.

Centro de Socializacion Isla Pedrosa, situado en Pontejos. Centro de régimen
cerrado para menores que no aceptan normas de convivencia. Gestionado por la
Fundacién Cruz de los Angeles. Existe un convenio de reserva y ocupacion de
7 plazas.

Asimismo, se nos informé de la préxima apertura de un centro de 16 plazas
en concierto con la Fundacién O’Belén para el tratamiento de trastornos de con-
ducta con apoyo terapéutico.

*  Actuaciones previas y régimen de ingreso

Para ingresar a menores en centros con medidas de contencién no ordenadas
por un juez, en aplicacién de la Ley Organica 5/2000, se solicita autorizacién
judicial, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 64 de la Ley de Can-
tabria 7/1999, de proteccion de la infancia y la adolescencia de Cantabria. Dicha
autorizacion se tramita a través de un expediente de jurisdiccién voluntaria con
intervencion del Ministerio Fiscal. Se rinde cuenta al juzgado cada 6 meses, o
en el plazo menor que venga establecido en la resolucién judicial que acuerde el
internamiento.

Todos los ingresos se producen a instancia de la Administracién, con orden o
autorizacion judicial para poder aplicar medidas de contencién. Habitualmente la
entidad publica ostenta la tutela de los menores, aunque en ocasiones asume s6lo
la guarda por haberlo solicitado asi los padres.

En algin caso, se ha producido el ingreso voluntario de los menores y se ha
solicitado la autorizacién judicial con posterioridad.

* Tiempo de permanencia y motivos del alta
La permanencia mdxima viene determinada por lo dispuesto en la orden o
autorizacion judicial. El alta estd motivada, bien por la terminacién de la medida

por transcurso del plazo, bien por estar el menor en condiciones de residir en su
domicilio familiar o en recurso normalizado.
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* Escolarizacion y programas de formacion

Sélo existe una unidad especifica educativa con caricter de escuela unitaria
en el Centro de Atencion a la Infancia y Familia. Se trata de un centro de primera
acogida dependiente directamente de la Administracion. En el resto de los cen-
tros se utilizan los recursos educativos ordinarios.

* Régimen interno: especial consideracién de las salas de aislamiento

El Centro de Socializacion de Isla Pedrosa tiene un reglamento de régimen
interior aprobado por la Direccion General de Accién Social. Como fines de la
actividad del centro se sefialan la reeducacion y reinsercion social de los menores
sometidos a medidas judiciales de proteccidn de cardcter excepcional, y referidas
a menores en situaciones predelictivas y de desproteccion.

Se detallan en dicho reglamento los derechos y deberes de los menores, las
normas de organizacién del centro, y las quejas y dreas de participacion de los
residentes. Por dltimo, el reglamento dedica un extenso titulo al régimen disci-
plinario.

Existen salas de aislamiento que se utilizan Gnicamente cuando se originan
situaciones de peligro para el menor o sus compaieros, por tiempo determinado,
y con la incoacién de un expediente sancionador.

Los tnicos medios mecanicos de contencién que existen son los grilletes re-
glamentarios de los guardias de seguridad, y s6lo se emplean para reducir a un
menor que pone en peligro a los demds o a si mismo, y por el tiempo imprescin-
dible para su reduccion.

* Régimen de garantias de los derechos de los menores

En el informe de la Consejeria de Empleo y Bienestar Social se sefiala que los
menores que no estdn sometidos a contencidn no tienen restricciéon de derechos
constitucionales. Para los menores que si estdn sujetos a medida de contencién
se aplica, bien directamente, bien supletoriamente, el reglamento de ejecucion
de la Ley Orgdnica 5/2000. Las garantias vienen establecidas igualmente por los
reglamentos de régimen interior, destacando la posibilidad de recurrir al juez de
menores contra las sanciones que se impongan. En los casos en que el ingreso es
autorizado no por el juez de menores sino por el juez de primera instancia, es ante
este 6rgano ante el que cabe la posibilidad de interponer recurso.

Los menores sometidos a medidas de proteccion tienen asimismo la posibi-
lidad de dirigirse a la Administracién que acordd su ingreso en el centro para
formular sus reivindicaciones.
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*  Personal de los centros

Para el personal educativo se exige titulo de grado medio, educador diploma-
do o equivalente. No hay personal sanitario en los centros.

* Inspecciones

No se hace referencia a visitas de inspeccion realizadas al centro Isla Pedrosa.

* Normativa autonémica

— Ley de Cantabria 7/1999, de proteccién de la infancia y la adoles-
cencia.

— Decreto 40/2008, de 17 de abril, por el que se regula la autorizacién, la
acreditacion, el registro y la inspeccion de entidades, servicios y centros
de servicios sociales de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

— Decreto 58/2006, de 25 de mayo, por el que se crea el Observatorio Can-
tabro de Apoyo a las Familias (modificado por Decreto 165/2007, de 21
de diciembre, y por Decreto 2/2007, de 4 de enero).

— Decreto 58/2002, de 30 de mayo, por el que se desarrollan los procedi-
mientos relativos a la proteccién de menores y a la adopcidén y se regula
el Registro de Proteccion de la Infancia y Adolescencia.

— Resolucién de 14 de mayo de 2007, por la que se dispone la publicacién
del Acuerdo del Consejo de Gobierno de 26 de abril de 2007, por el que se
aprueba el Plan de Accidn para la Infancia y la Adolescencia en Dificultad
Social de la Comunidad Auténoma de Cantabria 2007-2009.
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3.1.6. JuNTA DE COMUNIDADES DE CASTILLA-LA MANCHA

* Centros de proteccion para la atencion a menores con trastornos de
conducta

1 Centro

1 Centro

Casa Joven Juan Carlos I ﬁzuqueca de Guadalajara | O’'BELEN 13
enares
Nuestra Sefiora de la Paz Villaconejos Cuenca O’BELEN 7
de Trabaque

Fuente: Elaboracion propia con datos facilitados por las CC. AA. a 2008.

! Numero de plazas para la atencién de menores en proteccion con trastornos de conducta.

* En Castilla-La Mancha, la Consejeria de Bienestar Social cuenta con dos
centros terapéuticos gestionados por la Fundacién Internacional O’Belén.
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Dichos centros estdn ubicados en Azuqueca de Henares (Guadalajara) y
en Villaconejos del Trabaque (Cuenca). Este tltimo tiene 15 plazas, de las
cuales se recogen en este informe unicamente las 7 que se destinan a nifios
de proteccion. Las 8 plazas restantes se dedican a la ejecucion de medidas
judiciales de internamiento terapéutico para menores, en aplicacion de la
Ley Orgénica 5/2000.

* En el informe de la consejeria se menciona ademds el mddulo de inter-
namiento terapéutico del centro de ejecucidon de medidas judiciales La
Cafiada, situado en Ciudad Real y gestionado por la Fundacién Diagrama.
Sin embargo, no lo incluimos en nuestro estudio, por atender Gnicamente
a menores en ejecucion de medidas judiciales de reforma.

*  Actuaciones previas y régimen de ingreso

La Direcciéon General de la Familia informa de que, con cardcter general
y siempre que ello sea posible por contar con la colaboracién del menor, con
cardcter previo al ingreso se le deriva a la Unidad de Salud Mental Infanto-
Juvenil correspondiente para su valoracion. En estos casos, son los propios
profesionales quienes avalan la necesidad del internamiento terapéutico, al no
ser viable la resolucién de los trastornos que padece el menor desde el &mbito
ambulatorio.

En menos ocasiones, la situacion de grave riesgo del menor y la negativa a
acudir al Servicio Especializado de Salud Mental obliga a que el internamiento
se haga sin haberse realizado un diagndstico previo, por lo que el primer objetivo
del ingreso es la valoracion. El informe subraya que esta medida sélo se adopta
cuando el menor se encuentra en circunstancias extremas de deterioro con riesgo
para su integridad fisica o psiquica.

Ademés existe una Comisién de Valoracién y Diagndstico, con la siguiente
composicion: un representante de la Direccion General, un representante de la
Delegacion de Bienestar Social del lugar donde se ubique el centro y un repre-
sentante de la Fundacion O’Belén. Esta Comision, entre otras funciones, es la
encargada de valorar los nuevos ingresos —cuando €stos no provienen de una
medida judicial— y del seguimiento de los casos y valoracién de solicitudes de
cambio de medida judicial. Las reuniones de esta Comision se celebran, al me-
nos, cada seis meses. No obstante, en el informe se deja constancia de que en la
préctica se vienen reuniendo con mds frecuencia: cada dos meses.

Por otra parte, en el informe remitido al Defensor del Pueblo se sefiala que
todos los ingresos requieren la autorizacién expresa del Director General de Fa-
milia o de los Delegados Provinciales de Bienestar Social. Con cardcter general,
los menores se encuentran bajo la tutela de la entidad publica, mas no obstante,
en algin caso, cuando los padres han solicitado la guarda a la Administracion, la
tutela se mantiene a cargo de los padres siempre que ello se considere beneficio-
so para el interés del menor.
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En todos los casos, salvo en aquellos en que el internamiento responde a la
ejecucion de una medida judicial, se solicita, con cardcter previo al ingre-
so0, la correspondiente autorizacion ante el juez de primera instancia. Cuando la
medida se adopta con cardcter de urgencia, se solicita tras el ingreso y siempre
dentro del plazo de 24 horas, segtin lo establecido en el Cédigo Civil.

* Tiempo de permanencia y motivos del alta

El informe sefiala que, en el caso de los menores internados por medida ju-
dicial, el tiempo médximo de permanencia establecido es de un afio prorrogable
hasta dos.

Se indica, asimismo, que todas las estancias de los menores en los centros son
supervisadas, y se realiza un seguimiento cercano, siendo obligatoria la revision,
al menos, cada 6 meses. En todos los casos se pretende que el menor permanezca
el minimo tiempo posible.

Los motivos mds frecuentes de alta son: evolucion positiva y cumplimiento
de objetivos, mayoria de edad —en este caso, se valora la inclusién en el pro-
grama de autonomia personal y la posible derivacion a dispositivos sanitarios o
terapéuticos de adultos— y el fin de la medida judicial.

* Escolarizacion y programas de formacion

Los centros estdn obligados a disponer de un aula de formacién o escuela a
la que se incorporan todos aquellos menores de 16 afios que no pueden acudir al
centro educativo asignado. La formacién cuenta con la autorizacion de la Delega-
cién de Educacion correspondiente y se imparte por profesionales asignados por
ésta, o por el centro educativo adscrito segtin la zona de ubicacién del centro.

Asimismo existen talleres o unidades productivas para los mayores de 16
afios en los propios centros, si bien, siempre que ello sea posible y en aras de una
mayor normalizacién de la situacién de los menores, se procura que las activida-
des formativas y laborales se realicen en el exterior.

* Régimen interno: especial consideracion de las salas de aislamiento

En estos centros existe un reglamento de régimen interno de cuyo contenido
se informa a los menores cuando ingresan.

En relacién con las salas de aislamiento, en el informe se sefiala que en cada
uno de los centros gestionados por la Fundacién O’Belén existe una sala de con-
tencion destinada a situaciones de agitacidn psicomotriz que no pueden ser abor-
dadas por otros medios, es decir, cuando la contencién verbal y educativa no es
suficiente, y con la finalidad de aportar al menor un Ilimite fisico externo, con
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atenuacion de estimulos, al tiempo que se garantiza su integridad fisica y la de
las personas que lo rodean.

Dichas salas forman parte de un protocolo de actuacién ante situaciones
de agresividad o agitacién dentro de un continuo que va desde la contencién
verbal hasta el aislamiento, pasando por otras medidas como la separacion del
grupo o la contencidn fisica. La utilizacién de estas salas requiere siempre la
prescripcion por parte del equipo clinico, asi como la correspondiente autori-
zaciéon médica y de la Direccién del centro. El tiempo de permanencia en la
sala, con supervision constante, es el minimo imprescindible hasta conseguir
calmar la agitacion. En el afio 2007, las referidas salas se han utilizado una vez
en cada uno de los centros, siendo el tiempo de estancia en la sala de 7 minutos
y 30 minutos respectivamente.

* Régimen de garantias de los derechos de los menores

Se hace hincapi€ en las garantias que a este respecto establece el reglamento
de la Ley Orgénica 5/2000 para los menores o jovenes sometidos a medidas ju-
diciales por infraccién penal.

De acuerdo con el informe, los menores que se encuentran en centros terapéu-
ticos con medidas de proteccion reciben un trato similar al contemplado en dicho
reglamento. Asf se les facilita informacién en el momento del ingreso sobre sus
derechos y deberes, sobre las posibilidades de recurrir, o las vias para formular
peticiones, quejas o recursos. De cualquier queja formulada en el centro por los
menores se da traslado a la Delegacion de Bienestar Social.

*  Personal de los centros

En relacién con los requisitos de titulacidn y posible especializacidon exigida
a los trabajadores de las distintas categorias de estos centros y en especial a los
que desempeifian funciones educativas y sanitarias, se establece por convenio con
la entidad gestora, la obligatoriedad de al menos un licenciado en Psicologia, un
Médico Psiquiatra a tiempo parcial y un equipo de educadores. Los educadores
deben contar al menos con titulacién media de «dreas afines a la intervencién so-
cial y con menores». Se establece igualmente la prestacion de servicio de cocina
y limpieza del centro.

* Inspecciones

Se han remitido al Defensor del Pueblo las actas de las visitas realizadas des-
de la Direccién General de la Familia, que se complementan con las efectuadas
por los responsables del drea de menores de las Delegaciones Provinciales de
Bienestar Social:
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Respecto al centro Nuestra Sefiora de la Paz (Cuenca), se adjuntan actas de
las visitas realizadas en febrero y junio de 2006. En la primera visita, se hace
mencion a la sensacién de abandono y descuido que producen los pequefios, a los
abundantes deterioros en las instalaciones y el mal olor por la mala evacuacién
de las aguas, y se recomienda una mayor normalizacién de las actividades y una
mayor salida de los menores a recursos y actividades externas, una revision del
sistema de fases de la escuela. En la segunda, se recomienda evitar el uso de la
sala de contencién, buscando espacios alternativos, con una estimulacién mds
suave, y un espacio especifico para la mediacién. Ademds, se entiende necesario
la realizacion de mds actividades fuera del centro y una mayor individualidad en
las actuaciones formativas-laborales.

En la visita realizada al centro, en mayo de 2006, Casa Joven Juan Carlos I
(Guadalajara) se recomienda un mantenimiento mds continuado de las instala-
ciones; en mayo de 2007, en cambio, se realiza una muy buena valoracion de las
instalaciones, especialmente el salon y las habitaciones de los menores, si bien se
resalta el pequefio tamafio del aula de formacién. También se hace referencia a la
satisfaccioén de los menores con la atencion prestada en el centro.

Asimismo, se sefiala que, por parte de los técnicos responsables de la eje-
cucion de medidas de proteccion, se realizan de manera periddica visitas a los
menores internados.

* Normativa autonémica

— Ley 3/1999, de 31 de marzo, del Menor, de Castilla-La Mancha.

— Orden de 31 de marzo de 1992, sobre autorizacién y acreditacién de
centros y establecimientos de servicios sociales para tercera edad, mi-
nusvélidos, infancia y menores comprendidos en el dmbito territorial de
Castilla-La Mancha.

— La Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha no tiene una normativa
especifica referida a los ingresos en los centros terapéuticos de menores.
En su informe se deja constancia de que dichos ingresos se encuentran re-
gulados en el articulo 271 del Cédigo Civil y en el articulo 763 de la Ley
1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil, referido al internamiento
de menores por razén de trastorno psiquico.

— Existe una Instruccién 2/2002, de 7 de mayo, de la Direccién General de
Servicios Sociales, sobre aplicacion del articulo 763 de la Ley 1/2000,
de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil, donde se especifican los tradmites
que debe realizar la Administracion para dar cumplimiento a los citados
articulos.

— Asimismo, existe un protocolo de actuacion donde se establecen los cau-
ces de ingreso y seguimiento de los menores ingresados a través de una
comision de valoracion y seguimiento.
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3.1.7. CoMUNIDAD DE CASTILLA Y LEON

* Centros de proteccion para la atencion a menores con trastornos de
conducta

2 Centros

1 Centro

1 Centro

San Juan Grande Palencia Palencia SAN JUAN DE DIOS 3
El Parral Burgos Burgos ASECAL 5
Rio Coa No disponible Salamanca | ASECAL 5
Zambrana Zambrana Valladolid | ADMINISTRACION 20

Fuente: Elaboracion propia con datos facilitados por las CC. AA. a 2008.

! Numero de plazas para la atencién de menores en proteccion con trastornos de conducta.
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Centros de tratamiento terapéutico para menores con problemas de salud
mental:

e Unidad de Intervencion Terapéutica San Juan Grande (Palencia), Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios, Palencia. Concierto para atencién de 3
plazas para menores de 12 a 18 afios, con medida de proteccion y trastor-
nos psiquidtricos graves, y 2 para aplicacion de medidas de la Ley Orga-
nica 5/2000, de edad superior a 14 afios.

Centros para menores con trastornos de conducta:

* Hogar de Socializacién El Parral (Burgos), del que es titular la entidad
ASECAL, 5 plazas concertadas para menores de 12 a 16 afios.

e Hogar de Socializacién Rio Coa (Salamanca), del que es titular la entidad
ASECAL, 5 plazas concertadas para menores de 14 a 18 afos.

e Unidad de Educacion Especial del Centro Regional Zambrana (Vallado-
lid), de cardcter publico, con 15 plazas para menores de 12 a 18 afios.

e Unidad para la atencién inmediata del Centro Regional Zambrana (Valla-
dolid), caracter publico, 5 plazas para menores de 12 a 18 afios.

Centros fuera de la comunidad auténoma a los que se han remitido menores:

* Centro Neuropsiquidtrico Nuestra Sefiora del Carmen (Zaragoza), Herma-
nas Hospitalarias del Sagrado Corazén de Jests. 1 plaza, en la modalidad
de plazas para tratamiento de trastornos psiquidtricos graves, para la aten-
cién de menores con edades comprendidas entre los 12 y 18 afios.

* Actuaciones con caracter previo al ingreso

En relacion con las actuaciones que se realizan con cardcter previo al ingreso en
régimen de internamiento en los centros citados, la Consejeria de Familia e Igual-
dad de Oportunidades de la Junta de Castilla y Ledn, en su informe, se remite a las
normas que regulan la materia en dicha comunidad y que serian las siguientes:

e Decreto 131/2003, de 13 de noviembre, por el que se regula la accién de
proteccién de los menores de edad en situacién de riesgo o de desamparo
y los procedimientos para la adopcidn y ejecucion de las medidas y actua-
ciones para llevarla a cabo.

Contempla en detalle las actuaciones a realizar en la fase de evaluacién, pro-
puesta de actuacion, audiencia del menor y de la familia, todas ellas dirigidas a
adoptar el «plan de caso» que habra de ser aprobado por la Comisién de Valora-
cion, en el que se detallaran cuestiones como el régimen de relaciones del menor
con la familia, el seguimiento, evaluacién y revision del caso y las posibles mo-
dificaciones del mismo.

El articulo 60 de este decreto contempla la posibilidad de acogimiento en
dispositivos especiales cuando el menor haya cumplido 12 afios y presente gra-
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ves problemas de socializacién, inadaptacion o desajuste social en grado tal que
supongan un riesgo evidente de dafios o perjuicios graves a si mismo o a terce-
ros, ya sean éstos los menores que con €l convivan, las personas encargadas de
su atencion u otros. Ademds, el articulo 96.7, de la Ley 14/2002, de 25 de julio,
prevé que cuando los dispositivos o recursos alternativos no resulten adecuados
a sus necesidades y la intervencién no pueda o no deba demorarse, se dispondran
dispositivos especiales que permitan una intervencion educativa de orientacion
preventiva, intensiva, inmediata y de corta duracién en un ambiente estructura-
do y de seguridad, y en los que aquéllos podran ser ingresados dando cuenta al
Ministerio Fiscal en el plazo mds breve posible, todo ello sin perjuicio de poder
instar, cuando proceda y de acuerdo con lo previsto en el Cédigo Civil, el in-
ternamiento judicialmente autorizado en establecimiento de salud mental o en
centro de educacion o formacidn especial.

e Decreto 54/2005, de 7 de julio, por el que se regula el régimen de or-
ganizacién y funcionamiento de los centros especificos destinados a la
atencion residencial de menores con medidas o actuaciones de proteccién.
De acuerdo con lo previsto en el articulo 4° respecto a la tipologia de los
centros, los centros para acogimiento residencial pueden ser:

a) Especificos, cuando estdn destinados de manera exclusiva a menores
en situacion de riesgo o desamparo, para los que se hayan acordado
medidas de proteccion.

b) No especificos, cuando se trate de establecimientos normalizados, dis-
ponibles para la poblacion infantil general, y que eventualmente pue-
den asumir la atencién y guarda de menores en proteccion, incluyéndo-
se entre éstos los recursos especializados de las redes respectivas para
el tratamiento de menores con graves discapacidades, toxicomanias,
trastornos psiquidtricos, enfermedades cronicas de caricter grave u
otras necesidades especiales de similar naturaleza y entidad.

Estos centros no especificos se regiran en todo caso por su propia normativa.

— Decreto 203/2000, de 28 de septiembre, por el que se aprueba el Estatuto
del Centro Regional Zambrana para la atencién a menores con expediente
de proteccion que presenten graves alteraciones de conducta y a menores
y jévenes infractores.

— Resolucién de 22 de julio de 2004, de la Gerencia de Servicios Sociales
de Castilla y Leon, por la que se aprueban las normas de funcionamiento
interno de las unidades del Area de Intervencion para la Socializacion del
Centro Regional Zambrana.
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* Tiempo de permanencia y motivos del alta

La permanencia de los menores en los diferentes centros varia en funcién del
tipo de centro:

e En los centros de cardcter sanitario: el tiempo de estancia estd vinculado
al diagndstico y a la evolucion del tratamiento, atendiendo a criterios
sanitarios.

e La permanencia en las unidades de intervencidn para la socializacion del
Centro Regional Zambrana de Valladolid, esta regulada en los articulos 15
y 15 bis del Decreto 203/2000, de 28 de septiembre, por el que se aprue-
ba el estatuto de dicho centro. Tanto en la unidad de educacién especial,
como en la unidad de atencién inmediata, se contempla entre las causas
de baja la consecucion de objetivos. El tiempo mdximo de permanencia
continuada serd de 24 meses, en la primera, y 2 meses para la atencién
inmediata, que ademads cesard cuando se revoque el consentimiento que
en su caso hubiera manifestado el representante legal del menor para su
ingreso; en ambos casos se prevé la baja por otras causas apreciadas me-
diante resoluciéon motivada.

e En el resto de los centros de proteccién la permanencia se rige por las
previsiones contenidas en la normativa vigente en esta materia.

* Escolarizacion y programas de formacion

Con cardcter general, la educacién y formacién de los menores, tanto en los
centros de proteccién como en los de reforma, se lleva a cabo en los recursos
ordinarios existentes en la localidad donde se ubican. Para facilitar esta escola-
rizacién a aquellos menores que por su situacion personal o régimen juridico no
pueden salir del centro, dentro del Centro Regional Zambrana estd ubicado un
centro educativo dependiente de la Consejeria de Educacién. Asimismo, dentro
del centro se desarrollan diversos talleres de formacidn laboral (carpinteria, auto-
mocion, jardineria y albadileria).

Por lo que respecta a la Unidad Terapéutica para Menores San Juan Grande
del Centro Asistencial San Juan de Dios de Palencia, la escolarizaciéon y forma-
cién de aquellos menores que se encuentren capacitados se lleva a cabo a través
de los recursos ordinarios de las redes existentes en la localidad. No obstante, en
aquellos casos en los que la problemdtica personal impida su salida a recursos
normalizados, y hasta que los tratamientos permitan su estabilizacién personal,
el centro integra a los menores en un programa educativo propio, con el objetivo
de mantener y mejorar su nivel académico y prepararles para una posible incor-
poracién posterior.
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* Régimen interno: especial consideracion de las salas de aislamiento

El Decreto 203/2000, de 28 de septiembre, por el que se aprueba el Estatuto
del Centro Regional Zambrana para la atencién a menores con expediente de
proteccidn que presenten graves alteraciones de conducta, y a menores y jévenes
infractores, regula entre otras cuestiones los derechos y deberes de los menores,
asi como los criterios especificos de intervencién, tanto en la unidad de educa-
cion especial como en la unidad de atencidn inmediata en régimen especial.

Entre los referidos criterios de intervencion se sefiala que podran aplicarse
las medidas de control y seguridad razonables, necesarias y proporcionadas a la
situacion de cada menor, con el fin de evitar los riesgos para €l mismo, los demas
menores y el personal del centro.

Ademas, en las normas de funcionamiento interno de las unidades del Area
de Intervencion para la Socializacién del Centro Regional Zambrana, aprobadas
por la Resolucién de 22 de junio de 2004, de la Gerencia de Servicios Sociales
de Castilla y Leon, se detallan la forma de ejercer los citados derechos y deberes,
el régimen disciplinario, y la aplicacién de las medidas de control y seguridad,
entre otras cuestiones.

En cuanto a las salas de aislamiento y medios de contencién, en los centros
de cardcter sanitario se siguen los protocolos existentes a nivel sanitario. En los
centros especificos de proteccidn no existen salas de este tipo.

En las unidades del Area de Intervencién para la Socializacién del Centro
Regional Zambrana de Valladolid, existe una habitacion, fuera de los hogares,
donde se pueden cumplir periodos de «tiempo fuera» cuando la conducta del
menor impide una vida normalizada dentro de su hogar.

* Régimen de garantias de los derechos de los menores

Son varias las férmulas que se utilizan para que los menores conozcan cudles
son sus derechos y las posibilidades que tienen de reclamar, y que son prictica-
mente comunes tanto en el &mbito de protecciéon como en el de reforma. En el
informe se resumen del siguiente modo:

— Informacién al ingreso y entrega de informacién escrita.
— Ejemplares a disposicion de los menores de los textos legales.

— Entrevistas con técnicos de referencia y, en el caso de menores infracto-
res, con jueces y fiscales que periédicamente visitan los centros.

— Comunicaciones con familiares y amigos.

— Remision de quejas, peticiones y recursos a autoridades administrativas
y/o judiciales. En todos los centros hay un libro registro.
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* Personal de los centros

Con caracter general, los requisitos de titulacion del personal se encuentran
recogidos en el articulo 22 del Decreto 37/2004, de 1 de abril, por el que se
regulan los requisitos minimos y especificos de autorizacion para la apertura y
funcionamiento de los centros destinados a la atenciéon de menores con medidas
o actuaciones de proteccién. En general se exige que el personal de atencion
directa (educadores) cuente con titulacion de grado medio en dreas socioeducati-
vas, o experiencia acreditada de més de tres afios en esta actividad.

La Unidad Terapéutica para Menores San Juan Grande cuenta con una plantilla
minima, exigida en el convenio y concierto firmados, que actualmente estd integra-
da por un psiquiatra, una psicéloga, dos DUE, un médico de familia, una maestra de
educacion especial a tiempo parcial, y siete técnicos de atencién directa.

El Centro Regional Zambrana cuenta entre sus profesionales con dos psicé-
logos, una pedagoga y dos trabajadores sociales. Ademds dispone de maestros
de la Consejeria de Educacién, un médico de familia y un psiquiatra (a tiempo
parcial) dependientes de la Consejeria de Sanidad, maestros de taller y técnicos
de atencion directa que deberdn estar en posesion de titulacidén universitaria de
grado medio o similar en alguna de las siguientes especialidades: Educacién So-
cial, Educacién Especial, Psicologia, Pedagogia, Trabajo Social u otras afines.

* Inspecciones

De las actas de las supervisiones realizadas, que nos han sido remitidas, se
desprende lo siguiente:

En las visitas realizadas al Centro Rio Coa por la Gerencia Territorial de Ser-
vicios Sociales de Salamanca, en julio de 2005, enero y julio de 2006, y enero y
octubre de 2007, se deja constancia del correcto funcionamiento del centro.

Por su parte, en las visitas realizadas al Centro El Parral por la Gerencia Territo-
rial de Servicios Sociales de Burgos en junio y diciembre de 2005, junio y diciem-
bre de 2006, y julio de 2007, si bien se observa una adecuada atencién educativa
y asistencial, se recomiendan algunos cambios y reparaciones en las instalaciones,
la contratacién de un educador de refuerzo, y la instauraciéon de cauces eficaces
para la colaboracion y participacién de las familias en el centro. Asimismo, se deja
constancia de la escasa iniciativa de los coordinadores de caso de otras provincias
para propiciar encuentros y conversaciones con el personal del centro, y se reco-
mienda al resto de Gerencias Territoriales una mayor diligencia en el traslado de
los menores a otros recursos protectores cuando la adaptacion de los menores al
centro se haya demostrado inadecuada para su desarrollo personal e improcedente
para el buen funcionamiento generalizado del centro.

Asimismo, se remite el informe técnico y el informe de adecuacion del Centro
San Juan Grande (Palencia), realizados en el afio 2002, y por los que se estima
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procedente el concierto de 3 plazas con el centro por la Consejeria de Sanidad y
Bienestar Social.

En los centros de cardcter sanitario la inspeccidn corresponde, dada su natura-
leza, a las autoridades sanitarias, que realizan visitas periddicas cada 6 meses.

* Normativa autonomica

— Ley 14/2002, de 25 de julio, de promocién, atencién y proteccion a la
infancia de Castilla 'y Ledn.

— Decreto 131/2003, de 13 de noviembre, por el que se regula la accién de
proteccién de los menores de edad en situacidn de riesgo o de desamparo,
y los procedimientos para la adopcién y ejecucion de las medidas y actua-
ciones para llevarla a cabo.

— Decreto 54/2005, de 7 de julio, por el que se regula el régimen de organi-
zacion y funcionamiento de los centros especificos destinados a la aten-
cidén residencial de menores con medidas o actuaciones de proteccion.

— Decreto 37/2004, de 1 de abril, por el que se regulan los requisitos mini-
mos y especificos de autorizacién para la apertura y funcionamiento de
los centros destinados a la atencién de menores con medidas o actuacio-
nes de proteccion.

— Decreto 203/2000, de 28 de septiembre, por el que se aprueba el Estatuto
del Centro Regional Zambrana para la atencién a menores con expediente
de proteccién que presenten graves alteraciones de conducta y a menores
y jévenes infractores.

— Resolucidén de 22 de julio de 2004, de la Gerencia de Servicios Sociales
de Castilla y Ledn, por la que se aprueban las normas de funcionamiento
interno de las unidades del Area de intervencién para la socializacién del
Centro Regional Zambrana.

3.1.8. CoMUNIDAD AUTONOMA DE CATALUNA

El nuevo Estatuto de Autonomia para Catalufia, aprobado mediante Ley Or-
ganica 6/2006, de 19 de julio, atribuye a la institucién autonémica del Sindic de
Greuges la competencia para supervisar con cardcter exclusivo la actividad de
las administraciones publicas dependientes de dicha comunidad, a fin de proteger
y defender los derechos y libertades reconocidos a los ciudadanos en la Constitu-
cién y en el propio Estatuto de Autonomia. El Defensor del Pueblo ha presentado
un recurso de inconstitucionalidad que fue interpuesto el 19 de septiembre del
afio 2006 y que no ha sido resuelto todavia por el Tribunal Constitucional, que
debe pronunciarse al respecto.

127



En tanto se resuelve el referido recurso de inconstitucionalidad, y dentro del
marco de colaboracién que preside la relacién institucional entre el Defensor
del Pueblo y el Sindic de Greuges de Cataluiia, dos asesores de esta Institucion
se desplazaron a Barcelona, el pasado mes de julio de 2008, con la finalidad de
visitar los centros especificos para el tratamiento de menores con trastornos
de conducta dependientes de la Generalitat de Catalufia.

Las visitas a los centros Can Rubid, Els Castanyers y El Pedronyal se efec-
tuaron en compaiiia de dos representantes del Sindic y de una funcionaria de la
Direccién General de Atencidn a la Infancia y a la Adolescencia.

Concluidas las visitas, se entregaron a los responsables de cada centro los
cuestionarios elaborados ad hoc con los datos imprescindibles para llevar a cabo
nuestra investigacion, con el fin de que, una vez cumplimentados, fuesen remi-
tidos a nuestra Institucién. Asimismo se solicitdé nuevamente a la representante
de la Direccién General de Atencién a la Infancia y a la Adolescencia, que fa-
cilitasen a nuestra Institucién la misma informacién requerida a las restantes
administraciones de todas las comunidades auténomas con competencia en esta
materia.

Dicha informacién, que habia sido ya solicitada a través del Sindic en el mo-
mento de iniciar nuestra investigacion, concretamente en mayo del afio 2008, no
nos ha sido facilitada en los términos y de conformidad con los datos solicitados,
y que resultan imprescindibles para efectuar un estudio comparativo de la situa-
cién de los centros en toda la geografia nacional.

La informacién que nos ha sido proporcionada se ha limitado a la remisién de
un listado de todos los centros de atencién a menores con trastornos de conducta
y en situacion de dificultad social existentes en Cataluiia, junto a la relacién de
las tarifas aplicadas en estos recursos, asi como los cuestionarios cumplimenta-
dos por los tres centros visitados. Recientemente se nos ha hecho llegar ademas
una relacion de las disposiciones vigentes en Cataluia referidas al régimen de
ingreso, régimen disciplinario, régimen de garantias y derechos de los menores.

Los documentos recibidos no son suficientes para determinar los datos e indi-
cadores homogéneos imprescindibles para el desarrollo del presente epigrafe.

3.1.9. CoMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA

* Centros de proteccion para la atenciéon a menores con trastornos de
conducta

De acuerdo con la informacién facilitada por la Consejeria de Igualdad y
Empleo de la Junta de Extremadura, el tnico centro terapéutico que existe en
dicha comunidad auténoma es el «Servicio Sanitario de Tratamiento de Menores
con medidas judiciales de internamiento». Se trata de un recurso de titularidad y
gestion publica que atiende a aquellos menores que tienen impuesta una medida
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judicial de internamiento terapéutico en cualquiera de los tres regimenes (abier-
to, semiabierto o cerrado). Dispone de 9 plazas.

Para menores sujetos a medidas de proteccion o procedentes de ambitos nor-
malizados, Extremadura carece de centros que acojan a menores con problemas
de salud mental o trastornos de conducta, tanto de gestién directa como concer-
tados o privados.

Cuando se entiende necesaria una intervencion de este tipo se solicita plaza a
centros ubicados fuera de esta comunidad. No existen plazas con concierto per-
manente, si bien es una alternativa que se viene planteando, asi como la creacién
de un recurso residencial especializado propio, debido a la elevada demanda y
creciente necesidad de disponer de centros de esta naturaleza.

En el informe se sefiala que dltimamente el perfil del menor acogido en cen-
tros de proteccion estd cambiando y, ademads de caracterizarse por carencias de
indole social, afectivas y educativas, cada vez se dan mds situaciones en las que
los nifios, ademads de las carencias anteriores, presentan trastornos de salud men-
tal asociados a un patrén conductual antisocial que vulnera los derechos de las
otras personas, asi como las normas de convivencia y/o reglas socialmente acep-
tadas para su edad.

PLAZAS
CC. AA. ENTIDAD
CONTRA-
ORIGEN CENTRO | LOCALIDAD | PROVINCIA | CC. AA. GESTORA e
Dulce DULCE
Extremadura | Nombre de | Mdlaga Milaga Andalucia | NOMBRE 10
Marfa DE MARIA
Extremadura | El Seranil | Benajarafe Malaga Andalucia S%RANIL 4

Fuente: Elaboracién propia con datos facilitados por las CC. AA. a 2008.

! Ndmero de plazas contratadas para la atencién de menores con trastornos de conducta fuera de la comu-
nidad auténoma.

En la fecha del informe habia 14 menores de proteccion atendidos en centros
especializados fuera de la region. Ademds, son 9 los menores de reforma que
estdn recibiendo intervenciones en el médulo terapéutico antes sefialado. Todo
ello sin mencionar los menores que, estando ingresados en centros o pisos de
acogida, acuden a gabinetes privados para recibir sesiones de tratamiento psico-
16gico o psiquidtrico.
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*  Actuaciones previas y régimen de ingreso

No existe un protocolo de derivacidn establecido para el ingreso de menores
de proteccion. No obstante, la practica que se viene desarrollando es la de ago-
tar previamente los recursos y las intervenciones ambulatorias a través de
los servicios de salud mental del Servicio Extremefio de Salud, o por el sistema
sanitario privado. La propuesta de ingreso en un centro terapéutico la realiza el
equipo técnico de seguimiento del centro de referencia del menor, aportando,
en su caso, informes de los servicios de salud mental donde ha estado acudien-
do el nifio.

La Consejeria de Igualdad y Empleo de la Junta de Extremadura hace referen-
cia en su informe a que, para garantizar los derechos de los menores ingresados
en los centros terapéuticos y constatar el buen funcionamiento de los mismos, se
llevan a cabo actuaciones similares a las que se vienen realizando con los chicos
que se encuentran en acogimiento residencial, en centros de gestion directa ubi-
cados en su demarcacion territorial.

Cada menor tiene asignado un equipo técnico de referencia, que es el encar-
gado de realizar el seguimiento y coordinar todas las actuaciones que se efectian
con él. Entre otras, se realizan las siguientes actuaciones:

— Visitas a los centros terapéuticos.

— Seguimiento educativo y terapéutico de los menores.
— Contacto con los profesionales que atienden el recurso.
— Peticiones de informes periddicos.

— Entrevista con la familia.

— Entrevista con los menores.

— Acompaiiamiento de los menores en los traslados, para disfrute de perio-
dos vacacionales con su familia, o al centro de referencia en la Comuni-
dad de Extremadura.

* Inspecciones

La Consejerfa de Igualdad y Empleo de la Junta de Extremadura hace referen-
cia en su informe a que, para garantizar los derechos de los menores ingresados
en los centros terapéuticos y constatar el buen funcionamiento de los mismos, se
llevan a cabo actuaciones similares a las que se vienen realizando con los chicos
que se encuentran en acogimiento residencial en centros de gestion directa ubi-
cados en su demarcacion territorial.

Cada menor tiene asignado un equipo técnico de referencia que realiza visitas
a los centros terapéuticos, si bien no se detallan las mismas.
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* Normativa autonémica

La Consejeria de Igualdad y Empleo informa de que, desde el &mbito de me-
nores, no se han elaborado normas o disposiciones relativas a esta materia. Sin
perjuicio de ello, consideran que resultan de aplicacion las siguientes normas:

— Decreto 146/2005, de 7 de junio, que regula los centros de rehabilitacion
psicosocial en Extremadura.

— El Decreto 92/2006, de 16 de mayo, que establece la organizacién y fun-
cionamiento de la atencidn a la salud mental en Extremadura.

— El articulo 763 de la Ley 1/2000 de Enjuiciamiento Civil.
Pueden citarse también las siguientes disposiciones de aplicacién general:
— Ley 4/1994, de 10 de noviembre, de proteccién y atencién a menores.

— Decreto 139/2002, de 8 de octubre, por el que se regula la organizacién y
funcionamiento de los centros de acogida de menores dependientes de la
Consejerfa de Bienestar Social.

3.1.10. CoMUNIDAD AUTONOMA DE GALICIA

* Centros de proteccion para la atencion a menores con trastornos de
conducta
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CENTRO LOCALIDAD | PROVINCIA | ENTIDAD GESTORA PLAZAS'!

Chavea Zamar Rubianes Pontevedra | LAR 10

Fuente: Elaboracién propia con datos facilitados por las CC. AA. a 2008.

! Nimero de plazas para la atencién de menores en proteccion con trastornos de conducta.

La Junta de Galicia diferencia de forma nitida entre, por una parte, los cen-
tros para la atencion de menores con problemas de salud mental o trastornos de
conducta, a los que se imponen medidas de internamiento terapéutico derivadas
de la aplicacién de la Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la
responsabilidad penal de los menores, y, por otra, aquellos en los que se aplican
a menores de proteccion programas de salud mental y desintoxicacién por con-
sumo de estupefacientes.

Para los primeros, cuenta con 17 plazas en el Centro Terapéutico Montefiz,
gestionado por la Fundacién O’Belén en Ourense.

Como recursos de proteccidn para la atencion de menores con problemas de
salud mental, o trastornos de conducta, que no hayan cometido infraccién penal,
cuentan con 10 plazas en el Centro de Menores Chavea, minirresidencia de la
entidad Lar Prosatide Mental, en Vilagarcia de Arousa (A Coruiia).

Al haber sufrido las instalaciones del Centro de Menores Chavea un deterioro
importante, y al no requerir éstas las condiciones minimas para el desarrollo del
programa de intervencion, la Secretaria General de Bienestar ha previsto dotar,
para el afio 2009, dos centros a través de contrato publico con entidades que dis-
pongan de personal con capacidad para la atencidn de estos menores. Uno estaria
ubicado en la provincia de Pontevedra y el otro en A Corufa. Por lo que para el
2009 se prevé la clausura del Centro Chavea, dejando a la entidad Lar Prosatde
Mental la gestién de dicho proyecto.

Sin perjuicio de lo anterior, durante las entrevistas realizadas con los menores
y los profesionales de ambos centros, se puso de relieve que, en la prictica, la
diferencia entre reforma y proteccion es puramente formal, dado que, en algunos
casos, y con ocasion de conductas violentas en el dmbito familiar o escolar, se
pueden producir ingresos en Montefiz, si interviene el juez de menores o, en
Chavea, si no llega a producirse denuncia de la familia.

La Junta de Galicia no tiene en la actualidad plazas concertadas con ninguna
comunidad auténoma para la atencién de menores en proteccién con problemas
de conducta.
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*  Actuaciones previas y régimen de ingreso

Son usuarios del centro Chavea menores de ambos sexos de entre 8 y 18 afios,
tutelados y en acogimiento residencial en centros para menores de proteccion,
a los que el Servicio de Salud Mental del Servicio Gallego de Salud, que les
corresponda, haya diagnosticado fehacientemente problemas derivados de pato-
logias psiquicas y que, por eso, no puedan ser atendidos en un centro de menores
normalizado.

La correspondiente Delegacion Provincial elabora un plan individual de in-
tervencion para cada caso, previamente acordado con la entidad, en el que se re-
gule la relacién del menor con su familia, la escolarizacién de los menores y los
mecanismos de seguimiento que permitan una mejora sustancial en la situacion
social y personal del menor.

Los menores son derivados por la Vicepresidencia de la Igualdad y del Bien-
estar de la Junta de Galicia, a través de sus delegaciones provinciales, que remiten
al centro, con cardcter previo al ingreso, la resolucién de acogimiento residencial
y la delegacién de la guarda con copia de la ficha del menor y, en el plazo de 15
dias, la documentacién mas completa de cardcter sanitario y escolar.

* Tiempo de permanencia y motivos del alta

Con carécter general, los menores no deben estar en un centro de pro-
teccion de estas caracteristicas mds de un afio. Ademds, el alta se produce
al alcanzar la mayoria de edad, y cuando valorada la evolucién del menor
se estime oportuno su retorno a un centro de proteccién normalizado o a su
familia de origen.

En cada caso, la permanencia viene determinada en el proyecto educativo
individualizado del menor, que planifica la intervencion en distintas dreas, como
son el drea personal y psicoldgica, escolar y formativa, familiar e institucional.
Igualmente, a su llegada al centro, cada menor tiene «un plan de caso» o «plan
de intervencion», resultado de la valoracion interdisciplinar del mismo por parte
del equipo técnico del menor, en el que se disefian las actuaciones previstas en
funcién de las necesidades especificas y terapéuticas del menor.

La permanencia de los menores en el centro estd determinada, a su vez, por la
evolucién y particularidades del caso. De los 11 menores que permanecen en el
centro Chavea, en la fecha del informe, 5 llevaban menos de un afo, 3 llevaban
un afio y unos meses, 2 dos aios y un menor tres afios.

En conclusién, se afirma que la problematica, la evolucién tanto del me-
nor como de la situacién familiar y las circunstancias educativas y sociola-
borales, son las que determinan el tiempo de permanencia de los menores en
el centro.
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* Escolarizacion y programas de formacion

Los menores ingresados en el centro Chavea son escolarizados en los centros
normalizados de la Consejerfa de Educacién y Ordenacion Universitaria de la
Junta de Galicia.

Los menores con mds de 16 afios realizan programas de insercidn sociolabo-
ral a través del «Programa Mentor», o cursos en talleres de la propia entidad Lar
Prosatde Mental.

* Régimen interno: especial consideracion de las salas de aislamiento

El centro cuenta con un reglamento de régimen interno en el que se detallan los
derechos y obligaciones de los menores, si bien carece de régimen de infracciones
y sanciones. No obstante, hace mencién a que las habitaciones de los menores se
cerraran con llave durante los aislamientos sociales, en los casos de crisis y com-
portamientos que puedan generar riesgo para €l mismo y para los demas.

Ademais, el centro dispone de una habitacién, denominada sala de reflexion y
destinada a contener las conductas de agitacion de los menores y cuyo uso estd
sometido a un protocolo de aplicacién, conocido por el personal educativo y de
seguridad, y seguido escrupulosamente cuando se hace necesario por razones
de fuerza y oportunidad.

En el informe se dejaba constancia de que, debido a su estado de conserva-
cion, la sala estaba siendo modificada, en la fecha de redaccién del mismo.

* Régimen de garantias de los derechos de los menores

Los derechos de los menores estin recogidos en el reglamento de régimen
interior del centro, asi como en la normativa aplicable sobre la materia, espe-
cialmente en los articulos 36 al 38 de la Ley 4/1993, de Servicios Sociales de
Galicia, y en el articulo 8 de la Ley gallega 3/1997, de la familia, la infancia y la
adolescencia.

Para la defensa de estos derechos, el articulo 9 de la citada Ley 3/1997, esta-
blece las siguientes vias:

— Dirigirse a las administraciones publicas.

— Poner en conocimiento del Ministerio Fiscal todas aquellas situaciones y
actuaciones que atenten contra sus derechos y contra su integridad fisica
y moral.

— Presentar quejas ante el Defensor del Pueblo y ante el Valedor do Pobo.
A este fin, uno de los Vicevaledores se hace cargo de modo permanente
de los asuntos relacionados con los menores.
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*  Personal de los centros

De conformidad con lo establecido en el proyecto educativo del centro, el
cuadro de personal es el siguiente:

Director gerente (psic6logo).
Directora (psic6loga).

Personal educativo: 1 psicopedagoga, 2 psicélogas, 2 maestros, 1 peda-
goga.
Personal auxiliar educativo: 4 trabajadores con distinta titulacion.

Personal de servicios: 2 vigilantes, 1 administrativo.

* Inspecciones

Aunque en el informe se sefiala que se remite copia de la visita realizada al
centro Chavea en 2007, s6lo se remiten las visitas realizadas al centro de reforma
Montefiz.

* Normativa autonémica

Ley 2/2006, de 14 de junio, de Derecho civil de Galicia (articulos 7 y ss.,
que regulan la situacién de desamparo y la asuncién por la entidad publica
de la guarda de los menores).

Ley 3/1997, de 9 de junio, gallega de la familia, la infancia y la adoles-
cencia.

Ley 4/1993, de 14 de abril, de servicios sociales.

Decreto 42/2000, de 7 de enero, por el que se refunde la normativa regu-
ladora vigente en materia de familia, infancia y adolescencia.

Decreto 276/2002, de 6 de septiembre, por el que se establecen las tarifas
de los centros de menores de titularidad propia.

Decreto 329/2005, de 28 de julio, por el que se regulan los centros de
menores y los centros de atencién a la infancia.

Decreto 143/2007, de 12 de julio, por el que se regula el régimen de au-
torizacién y acreditacion de los programas y de los centros de servicios
sociales.
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3.1.11. CoOMUNIDAD AUTONOMA DE LAS ILLES BALEARS

En la Comunidad Auténoma de las Illes Balears, la competencia en materia
de proteccién de menores corresponde a los Consejos Insulares, y la competencia de
ejecucion de las medidas judiciales impuestas a menores, de acuerdo con la Ley
Orgénica 5/2000, de 12 de enero, de la responsabilidad penal de las personas
menores de edad, modificada por la Ley Orgénica 8/2006, de 4 de diciembre,
corresponde al Gobierno de las Illes Balears.

Esta distribucién de competencias viene recogida en el titulo II de la Ley
17/2006, de 13 de noviembre, integral de la atencién de los derechos de la in-
fancia y la adolescencia de las Illes Balears, bajo el epigrate «Competencias de
las Administraciones Puiblicas de les Illes Balears», asi como en la Ley 8/1997,
de 18 de diciembre, de atribucién de competencias a los Consejos Insulares en
materia de tutela, acogimiento y adopcion de menores.

Por todo ello, desde la Consejeria de Asuntos Sociales, Promocién e Inmigra-
cién del Gobierno balear se informa tinicamente sobre los centros terapéuticos
para dar cumplimiento a las medidas judiciales dictadas por los juzgados de me-
nores. A este respecto, se sefiala que no existen centros de estas caracteristicas.
No obstante, la Administracién ha comenzado el procedimiento administrativo
para la construccidn de un centro terapéutico, que se abriria a mediados del afio
2010, con una capacidad aproximada para 25 menores con problemas de salud
mental o trastornos de conducta.

De otra parte, estd prevista la formalizacion de un acuerdo, entre las conseje-
rias competentes en educacion, sanidad y servicios sociales del Gobierno balear,
para la apertura y puesta en funcionamiento de 2 unidades terapéuticas de estan-
cia diurna: una, en la isla de Mallorca, con capacidad para 12 menores mds la
atencion a otros 10 en los propios centros de primaria, y otra, en la isla de Eivissa
con una capacidad de 6 menores. Ambas unidades comenzaran a funcionar de
forma inmediata y estardn dotadas con profesores de educacién secundaria y per-
sonal técnico especializado: trabajadores sociales, ayudantes técnicos sanitarios,
auxiliares técnicos educativos y psiquiatras.

* Centros de proteccion para la atenciéon a menores con trastornos de
conducta

En los informes remitidos por los departamentos competentes de los Consejos
Insulares de Mallorca, Menorca e Eivissa, se pone de manifiesto la inexistencia
de centros de estas caracteristicas en sus respectivos territorios. En caso de que
resulte necesario ingresar a un menor en un centro terapéutico, o en un centro
donde se apliquen programas de salud mental, se contrata una plaza en algin
centro fuera de la comunidad auténoma.
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PLAZAS
ORIGEN | CENTRO | LOCALIDAD | PROVINCIA | CC.AA. | ENTIDAD 1 couqpa
GESTORA
TADAS'!
Eivissa | El Seranil Benajaraca Malaga Andalucia EERANIL’ 2
Dulce DULCE
Mallorca | Nombre de Malaga Malaga Andalucia | NOMBRE 7
Maria DE MARIA
Mallorca | El Seranil Benajaraca Malaga Andalucia gELRANIL’ 1
Mallorca Centro Font Tqrrelles de Barcelona | Catalufia | FAST, S.L. 1
Fregona Foix
Mallorca Centro La Flaga Girona Cataluna | LETHE 1
Cellera
Menorca | - - - - - -

Fuente: Elaboracién propia con datos facilitados por las CC. AA. a 2008.

' Nimero de plazas contratadas para la atencién de menores en proteccion con trastornos de conducta fuera
de la comunidad auténoma.

El Consejo Insular de Mallorca tiene menores tutelados en los siguientes
centros:

¢ Instituto Psicopedagdgico Dulce Nombre de Maria (Mdlaga). Tiene contra-
tadas 7 plazas hasta el 31 de diciembre de 2009.

* Clinica El Seranil, en Mélaga. Plaza ocupada por un menor con trastorno
psiquidtrico grave desde el 25 de julio de 2008, en prevision hasta el 31 de
diciembre de 2008.

* Font Fregona, FAST, s. L. en Catalufia. Se ocupa 1 plaza desde el 1 de junio
de 2008 hasta el 31 de diciembre. No hay contrato con la entidad.

* Fundacioén privada catalana Lethe, Centro La Cellera, en Catalufia. Se ocu-
pa 1 plaza desde el 8 de julio hasta el 31 de diciembre de 2008. No existe
contrato previo.

En su informe, la Administracion hace hincapi€ en la necesidad de un recurso
residencial terapéutico en esta comunidad para poder atender a menores con pro-
blemadtica de salud mental. Se subraya el coste, tanto econémico como de coor-
dinacién y seguimiento por parte de profesionales y familiares, y las dificultades
anadidas que implica para los propios menores el hecho de encontrarse fuera de
su entorno familiar y social.
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El Consejo Insular de Menorca informa de que, en la fecha de elaboracién
de este informe, no habia ningtin nifio bajo su tutela en centros de proteccion para
menores con trastornos de conducta, no existiendo convenio de colaboracion
para reserva de plazas.

En afios anteriores, el Consejo Insular de Menorca ha tenido menores tutela-
dos en los siguientes centros:

¢ Instituto Psicopedagdgico Dulce Nombre de Maria (Mdlaga), un menor.
* Fon Fregona, FAST, s. L. en Torrelles de Foix (Barcelona), un menor.
e Centro Terapéutico La Quintanilla (Murcia), dos menores.

En el informe se deja constancia de que, en tres de los casos expuestos, la
entidad publica no tenia asumida la tutela y procedi6 a la financiacién del inter-
namiento mediante una subvencion a los progenitores de los menores.

El Consejo Insular de Eivissa ha tenido menores tutelados en los siguientes
centros:

e Centro El Seranil (Mdlaga), en dos ocasiones.

En el informe se deja constancia de que la clinica El Seranil no se conside-
ra un centro terapéutico como tal, pero, en ausencia de centros de esa indole y
de unidad de adolescentes en salud mental, y ante la dificultad para acceder a
centros terapéuticos de otras comunidades auténomas por problemas de lista de
espera, era el unico recurso al que se podia optar.

Desde el Servicio de Proteccién de Menores se subraya la necesidad de crear
un centro terapéutico en la Comunidad Auténoma de las Illes Balears, dado que,
al no existir ninguno, los menores afectados deben trasladarse lejos de su entorno
habitual, produciéndose un desarraigo familiar que agrava la situacion.

*  Actuaciones con caracter previo al ingreso

El Consejo Insular de Mallorca. El Departamento de Bienestar Social del
Instituto Mallorquin de Asuntos Sociales sefiala que la solicitud de atencién en
centro terapéutico tiene que venir indicada a través de un informe médico psi-
quidtrico. En efecto, algunos menores han sufrido crisis que han requerido ingre-
sos hospitalarios en la unidad de psiquiatria de los diferentes hospitales.

La recomendacién médica es recogida por el técnico de proteccién de meno-
res de referencia quien, conjuntamente con la familia, en caso de que la hubiere,
y el equipo de valoracidn, estudian la viabilidad técnica y econdmica de la medi-
da y procede a buscar el centro que mas se adapte a las necesidades del menor.

Finalmente, contacta con el centro, al que se remiten los informes médicos
sociofamiliares y educativos. El centro estudia el problema y su adecuacién a sus
propios programas y, una vez aprobado el ingreso por la comision técnica aseso-
ra, se concreta la fecha de ingreso y la aportacion documental necesaria.
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El Consejo Insular de Menorca. Informa de que, con caricter previo al
ingreso en régimen de internamiento, se solicitan los siguientes documentos: in-
forme psiquidtrico, informe técnico del Servicio de Proteccion de Menores pro-
poniendo el ingreso, solicitud de autorizacion judicial o autorizacién judicial de
internamiento y resolucién administrativa acordando que la guarda del menor se
realizard mediante su acogimiento residencial en el centro especializado.

Para el ingreso en los centros especializados en el tratamiento de toxicoma-
nias se solicita la autorizacion de los padres y resulta imprescindible la audiencia
del menor.

El Consejo Insular de Eivissa. Informa de que se requiere, en primer lugar,
el informe del centro donde se encuentra el menor, la valoracién conjunta de los
diferentes servicios implicados —incluida la Unidad de Salud Mental Infanto-
juvenil— y el informe propuesta de ingreso elaborado por cada uno de dichos
servicios. Esta documentacidn es remitida al centro seleccionado con la solicitud
de ingreso, el acta de la comparecencia del menor y el auto judicial autorizando
el internamiento del menor en el centro propuesto.

Sobre el resto de las cuestiones planteadas, no se aporta informacién, por no
considerar la cuestién de su competencia, al estar todos los centros fuera de la
comunidad auténoma.

No obstante, el Instituto Mallorquin de Asuntos Sociales deja constancia del
seguimiento que realiza de los menores ingresados fuera de su territorio median-
te la relacion entre los técnicos y la revision de los informes que deben serles
remitidos.

* Inspecciones

El Consejo Insular de Mallorca. El Instituto Mallorquin de Asuntos Sociales
no tiene competencias de inspeccion en los centros concertados por encontrarse
fuera de su territorio, no obstante lo cual se deja constancia del seguimiento que
se realiza de los menores mediante la relacion entre los técnicos y la revision de
los informes que deben serles remitidos. Concretamente, se sefiala que las visitas
al centro Dulce Nombre de Maria han sido constantes desde octubre de 2007.

El Consejo Insular de Menorca. Dado que no existen centros especificos
para la atencién a menores con trastornos de conducta, no se realizan visitas de
inspeccion.

El Consejo Insular de Eivissa. Dado que no existen centros especificos para
la atencion a menores con trastornos de conducta, no se realizan visitas de ins-
peccion.

No obstante, durante la estancia de un menor en el centro El Seranil, técnicos
del centro de menores de referencia se desplazaron en una ocasién hasta Malaga
para tener conocimiento in situ del estado del menor.
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* Normativa autonémica

e Ley 17/2006, de 13 de noviembre, integral de la atencién de los derechos
de la infancia y la adolescencia de las Illes Balears.

e Ley 8/1997, de 18 de diciembre, de atribucién a los Consejos Insulares, en
materia de tutela, acogimiento y adopcién de menores.

3.1.12. CoMUNIDAD AUTONOMA DE LA Riosa

* Centros de proteccion para la atenciéon a menores con trastornos de
conducta

En la fecha de realizacién del presente, informe la Comunidad Auténoma
de La Rioja no cuenta con centros propios, ni colaboradores, que presten aten-
cién especifica a menores con problemas de salud mental y/o trastornos de
conducta.

En los casos en los que alglin menor necesite atencioén especifica, bien por
problemas de salud mental o de consumo de drogas, se trabaja con centros fuera
de la comunidad auténoma, aunque con dichos centros no se ha firmado ningtin
acuerdo o convenio de caricter general.

Actualmente hay menores de La Rioja en los siguientes centros:

PLAZAS
CC. AA. CC. AA. ENTIDAD
ORIGEN CENTRO | LOCALIDAD | PROVINCIA DESTINO GESTORA CONTRA-
TADAS''
La Rioja lsscleranil Benajarafe Milaga Andalucia | SERANIL, S.L. | No disponible
LaRioja |Zandueta | Zandueta Pamplona Navarra | DIANOVA 3

Fuente: Elaboracién propia con datos facilitados por las CC. AA. a 2008.

! Nimero de plazas contratadas para la atencién de menores en proteccién con trastornos de conducta fuera
de la comunidad auténoma.

*  Actuaciones con caracter previo al ingreso

En el informe se indica que, con caracter previo al ingreso, se recopila toda
la informacioén referente al estado de salud del menor: informes médicos, psico-
16gicos, educativos y sociales, y en el caso de trastornos de conducta o mentales,
se requiere un diagndstico psiquidtrico diferenciado.

Una vez constatada la necesidad de intervencion especifica se valora la con-
veniencia del centro adecuado para su atencion y se solicita plaza.
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Cuando el centro dispone de plaza, se solicita al juzgado la correspondiente
autorizacion de ingreso. Una vez autorizado dicho internamiento se informa al
menor y se procede a su ingreso.

* Tiempo de permanencia y motivos del alta

Los ingresos se producen a solicitud de la entidad publica en los casos en los
que ésta ejerce la tutela de los nifios, respetando lo dispuesto en el articulo 91 de
la Ley 1/2006, de 28 de febrero, de proteccion de menores de La Rioja, que prevé
los distintos supuestos de la forma siguiente:

«Acogimientos residenciales especiales.

1. Elacogimiento residencial de menores con graves deficiencias o discapa-
cidades fisicas o psiquicas o alteraciones psiquiatrias sujetos a proteccion
se realizard en centros especificos, con la correspondiente autorizacién
judicial en su caso.

2. El acogimiento residencial de menores sujetos a proteccién en que se de-
tecte consumo de drogas se realizard en centros adaptados a sus necesida-
des, cuando su tratamiento en centros ambulatorios no resulte suficiente.

3. Para menores con graves problemas de socializacidn, inadaptacién o des-
ajuste social se establecerdn centros especiales, cuyo proyecto se dirigird,
en especial, a la integracion social del menor y su incorporacién a los
centros normalizados.

4. Cuando el interés del menor requiera su acogimiento en un centro de
caracteristicas especificas y no exista en el &mbito territorial de La Rio-
ja ninguno que las redna, se acordara su acogimiento residencial en un
centro adecuado de otra comunidad auténoma. A tal fin, y en la forma
que se determine reglamentariamente, deberd quedar acreditada en el
expediente tal adecuacién y, en todo caso, que dichos centros estin
autorizados por la Administracién competente. Asimismo, cuando no
convenga al interés del menor la permanencia en el territorio de La
Rioja, podra acordarse su acogimiento residencial en un centro ubi-
cado en otra comunidad auténoma, autorizado por la Administracién
competente y que retna los demds requisitos que se fijen reglamenta-
riamente».

* Régimen de garantias de los derechos de los menores

Al carecer de centros en el territorio de la comunidad auténoma, las actuacio-
nes que realiza la Consejeria de Servicios Sociales para garantizar los derechos
de los menores ingresados en centros terapéuticos ubicados fuera de esta comuni-
dad y para constatar el buen funcionamiento de los mismos, son las siguientes:
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Coordinacién continua con los profesionales del centro que atiende al me-
nor.

Solicitud de informes periddicos sobre la evolucién de los menores.
Entrevistas periddicas con cada menor ingresado en dichos centros.
Atencion a las familias de los menores.

Constatar la autorizacion de funcionamiento otorgada por la Administra-
cién competente.

Inspecciones

Al no contar La Rioja con centros especificos para la atencién a menores con
trastornos de conducta, no se realizan inspecciones.

*

Normativa autonémica

— Ley 1/2006, de 28 de febrero, de proteccion de menores de La Rioja.

— Decreto 108/2007, de 27 de julio, por el que se aprueba el reglamento

sobre intervencién de las administraciones publicas de La Rioja en la pro-
teccién y guarda de los menores, y que recoge el régimen de los centros
de acogida publicos o colaboradores, en el &mbito de competencias de la
comunidad auténoma.

— La Consejeria de Servicios Sociales informa de que estd elaborando una
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orden por la que se regulard la tipologia y condiciones materiales, y de
funcionamiento de los centros de proteccién de menores gestionados por
entidades publicas o privadas distintas de la Administracion de la Comu-
nidad auténoma, en desarrollo del articulo 63 del Decreto 108/2007 ya
citado.



3.1.13.

COMUNIDAD DE MADRID

* Centros de proteccion para la atencion a menores con trastornos de

conducta

Sirio I Madrid Madrid | NUEVO FUTURO 9
Sirio 1T Madrid Madrid | NUEVO FUTURO 9
Santa Lucfa Ambite Madrid DIANOVA 16
La Berzosa Eg;f)oyf del Madrid | CITAP 16
Tetudn Madrid Madrid 8\;[]13\/][311" EN CERRADO
Picon de Jarama | Poracuellosde | npagrg | 0'BELEN 50
Galapagar Galapagar Madrid CONSULTING 16

Fuente: Elaboracién propia con datos facilitados por las CC. AA. a 2008.

! Nimero de plazas para la atencién de menores en proteccién con trastornos de conducta.




De acuerdo con la informacién facilitada por la Consejeria de Familia y
Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid, los centros de tratamiento tera-
péutico para menores con problemas de salud mental o trastornos de conducta
que existen en la comunidad auténoma, tanto de gestioén directa como indirecta
son los recogidos en el cuadro precedente. Ademds, de la informacién recabada
se desprende que la Comunidad de Madrid tiene un concierto de 10 plazas en el
centro La Quintanilla, de Murcia.

Asimismo, debe dejarse constancia de que al iniciar esta investigacion se
encontraba en el casco urbano de Madrid, bajo la denominacién de Tetudn, el
primer centro que se visité con motivo de las quejas recibidas en el Defensor
del Pueblo. El Instituto del Menor y la Familia reaccioné de forma inmediata,
procediendo a la clausura del centro y trasladando a los menores al centro Picon
de Jarama.

*  Actuaciones previas y régimen de ingreso

Los recursos terapéuticos para menores con trastornos de conducta o proble-
mas de salud mental estdn adscritos al Instituto del Menor y la Familia, orga-
nismo auténomo de la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales, que atiende,
especificamente, a menores con medidas de proteccidon y graves dificultades de
adaptacidn, y con problemas emocionales y de comportamiento asociados, que
precisan de una atencidn especializada a nivel psicolégico y psiquidtrico para
poder incorporarse, en el plazo mds breve posible, a recursos normalizados tanto
del sistema de proteccién, como a la familia.

La Ley de la Comunidad de Madrid 6/1995, de 28 de marzo, de Garantias
de los derechos de la infancia y la adolescencia, contempla, en su articulo 56
sobre atencién a los menores tutelados, que en tanto se mantenga la situacién de
tutela de un menor y para asegurar la cobertura de sus necesidades subjetivas y
su plena asistencia moral y material, se podrd acordar su atencién en un centro
terapéutico.

Asimismo, el II Plan de Atencién a la Infancia y Adolescencia (2002-2006)
recoge el programa de Acogimiento Residencial Especializado con el objeto de
diversificar los recursos de atencién residencial, adecuandolos a las distintas ne-
cesidades especificas que puedan presentar los nifios, nifias y adolescentes. Den-
tro de este plan se incluye el Proyecto de Residencia de Tratamiento Terapéutico,
donde se realizard el acogimiento residencial de menores con medidas de protec-
cién que presenten trastornos de salud mental o graves trastornos de conducta,
para los que no es suficiente la atencién ambulatoria.

Los menores que son derivados a recursos especializados tienen asumida
una medida de proteccién por parte de la Comisién de Tutela del Menor que
incluye tanto la guarda como la tutela. La medida se propone desde los Servi-
cios Sociales, a través de la Comisiéon de Apoyo Familiar, érgano técnico que
tiene como objetivo la valoracion de las situaciones de riesgo social o desam-
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paro, asi como la coordinacién y seguimiento de las actuaciones que se deriven
de dichas situaciones. Esta Comision estd integrada por representantes de las
distintas instituciones publicas que tienen competencias en materia de infancia
y adolescencia, tanto de servicios sociales como de educacién y salud. En esta
Comision se elabora un proyecto de apoyo familiar, como instrumento técnico
de caracter personalizado, con el objetivo de establecer las actuaciones a reali-
zar, tanto con el menor como con el nicleo familiar, a la vez que se promueve
el bienestar de los menores.

Una vez asumida la medida de proteccion, se valora el recurso més adecuado
a las caracteristicas del menor, segin los informes de los distintos profesionales
que han intervenido en el caso.

Para el ingreso en un centro especializado en atender a menores con trastor-
nos de salud mental se precisa un informe clinico-psiquidtrico, en el que conste
de forma explicita el diagnéstico clinico correspondiente y la derivacion a un
centro especifico, donde se le preste atencion temporalmente hasta que al recibir
el alta terapéutica se pueda incorporar a un recurso normalizado, se reincorpore
al nicleo familiar, o se plantee otra alternativa.

Los Centros de Adaptacion Psicosocial (en adelante, CAPS) son recursos es-
pecializados, destinados a atender a aquellos menores que ya han cumplido los
12 afios y que presentan conductas de alto riesgo social, que alteran de forma
grave las pautas de convivencia y comportamiento socialmente aceptadas, y que
precisan de programas educativos y terapéuticos especificos para asi aprender a
controlar su conducta y emociones. Para la derivacién a un centro de estas ca-
racteristicas se requieren informes de los diferentes profesionales intervinientes
en el caso, tanto a nivel educativo, psicolégico y psiquidtrico, como social, que
justifiquen la necesidad de que el menor sea atendido en un centro especializado
en trastornos de conducta.

La autorizacién del ingreso viene dada por el tutor o representante legal del
menor. En el caso de menores con medidas de proteccién de tutela corresponde a
la Comision de Tutela del Menor, y en el caso de guarda a la propia familia. No
obstante todos los menores ingresan derivados por el Instituto del Menor y la Fa-
milia, previa resolucién de tutela o guarda de la Comision de Tutela del Menor.

Los menores ingresados en este tipo de centros tienen una medida de acogi-
miento residencial, no cumpliendo una medida judicial en aplicacién de la Ley
Organica 5/2000.

* Tiempo de permanencia y motivos del alta

Segtn se recoge en la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion ju-
ridica del menor, de modificacion parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjui-
ciamiento Civil, en lo referente a las actuaciones en situaciones de desproteccion
social del menor y de su atencidn en servicios especializados, la entidad publica
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«procurard que el menor permanezca internado durante el menor tiempo posible,
salvo que convenga al interés del menor».

Por ello, el tiempo maximo de permanencia de los menores en los centros
estd siempre en funcién de la medida de proteccién que tenga el menor y de su
programa psicoterapéutico. Desde los equipos técnicos de los centros donde el
menor se encuentra ingresado, se realiza un seguimiento de forma continuada
del programa establecido, valorando su situacién emocional, conductual y so-
ciofamiliar y apoyando las mejoras que se van consiguiendo, a la vez que se
redefinen los objetivos en funcién de las necesidades de atencidn especializada
que presente el menor.

* Escolarizacion y programas de formacion

Segtin contempla el Estatuto de las Residencias de Atencidn a la Infancia y
Adolescencia, aprobado por Decreto 88/1998, de 21 de mayo, las instituciones
residenciales tendrdn como uno de sus principios fundamentales de actuacion la
integracion de los menores en los recursos del entorno, tanto escolares —segun
los niveles educativos— como culturales, asociativos, de salud, etcétera.

Los centros especializados cuentan con talleres formativos para mayores de
16 afios que presenten graves dificultades de integracidn en recursos normaliza-
dos, como preparacion para su derivacion posterior a dichos recursos.

En determinados casos y en funcién de las necesidades del menor, se garan-
tiza el derecho a la escolarizacién a través de profesorado desplazado al propio
centro. Este profesorado estd adscrito a los recursos escolares de la zona donde
se encuentra la residencia.

* Régimen interno: especial consideracién de las salas de aislamiento

Los proyectos de intervencion de dichos centros contemplardn la existencia
de medidas de contencidn y la restriccion temporal de las salidas de los menores,
tendentes a hacer viable la intervencion educativa, y que resulten compatibles
con lo dispuesto en la Ley 6/1995, de 28 de marzo, y el resto del ordenamiento
juridico.

En cuanto a la existencia de salas de aislamiento y de medios mecani-
cos de contencién, se indica que en los centros de acogimiento residencial
especializado se pueden realizar intervenciones educativas y terapéuticas de
separacion de grupo en espacios diferenciados, con el objeto de garantizar la
integridad de los menores en situaciones de graves conflictos. Este tipo de
intervenciones serdn autorizadas y supervisadas por el psiquiatra y el director
del recurso correspondiente, de acuerdo a su programa de intervencién psi-
coterapéutico y a un protocolo de actuacién donde siempre se garanticen los
derechos del menor.
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Sin perjuicio de todo ello, la denominada sujecién mecdnica solamente se
podra llevar a cabo en los casos en que sea estrictamente necesaria como medida
de seguridad para el propio menor, el resto de los menores y el personal presente
en el centro, y siempre y cuando no sea posible la utilizacién de otro medio de
contencion.

* Régimen de garantias de los derechos de los menores

A este respecto se sefiala que los recursos de acogimiento residencial garan-
tizan el respeto a los derechos de los menores recogidos en la Constitucion es-
pafola y en el ordenamiento juridico vigente, particularmente en la Convencion
sobre los Derechos del Nifio de Naciones Unidas, en la Ley Orgédnica 1/1996, de
proteccidn juridica del menor, y el resto de la legislacién estatal aplicable, asi
como en la Ley 6/1995, de garantia de los derechos de la infancia y de la adoles-
cencia, de la Comunidad de Madrid.

Segun el procedimiento establecido, los menores, para reclamar sus dere-
chos, podran dirigirse al director del centro, persona que asume la guarda del
menor dispensada por la entidad publica, o solicitar ser oidos ante la Comision
de Tutela del Menor, realizando una comparecencia en la que queden refle-
jadas sus peticiones. En cualquier caso los menores siempre pueden dirigirse
al Ministerio Fiscal quien ejerce la superior vigilancia de las medidas de pro-
teccion.

* Personal de los centros

En los contratos de gestién de servicio publico celebrados con las entidades
responsables de los centros especializados, se detallan las titulaciones y requisi-
tos que se exigen al personal, tanto técnico como educativo y de servicios gene-
rales, que desarrolla su actividad laboral en los citados recursos.

La plantilla bdsica que integra los equipos técnicos de los centros especiali-
zados es la siguiente:

— Un director (titulado superior o medio).
— Un psiquiatra (licenciado en Medicina especialidad Psiquiatria).
— Un psic6logo (licenciado en Psicologia).

— Un educador (médulo superior en integracion social, titulaciéon media en
Educacién Social, Educacion Infantil, Educacion Especial, Magisterio o
Trabajo Social).

— Un técnico auxiliar (educacién secundaria).

Todas esta titulaciones se ajustan al convenio colectivo para el personal labo-
ral de la Comunidad de Madrid (2004-2007).
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En el informe se deja constancia de que este personal precisa, ademds de la
titulacién exigida, un reciclaje formativo continuado, asi como la supervisién de
sus intervenciones para poder trabajar Optimamente.

Ademads se resalta que este trabajo conlleva un alto nivel de estrés y puede
provocar situaciones de baja médica, que, segtin la informacién disponible, no
es significativamente mayor que en el resto de los recursos de acogimiento resi-
dencial (07019442).

* Inspecciones

En cuanto a inspecciones que la Administracion realiza a los centros, en los
pliegos de prescripciones técnicas que la Comunidad de Madrid suscribe con las
entidades, se establece una Comision de Seguimiento de los contratos de gestion
de servicio publico.

La citada Comision estd integrada por dos representantes del IMMF y dos de la
entidad correspondiente, reuniéndose cuantas veces sean necesarias y, de forma
regular, cada seis meses.

Son funciones de esta Comision el seguimiento del proyecto, de los planes
anuales, de las memorias de evaluacion, de los programas psicoterapéuticos y
educativos, asi como el establecimiento de propuestas de mejora de la calidad de
los servicios que se prestan.

No obstante, la Administracion no hace referencia a las visitas de inspeccién
que se hayan realizado a los centros.

* Normativa autonémica
— Ley 6/1995, de 28 de marzo, de garantias de los derechos de la infancia y
la adolescencia en la Comunidad de Madrid.

— Ley 18/1999, de 29 de abril, reguladora de los Consejos de Atencién a la
Infancia y la Adolescencia en la Comunidad de Madrid.

— Decreto 88/1998, de 21 de mayo, por el que se aprueba el Estatuto de las
residencias de atencion de la infancia y adolescencia.

— Decreto 71/1992, de 12 de noviembre, por el que se modifica el Decreto
121/1988, de 23 de noviembre, de procedimiento de constitucion y ejerci-
cio de tutela y guarda de menores desamparados.
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3.1.14 CoMUNIDAD FORAL DE NAVARRA

* Centros de proteccion para la atencion a menores con trastornos del
comportamiento

o NAVARRA SIN
Félix Echegaray Pamplona Navarra FRONTERAS 16
. Mutilva Alta Valle de NAVARRA SIN
Gazte Bide Aranguren Navarra | ERONTERAS 13
Zandueta Valle del Arce Navarra DIANOVA 4
Zandueta

Fuente: Elaboracién propia con datos facilitados por las CC. AA. a 2008.

! Numero de plazas para la atencién de menores en proteccion con trastornos de conducta.

En el informe remitido por el Departamento de Asuntos Sociales, Familia,
Juventud y Deporte del Gobierno de Navarra, se relacionan los siguientes centros
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del sistema de proteccidn infantil en los que se atiende a menores con problemas
de salud mental o trastornos de conducta:

e Zandueta, de la entidad Dianova, para poblacién infanto-juvenil con pro-
blemas de adiccion a téxicos, con la que Navarra tiene concertadas 4 pla-
zas de las 25 con que cuenta el centro.

e Félix Echegaray y Gazte Bide, de la entidad Sin Fronteras, para poblacion
infanto-juvenil con problemas de trastornos de conducta, asociados 0 no
a enfermedad mental.

*  Actuaciones previas y régimen de ingreso

Con anterioridad al ingreso de los menores se llevan a cabo actuaciones, a
través del programa de educacién de adolescentes, programa de intervencion
familiar, y equipo externo para la valoracién y tratamiento de menores de des-
proteccion grave o abuso sexual.

Enrelacion con la gestion de la guarda, por parte de la Direccion General de Fa-
milia, Infancia y Consumo, y con carécter previo al internamiento en centro especi-
fico, se realiza un trabajo de valoracién en los centros de observacion y acogida.

En el informe se sefala que, en el caso de menores con perfil de conflicto
social, desde la perspectiva de su protecciéon (no de cumplimiento de medida
judicial) se interviene en la practica totalidad de los casos, por medio de la via
administrativa. Por lo tanto no hay que llevar a cabo ninguna declaracion de
desamparo, con lo que la tutela la siguen ostentando los padres y tnicamente se
gestiona la guarda por la via administrativa, configurdndose el correspondiente
acogimiento residencial simple administrativo.

* Tiempo de permanencia y motivos del alta

El tiempo de permanencia estd condicionado a la evolucién personal del me-
nor, teniendo también en cuenta la situacién, capacidad, deseo, etc., de la familia
de la que procede. Siempre se procura que permanezcan en los centros el menor
tiempo posible.

* Escolarizacion y programas de formacion

En los casos de menores en los que su situacién de conflicto social junto
con su trastorno o dependencia resulta compatible con una escolarizacion en la
red educativa, tanto publica como concertada, se lleva a cabo la escolarizacion.
Cuando la situacién de los menores hace imposible la salida del centro de acogi-
miento, se gestiona desde éste la formacién académica que el menor requiera, o
la que mds le pueda favorecer.
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Los mayores de 16 afios que puedan beneficiarse de programas de iniciacién
profesional, talleres profesionales, talleres escuela, etc., siempre que su situacion
se lo permita, son matriculados en estos programas.

* Régimen interno: especial consideracion de las salas de aislamiento

Todos los centros disponen de reglamento de régimen interno.

Estos centros cuentan con espacios de contencién que se utilizan estric-
tamente con finalidad terapéutica, y durante el menor espacio de tiempo
posible. Su utilizacién estd enmarcada dentro del reglamento de disciplina
interno.

Cada situacién considerada como grave, y que requiera la utilizacién de me-
didas de contencién en los espacios destinados a tal fin, conlleva la elaboracién
del correspondiente informe del que se da traslado a los técnicos del Servicio de
Promocién, Atencién y Proteccién de la Infancia y Adolescencia que, en funcién
de lo acontecido, remite el informe al Ministerio Fiscal.

* Régimen de garantias de los derechos de los menores

De acuerdo con el informe, los menores internados son informados del fun-
cionamiento del centro en el que se les interna y de los circuitos que tienen que
llevar a cabo para canalizar cualquier queja. Se les hace saber igualmente que los
responsables técnicos de la Administracion llevan a cabo un seguimiento per-
manente de sus situaciones personales, y que ellos, como usuarios, pueden tener
acceso directo a dichos profesionales.

Por otro lado, el centro de reforma recibe mensualmente la visita de la Jueza
de Menores, Fiscal de Reforma y Secretaria del Juzgado de Menores.

* Personal de los centros

Los requisitos relativos a la titulacién y posible especializacion exigida a los
trabajadores se establecen en el concierto suscrito con cada entidad. En general,
a cada centro se le exige que esté dotado, ademds de profesionales para la gestion
de tipo administrativo, de un equipo técnico integrado por un psicélogo, pedago-
go o bien psicopedagogo, educadores sociales, técnicos superiores en integracion
social, y, en ocasiones, con médico y psiquiatra.

En el informe remitido por el Departamento de Asuntos Sociales, Familia,
Juventud y Deporte se deja constancia de que, conforme avanza el tiempo, la
Administracién va afinando en la formalizacién de los conciertos para que den la
mejor respuesta a las necesidades que se pretenden cubrir, lo que redunda muy
directamente en beneficio de los trabajadores de las entidades y, a su vez, hace
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que el nivel de absentismo por incapacidad laboral transitoria se vaya reduciendo
de manera significativa.

* Inspecciones

Desde el ambito del Servicio de Promocién, Atencién y Proteccién de la In-
fancia y Adolescencia, se lleva a cabo una supervision permanente del funcio-
namiento del centro y de la situacién de cada uno de los menores internados en
el mismo.

No obstante, las inspecciones se llevan a cabo por el Servicio de Calidad e
Inspeccién de la Direccién General de Asuntos Sociales y Cooperacidn, del De-
partamento de Asuntos Sociales, Familia, Juventud y Deporte.

A este respecto, se remiten las actas de las visitas realizadas a la Residencia
Echegaray en febrero y marzo de 2006, y febrero y mayo de 2007, dejando cons-
tancia del correcto funcionamiento del centro, de acuerdo con los requerimientos
del Decreto Foral 209/1991 y la normativa vigente, y se recopilan los datos re-
ferentes al centro.

* Normativa autonémica

— Ley Foral 15/2006, de 14 de diciembre, de servicios sociales.

— Ley Foral 15/2005, de 5 de diciembre, de promocién, atencién y protec-
cidn a la infancia y a la adolescencia.

— Decreto Foral 209/1991, de 23 de mayo, por el que se desarrolla la Ley
Foral 9/1990, de 13 de noviembre, sobre el régimen de autorizaciones,
infracciones y sanciones en materia de servicios sociales.

— Orden Foral 16/2008, de 21 de enero, de la Consejeria de Asuntos Socia-
les, Familia, Juventud y Deporte, por la que se aprueba el plan de inspec-
cién en materia de asuntos sociales en Navarra para el aiio 2008.
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3.1.15. COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAfs Vasco

El marco competencial establecido en la Comunidad Auténoma del Pais Vas-
co, en el &mbito de la proteccién a nifios, nifias y adolescentes en situacion de
riesgo y desamparo, e intervencién con menores de edad infractores, conforme a
lo establecido en los articulos 104 y 105 de la Ley Vasca 3/2005, de 18 de febre-
ro, de atencion y proteccién a la infancia y adolescencia, es el siguiente:

— Gobierno Vasco:

e Al departamento competente en materia de Justicia le corresponde la
ejecucion de las medidas adoptadas por los jueces de menores respec-
to a personas infractoras menores de edad y la creacién, mantenimien-
to y gestion de servicios y centros propios destinados a la ejecucién de
las medidas judiciales impuestas a dichos menores.

e El departamento competente en materia de Asuntos Sociales procede-
rd a la elaboracién y aprobacién de las normas reguladoras de los re-
cursos residenciales para los menores en desproteccion contemplados
en el articulo 78 de la citada Ley 3/2005.

— Diputaciones Forales:

* En sucondicién de entidades publicas competentes en materia de pro-
teccion a la infancia y adolescencia, les corresponde la adopcién y
ejecucion de las medidas de proteccion respecto a personas menores
de edad que se encuentren en situacién de desproteccién grave o des-
amparo, y la gestion directa e indirecta de los servicios y centros que
se estimen necesarios para la atencion de nifios, nifias y adolescentes
que se encuentren en dichas situaciones.

En consecuencia, la Direccion de Bienestar Social del Departamento de Vi-
vienda y Asuntos Sociales del Gobierno Vasco ha informado sobre la elaboracidn,
consensuada con las diputaciones forales y demds agentes involucrados en esta
materia, del decreto regulador de los recursos de acogimiento residencial para la
infancia y la adolescencia en situacion de desproteccion social, que fue aprobado
en Consejo de Gobierno, el 8 de julio de 2008, y publicado en el Boletin Oficial
del Pais Vasco, de 8 de agosto, como Decreto 131/2008, de 8 de julio.

Respecto a la atencidn directa, las respectivas diputaciones forales han facili-
tado la informacién que se recoge a continuacion:
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* Centros de proteccion para la atenciéon a menores con trastornos de

conducta

2 Centros

1 Centro

3 Centros

Irisasi Usurbil Guiptizcoa CLECE 12
Azpilizcueta Irin Guiptzcoa DIANOVA 11
Iturriotz-Azpi Aia Guiptizcoa DIANOVA 16
Zabaloexe Loiu Vizcaya Ei%%légl\?gs 16
Olabarrieta Galdacano Vizcaya BIZGARRI 10
Sansoheta Vitoria Alava IZAN 8

Fuente: Elaboracién propia con datos facilitados por las CC. AA. a 2008.

! Numero de plazas contratadas para la atencién de menores en proteccién con trastornos de conducta.
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Ademds, las tres diputaciones forales tienen concertadas plazas para el acogi-
miento de menores en el centro de Zandueta (Navarra).

ALAVA

* Hogar Socioeducativo Sansoheta, centro de titularidad publica gestionado
mediante contrato de gestién de servicio publico, suscrito con la Asocia-
cién Izan Elkartea.

GUIPUZCOA

Los centros de proteccién dependientes de la Diputacion Foral de Guiptzcoa,
en los que se atiende a personas menores de edad con problemas de salud mental
o trastornos de conducta, son los siguientes:

* Centro Educativo Terapéutico Irisasi, gestionado por la empresa Clece,
S.A.

e Centro Educativo Terapéutico Azpilicueta, gestionado por la Asociacién
Dianova.

e Centro Educativo Terapéutico para menores extranjeros no acompaiiados
Iturrioz-Azpi, gestionado por la asociacién Dianova.

Vizcaya

En el informe remitido por la Diputacién Foral de Vizcaya se expone que no
existen en el territorio histérico de Vizcaya centros terapéuticos especificos, en
los que se apliquen programas de salud mental y desintoxicacién por consumo
de estupefacientes.

Hay dos centros, Residencia Zabaloetxe y Hogar Olabarrieta que, estando in-
tegrados en la Red de Centros de Proteccién del Departamento de Accién Social
de la Diputacion Foral de Vizcaya, atienden de manera especifica a adolescentes
con dificultades de comportamiento o de socializacién (trastornos de conducta).

Estos dos centros no tienen consideracion de «centros terapéuticos». No obs-
tante, se citan porque, aun estando integrados en la red de proteccion, responden
al perfil de adolescentes con dificultades de socializacién o problemas de com-
portamiento.

* Residencia Zabaloetxe: 16 plazas en dos médulos de 8 plazas cada uno.
Gestion: Congregacion Terciarios Capuchinos. Atiende a adolescentes
varones de 13 a 18 afios, que presentan problemas de comportamiento que
hacen desaconsejable o inviable su convivencia en otros recursos de la red
de proteccién mds normalizados.
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e Hogar Olabarrieta: 10 plazas. Gestién: Asociacién Bizgarri. Atiende a
adolescentes de ambos sexos de 13 a 18 afios, que presentan trastornos
que hacen desaconsejable o inviable su convivencia en otros recursos de
la red de proteccién mas normalizados.

Para la atencién de menores con un consumo problemético de téxicos, se uti-
liza el centro de la Asociacién Dianova en Zandueta. Con dicho centro se firmé
un convenio de colaboracién para el uso de 5 plazas reservadas para menores en
situacion de desproteccion en el territorio histérico de Vizcaya con problematica
asociada al consumo de téxicos, y que se considera pueden beneficiarse de un
entorno alejado de su lugar de convivencia habitual.

*  Actuaciones previas y régimen de ingreso
ALAVA

El Hogar Socioeducativo Sansoheta, integrado en la red de proteccion de me-
nores dependiente de la Diputacién Foral de Alava, no es un centro para menores
con problemas de salud mental. Es un centro para adolescentes en situacién de
desproteccion grave, que permite el que la Diputacion Foral asuma su guarda o
tutela. Se trata de menores de 13 a 18 afios que presentan conductas que, por su
disruptividad, no hacen posible su acogimiento residencial en otros hogares de
la red de proteccidn.

Los chicos y chicas acogidos en Sansoheta pueden tener algtin problema de
salud mental que no haga inviable la cobertura de sus necesidades en dicho cen-
tro, pero al no ser un centro para menores con problemas de salud mental, no es
prescriptivo un diagndstico de tal indole para su acogida. Como hogar de protec-
cién es por tanto un centro abierto, en el que se cuenta con la voluntariedad de
los menores para su ingreso y permanencia.

El ingreso se determina por la entidad puiblica a peticidn de los padres, y pre-
via asuncion de la guarda, o bien una vez asumida la tutela ante situaciones de
desproteccion grave.

GuIrUZcoA

Para que un nifio, nifia o adolescente ingrese en un centro de proteccidén
de este tipo es necesario que exista un diagndstico previo de que padece un
problema de salud mental o trastornos de conducta y requiere de una interven-
cién especializada que no puede prestarse en un recurso de proteccion infantil
normalizado.

El ingreso en estos centros se lleva a cabo tras realizar los técnicos del depar-
tamento de politica social de esta diputacidn foral una evaluacién de la situacion
en la que se encuentra el menor y de cudles son sus necesidades especificas. Para
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ello se tiene en cuenta la informacidn contenida en los informes médicos psiqui-
tricos y psicoldgicos que se hayan emitido, en su caso, sobre el menor, asi como
los informes realizados por el personal del centro en el que reside.

Una vez que los técnicos de la diputacién foral determinan el ingreso en un
recurso de este tipo, los educadores del centro en el que reside el menor le infor-
man sobre la adopcién de esta medida y las razones que la justifican, abriendo
el tramite de audiencia a fin de escuchar su opinién. Hasta la fecha del informe,
ningtin menor se ha opuesto al ingreso en un centro de proteccion infantil de este
tipo. Si alguno manifestara su oposicion, la diputacién foral acudiria al juzgado
para que dispusiese el ingreso.

Corresponde a la Diputacion Foral de Guiptizcoa acordar el ingreso de los
menores sujetos a una medida de tutela o guarda en estos centros de proteccion.

La diputacién foral delega el ejercicio de la guarda de estos menores,
conforme establece el articulo 76.1 de la Ley vasca 3/2005, de 18 de febre-
ro de atencién y proteccién a la infancia y adolescencia, en el director del
centro o, en su defecto, en la persona responsable del centro donde sea aco-
gido el nifio o adolescente, manteniendo las funciones tutelares de aquellos
menores que han sido declarados en desamparo, conforme al articulo 56 de
la citada ley.

En el caso de menores cuya guarda ha asumido la Diputacién Foral de Gui-
puzcoa, a solicitud de padres y madres o tutores que por circunstancias graves
no puedan cuidar de ellos, en los términos previstos en el articulo 64 de la citada
Ley 3/2005, estos dltimos siguen manteniendo la representacion legal y la ad-
ministracion de bienes y patrimonio de sus hijos o pupilos, dado que no estdn
suspendidos de la patria potestad.

VIZCAYA

No se lleva a cabo un diagnéstico clinico especifico, sino un procedimiento
de evaluacién del caso, idéntico al de cualquier otro caso en el d&mbito de la des-
proteccién infantil.

El ingreso en alguno de los tres centros citados se realiza del mismo modo
que el ingreso en cualquier otro centro de la red de protecciéon. Mediante una
orden foral se asume Unicamente la guarda administrativa, en el caso de que los
padres asf lo soliciten y no se establezcan causas de desamparo, o bien se asu-
me la tutela y, como consecuencia, la guarda en caso de apreciarse situacién de
desamparo.

Como sucede en el resto de los centros, no se formaliza el consentimiento
del menor de manera escrita, aunque siempre se informa al menor y se cuenta,
al menos parcialmente, con su voluntariedad y consentimiento, dado que no se
utilizan procedimientos de fuerza para proceder a su ingreso.
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El consentimiento de los padres se solicita en los casos de guarda, al hacer la
peticién escrita de la misma. En los casos de desamparo no se considera necesa-
rio, al ser la entidad publica titular de la tutela. No se recaba autorizacion judicial
al tener la consideracién de centros de proteccion.

La diputacién foral no es competente en los casos de menores que deben cum-
plir medida judicial en aplicacion de la Ley Orgénica 5/2000, siendo competente
para estos casos el Gobierno Vasco.

* Tiempo de permanencia y motivos del alta
ALava

El tiempo se determina en cada «plan de caso» individual, siendo la previsién
ordinaria de un afio.

Como motivos de alta, en el informe se sefialan los siguientes: haber desapa-
recido las causas de desproteccion; haber alcanzado la mayoria de edad; haberse
eliminado las conductas que no facilitaban su integracién en otros hogares de la
red y, por ende, su traslado a alguno de ellos en funcién de las necesidades del
menor.

GuIPUZCOA

* Centro Educativo Terapéutico Irisasi: el tiempo maximo de permanencia
es de 18 meses, siendo los motivos de alta el traslado a otro recurso resi-
dencial mds normalizado o cese de la guarda por mayoria de edad.

e Centro Educativo Terapéutico Azpilizkueta: el tiempo maximo de perma-
nencia es de 18 meses, siendo el motivo de alta el traslado a otro recurso
residencial mas normalizado.

e Centro Educativo Terapéutico Zandueta: el tiempo maximo de permanen-
cia es de 9 meses, siendo los motivos de alta el traslado a otro recurso
residencial mas normalizado o el cese de la guarda por mayoria de edad.

* Centro Iturrioz-Azpi. Dada la reciente apertura de este centro no se dispo-
ne de informacion relativa al tiempo medio de estancia.

Vizcaya

En la Residencia Zabaloetxe y el Hogar Olabarrieta no estd establecido un
tiempo maximo de estancia, aunque se revisa la situacioén de los menores de ma-
nera sistematica y, en la concepcidn del programa, se defiende el criterio de
mantenerles en esas unidades especificas sélo el periodo necesario, integrandoles
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en un centro de la red basica, o en su familia cuando es factible, en el minimo
tiempo posible.

En el Centro de Zandueta el tiempo médximo de estancia estd fijado en 9 me-
ses, prorrogables por otros 3.

* Escolarizacion y programas de formacion
ALAVA

Todos los menores estdn integrados en colegios, institutos y centros de ini-
ciacién profesional de la red de servicios de educacion de la ciudad de Vitoria-
Gasteiz.

En la informacién remitida a esta Institucidn se hace hincapié en el cardcter
de hogar de proteccién, en donde los menores residen pero no estdn privados de
libertad.

GurrUzcoA

La escolarizacion de los residentes menores de 16 afios se realiza a través del
sistema educativo publico y concertado, mediante la intervencién del Servicio
Berritzegune (Servicio de Orientacion Pedagdgica del Departamento de Educa-
cién del Gobierno Vasco). Dicho Servicio decide el centro escolar, asi como los
apoyos psicopedagdgicos necesarios para cada menor como, por ejemplo, adap-
taciones curriculares, reduccién de horario o apoyos especiales.

En cuanto al grupo de menores extranjeros no acompaifiados, se ha constitui-
do una comisién en la que participan inspectores del &mbito educativo y técnicos
del Sistema de Proteccién Infantil, en la que se estudia la situacién curricular de
cada menor y se coordinan las actuaciones procedentes.

Vizcaya

En los centros Zabaloetxe y Olabarrieta la escolarizacion de los menores
acogidos sigue los mismos criterios que en el resto de la red de proteccidn,
bien manteniéndoles en el centro escolar del que proceden, o bien solicitando
al sistema educativo una plaza alternativa en los casos de escolarizacién obli-
gatoria.
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* Régimen interno: especial consideracion de las salas de aislamiento
ALAVA

No existen salas de aislamiento, aunque si un protocolo de intervencién en
situaciones de crisis.

GurrUzcoa

La Ley vasca 3/2005, de 18 de febrero, regula, en los articulos 75 al 81, la
medida de acogimiento residencial, estableciendo los principios de actuacién ad-
ministrativa en este dmbito (la autorizacién, registro, inspeccién y homologacién
de los centros residenciales, los derechos y obligaciones de los residentes y las
medidas educativas correctoras de aplicaciéon a los mismos), remitiendo a un
posterior desarrollo reglamentario la regulacién de los centros de acogimiento
residencial tanto de titularidad piblica como privada.

Sin perjuicio de lo anterior, tanto los centros de Dianova como el Centro Edu-
cativo Terapéutico Irisasi cuentan con reglamento de funcionamiento interno.

Unicamente en el Centro Educativo Terapéutico Irisasi existe una sala que
suele utilizarse en aquellos casos en que los niveles de agitacién que presenta
el menor requieren la permanencia en un espacio separado del grupo, bajo la
supervision de un educador. Esta sala no dispone de mobiliario ni radiadores
metélicos, sus paredes y suelo estdn recubiertos de corcho, y dispone de una
gran ventana, con cristal de seguridad, que permite recibir luz directa. No estd
definida como sala de contencién dado que carece de medios mecdnicos para
llevarla a cabo.

Vizcaya

Todos los centros disponen de un reglamento de régimen interno, si bien no
existe una aprobacion formal de dichos reglamentos, dado que no existe una
normativa que regule la actividad de los centros de proteccion.

Corresponde al Gobierno Vasco determinar reglamentariamente los requisi-
tos materiales y funcionales exigibles a los diferentes tipos de centros, haciendo
expresa referencia a los derechos y obligaciones de las personas usuarias y profe-
sionales, y a la necesaria existencia, en cada centro de un reglamento de régimen
interno que se ajuste a las particularidades del mismo y a su proyecto educativo,
todo ello conforme a lo establecido en el articulo 78 de la Ley vasca 3/2005, de
18 de febrero, de atencidn y proteccion a la infancia y adolescencia.

En el informe se deja constancia de la existencia de un borrador de la referida
norma de desarrollo reglamentario, en fase muy avanzada, que finalmente se
aprob6 en julio de 2008.
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No existen salas de aislamiento, ni se prevén medios mecdnicos de conten-
cién en ninguno de los tres centros.

* Régimen de garantias de los derechos de los menores
ALAVA

Esta previsto que los menores puedan formular quejas y sugerencias en el
propio hogar, en el Area del Menor y la Familia del Instituto Foral de Bienestar
Social, y ante la Fiscalia u otras instituciones garantistas.

Todos los menores conocen la identidad del técnico de la Diputacion respon-
sable de su caso, a fin de que puedan trasladarle sus quejas e inquietudes, bien en
su despacho, bien cuando estos técnicos se personan en el centro, cosa que suelen
hacer con periodicidad mensual.

Ademas, se abre un tramite de audiencia cuando se revisa cada caso semes-
tralmente, o antes, si surgieran incidencias.

GuIPUZCOA

Cuando se procede al ingreso de un menor de edad en un centro de proteccion
infantil dependiente de la diputacién foral, el personal educador le informa, en un
lenguaje sencillo y adaptado a su nivel y capacidad de entendimiento, sobre sus
derechos, entre los que se encuentra el de defender esos mismos derechos, con-
forme a lo dispuesto en el articulo 17 de la Ley vasca 3/2005, de 18 de febrero,
haciendo mencién especifica de la facultad que le asiste de recibir asesoramiento
juridico independiente al de la entidad de proteccion, y recurrir, en su caso, las
medidas adoptadas por la misma, contando para ello con defensa letrada de los
abogados del turno de oficio del Colegio de Abogados.

Vizcaya

En los convenios de la Diputacién Foral de Vizcaya con entidades que ges-
tionan centros residenciales de menores se hace remision expresa al Decreto
64/2004, de 6 de abril, del Gobierno Vasco, por el que se aprueba la carta de
derechos y obligaciones de las personas usuarias y profesionales de los servicios
sociales en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco y el régimen de sugerencias
y quejas. Asimismo se hace remision al Decreto Foral 119/2005, de 24 de agosto,
de la Diputacién Foral de Vizcaya, por el que se regula el régimen de sugerencias
y quejas del Departamento de Accion Social a través de la Unidad de Atencion
al Usuario.
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* Personal de los centros
ALAVA

La titulacién de los profesionales es la siguiente:
— Coordinador Responsable: licenciado en Psicologia.
— Trabajador Social.

— Educadores: diplomatura en Educacién Social, o diplomados/ licenciados
en titulaciones relacionadas con las Ciencias Humanas.

— Cuidadores: formacién profesional relacionada con la integracion social y
formacion para la intervencién con inmovilizacién fisica.

— Personal de limpieza-cocina: graduado escolar.

No hay personal sanitario, por lo que las necesidades que en este sentido pu-
dieran tener los menores son atendidas desde la red de salud publica Osakidetza,
o privada en su caso.

GurrUzcoa

El equipo educativo debe estar compuesto por educadores y auxiliares educa-
tivos, siendo la formacién requerida de técnico medio (educador social, trabajador
social) y técnico en formacién profesional, médulo superior en integracion social.

En el informe se hace referencia a que se han producido bajas médicas en
estos centros debido a las caracteristicas de los menores atendidos, sin que se
aporte el nimero concreto de las mismas. El Centro Irisasi es el que presenta mas
incidencias, debido al perfil de los menores residentes con enfermedad mental
diagnosticada.

Vizcaya

En los convenios de la Diputacién Foral de Vizcaya con entidades que gestio-
nan centros residenciales de menores figura lo siguiente:

«El personal educativo que se contrate deberd disponer preferentemente, de
la titulacién y/o requisitos adecuados a tal efecto, como titulo de grado medio
en el drea pedagdgica o asistencial, principalmente educadores/as sociales. El
personal auxiliar, cuidadores nocturnos, etc., tendrd asimismo la capacitacion
necesaria y la formacién complementaria y aptitudes idoneas para ejercer la fun-
cién de manera adecuada».

En la Residencia Zabaloetxe las titulaciones mayoritarias son educacién so-
cial, magisterio, psicologia y trabajo social.
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En el Hogar Olabarrieta las titulaciones mayoritarias son educacién social y
psicologia.

* Inspecciones

El articulo 94 del Decreto 131/2008, de 8 de julio, regulador de los recursos
de acogimiento residencial para la infancia y la adolescencia en situacién de des-
proteccién social establece: «Las Diputaciones Forales deberdn realizar la ins-
peccion de los recursos de acogimiento residencial al menos una vez al semestre
y, en todo caso, siempre que asi lo exijan las circunstancias».

En todo caso, el Ministerio Fiscal deberd ejercer su vigilancia sobre todos los
recursos de acogimiento residencial destinados al acogimiento de nifios, nifias y
adolescentes.

ALAVA

Se realiza un seguimiento continuado por parte del Instituto Foral de Bienestar
Social, tanto a través del Area del Menor y la Familia, servicio responsable en el
dmbito técnico de la gestion del programa, como del servicio de mantenimiento,
por ser el Hogar Socioeducativo Sansoheta un centro propio de la Diputacion.

Asimismo, se sefiala en el informe que la Fiscalia de la Audiencia Provincial
de Alava realiza las visitas periddicas que estima necesarias.

GUIPUZCOA

Junto al informe, se adjuntan las actas de las visitas de inspeccién realizadas
a los centros Azpilicueta e Irisasi, en septiembre y diciembre de 2006, respecti-
vamente, y en las que se describen el estado de las instalaciones y otras consi-
deraciones.

Vizcaya

Segtin el informe de la Administracién, no se han realizado inspecciones for-
males de los centros, ya que no existe normativa que los regule. No obstante,
se seflala que el contacto y visitas de los técnicos del servicio de infancia a los
centros es muy frecuente (contacto telefénico diario/semanal y presencial quin-
cenal/mensual aproximadamente).
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*  Normativa autonémica

e Ley 3/2005, de 18 de febrero, de atencion y proteccién a la infancia y la
adolescencia.

e Decreto 131/2008, de 8 de julio, regulador de los recursos de acogimiento
residencial para la infancia y la adolescencia en situacién de desprotec-
cién social.

* Decreto 219/2007, de 4 de diciembre, del Observatorio de la infancia y la
adolescencia.

e Decreto 64/2004, de 6 de abril, por el que se aprueba la Carta de derechos
y obligaciones de las personas usuarias y profesionales de los servicios
sociales en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco y el régimen de su-
gerencias y quejas.

3.1.16. REGION DE MURCIA

* Centros de proteccion para la atencion a menores con trastornos de
conducta
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CENTRO LOCALIDAD | PROVINCIA | ENTIDAD GESTORA PLAZAS'

La Quintanilla Yecla Murcia DIANOVA 3

Fuente: Elaboracion propia con datos facilitados por las CC. AA. a 2008.

! Nimero de plazas para la atencién de menores en proteccion con trastornos de conducta.

En el informe remitido por la Consejeria de Politica Social, Mujer e Inmigra-
cioén de la Regiéon de Murcia, se indica que dicha Regién no cuenta con centros
de internamiento terapéutico especifico para menores con problemas de salud
mental o trastornos de conducta, por lo que los menores que precisan tratamiento
son atendidos en el Area de Salud Mental.

Sefialan, a modo de ejemplo, que durante el ailo 2007 se dictaron tres medidas
de internamiento en centro terapéutico, dos de ellas sin un diagndstico especi-
fico establecido por especialistas y, la otra, con un diagndstico de trastorno de
conducta.

Las tres medidas se cumplieron en los centros de internamiento para menores
infractores con que cuenta la comunidad auténoma: el Centro Educativo Juvenil
Las Moreras y el Centro Educativo Juvenil La Zarza. Estos centros disponen de
equipo técnico formado por un psiquiatra, psicélogo, médico, trabajador social
y un profesor de la Consejeria de Educacion, los cuales ajustan los diagndsticos
de los chicos e inician el tratamiento individual preciso. Estos centros también
cuentan con un programa especifico de deshabituacion a las drogas, ya que el 95
por ciento de los chicos consumen diversos tipos de drogas.

No obstante lo anterior, detectada la existencia de un centro gestionado por la
Asociacién Dianova, denominado Centro Educativo Terapéutico La Quintanilla,
nos pusimos en contacto con la citada consejeria al objeto de recabar mayor in-
formacién sobre el mismo e incluirlo en el programa de visitas. Todo ello viene
a poner una vez mds de manifiesto la dificultad que entrafa este informe, al no
existir uniformidad en la denominacién o catalogacion del tipo de recurso que se
trataba de visitar.

En consecuencia, se incluye el Centro Educativo Terapéutico La Quintanilla,
ubicado en el término municipal de Yecla, y perteneciente a la Asociacién Dia-
nova Espafia, que atiende a menores de 12 a 18 afios con problemas de consumo
de drogas y situaciones de riesgo asociadas. La Regién de Murcia tiene un con-
venio para la utilizacién de tres plazas en este centro. Ademads tiene un convenio
de 5 plazas con el Dulce Nombre de Maria y 2 plazas fuera de convenio.
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*  Actuaciones previas y régimen de ingreso

Con el fin de prevenir y evitar, siempre que sea posible, el internamiento en
todos los casos de crisis de comportamiento que hacen dificil la convivencia,
desde la Consejeria de Politica Social, Mujer e Inmigracién se han puesto en
marcha los siguientes recursos de dambito regional:

— Proyecto PEDIMET, en colaboracién con la Universidad de Murcia, recurso
previsto para el tratamiento de menores de proteccion que, como conse-
cuencia de su trayectoria personal y el maltrato infantil sufrido, estdn afec-
tados de graves trastornos psicolégicos y psiquidtricos. En este recurso,
durante el afio 2008, se estdn tratando 45 menores con trastornos de estrés
postraumadtico, trastorno reactivo de la vinculacién en la infancia, trastornos
de conducta e hipersensibilidad. Los tratamientos son ambulatorios.

— Servicio de Prevencion de Trastorno Limite de la Personalidad, de re-
ciente creacion, se dirige a evaluar, diagnosticar y tratar a jovenes entre
13 y 18 afos que presentan indicadores que apuntan a la posibilidad de
desarrollo del trastorno limite de la personalidad, de forma ambulatoria.
En la fecha del informe se estaba trabajando con 5 menores.

— Servicio Especializado de Apoyo Familiar, que dispone de 2 centros, uno
en Murcia y otro en Cartagena. Este servicio va dirigido a atender a unida-
des familiares con adolescentes con conductas inadaptadas y a unidades
familiares con hijos menores en situacion de riesgo social relacionado con
crisis intrafamiliar profunda o crénica. La intervencion es ambulatoria.

— Servicio de Mediacion Intergeneracional, dirigido a familias en las que
se producen relaciones conflictivas entre padres, madres e hijos, en la
etapa adolescente, siempre que ambas partes manifiesten su voluntad de
cooperacion y colaboracién en la bisqueda de alternativas y acuerdos que
permitan la gestién eficaz del conflicto.

Todos estos recursos exigen, en menor o mayor grado, el acuerdo del joven
para el inicio del tratamiento, puesto que si no se cuenta con el consentimiento
del menor a tratar, los resultados no son satisfactorios.

Pese a disponer de recursos variados de todo tipo, la consejeria manifiesta que
determinadas situaciones pueden requerir el internamiento de un menor por un
periodo de tiempo determinado, que deberd ser precisado atendiendo al diagnds-
tico y tratamiento prescritos, segin sus necesidades terapéuticas, y no en funcién
de las circunstancias familiares o de la naturaleza del delito cometido.

Se encuentra en estudio, a iniciativa de la Consejeria de Politica Social, Mu-
jer e Inmigracion, la creacién conjunta, por los Departamentos de Sanidad y de
Educacién, de un centro donde poder tratar fuera del entorno familiar a menores
con problemas psiquidtricos, en el que se garantizaria su formacién escolar o la-
boral y al que se accederia por prescripcién facultativa de los servicios de salud
mental, con el consentimiento de los padres o acogedores, y del juez de menores
en el caso de medidas de internamiento.
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* Inspecciones

La Consejeria de Trabajo y Politica Social nos remite las actas de las inspec-
ciones realizadas de oficio al centro La Quintanilla por la Inspeccién de Centros
y Servicios Sociales de la Direcciéon General de Politica Social, para comprobar
las condiciones estructurales y funcionales del mismo:

En la visita realizada en mayo de 2002, entre otras, se recomienda a la Di-
reccién la realizacién de las reformas necesarias a fin de que el centro resulte
plenamente accesible para personas con movilidad reducida, y se le informa de
la obligatoriedad de contar con un Plan de Emergencia y Evacuacién.

En mayo de 2004, se requiere la presentacion de ciertos documentos de ca-
racter técnico y laboral que no estan recogidos en el expediente del Registro de
Centros de Servicios Sociales y se recomienda la adecuacidn de las instalaciones
en determinados aspectos, asi como la mejora de la limpieza y el orden en los
dormitorios de los menores.

En la visita de junio de 2005, se reiteran algunas de las recomendaciones
efectuadas anteriormente, que no habian sido llevadas a la prictica.

Un afio después, en junio de 2006, se comprueba que se han realizado mejo-
ras en algunas instalaciones y la instalacién de equipamiento nuevo, y se efec-
tdan nuevas recomendaciones, relacionadas con las infraestructuras y el Plan de
Emergencia y Evacuacién del centro.

Finalmente, en noviembre de 2007, se reiteran y realizan nuevas recomen-
daciones en cuanto al equipamiento del centro y las cuestiones de seguridad del
mismo.

*  Normativa autonémica

— Ley 3/1995, de 21 de marzo, de la infancia de la Regién de Murcia.

— Ley 3/2003, de 10 de abril, del sistema de servicios sociales de la Region
de Murcia.
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3.1.17. COMUNITAT VALENCIANA

* Centros de proteccion para la atencion a menores con trastornos de
conducta

1 Centro

1 Centro

Baix Maestrat Vinaroz Castellén O’BELEN 15

L’Omet Elche Alicante SOCIALIA 14

Fuente: Elaboracién propia con datos facilitados por las CC. AA. a 2008.

! Numero de plazas para la atencién de menores en proteccion con trastornos de conducta.
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Ademads de los centros reflejados en la tabla, la Administraciéon valenciana
tiene un convenio para la utilizacién de 10 plazas en el centro La Quintanilla
(Murcia), de las 25 con que cuenta dicho centro.

En el informe remitido por la Consejeria de Bienestar Social de la Generali-
tat Valenciana se indica que, en su territorio, no existen centros terapéuticos en
sentido estricto, sino diversas modalidades de centros de acogida para menores
(Centros de Recepcion, Centros de Acogida, Hogares Funcionales y Centros de
Emancipacién). En estos centros los menores que asi lo requieren reciben la de-
bida atencién terapéutica de caracter psicoldgico o psiquidtrico, por el personal
del centro o de la red ptiblica de sanidad.

No obstante, la citada consejeria dispone de 2 centros de acogida de menores,
en los que mayoritariamente se atiende a menores con trastornos de conducta
y necesidades de atencidn terapéutica bajo la guarda o tutela de la Generalitat.
Estos centros son:

— Centro de Acogida de Menores Baix Maestrat, de titularidad publica,
cuya gestion se ha atribuido por contrato administrativo a la Fundacién
Internacional O’Belén, que dispone de 15 plazas de atencién residencial.

— Centro de Acogida de Menores L’Omet, de titularidad privada, que per-
tenece a la entidad Socialia, si bien sus 14 plazas de atencién residencial
son subvencionadas por la Generalitat Valenciana.

*  Actuaciones previas y régimen de ingreso

El ingreso del menor se realiza por resolucion de la Direccién Territorial de
Bienestar Social, previa instruccién de un expediente administrativo, conforme
al procedimiento previsto en el reglamento de medidas de proteccién juridica del
menor en la Comunitat Valenciana.

El ingreso en los centros se puede producir, bien por hallarse el menor en
situacion de desamparo, o bien porque los titulares de la patria potestad o los
tutores ordinarios soliciten a la Generalitat que asuma temporalmente la guarda
de un menor, cuando por circunstancias graves no puedan atenderlo.

En este dltimo caso, la Generalitat s6lo asume la guarda del menor pero no
la tutela, pues los titulares de la patria potestad o tutores ordinarios continian
siendo los representantes legales.

* Tiempo de permanencia y motivos del alta

Respecto al tiempo de permanencia y motivos del alta, el informe de la Con-
sejeria de Bienestar Social de la Generalitat Valenciana tnicamente sefiala que
la permanencia de los menores en los centros se establece en la resolucién admi-
nistrativa en la que se acuerda el acogimiento residencial. En todo caso, el alta
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del menor se producird si, del seguimiento periddico de la evolucién personal y
familiar del menor, se determina el cese de la medida protectora.

* Escolarizacion y programas de formacion

El Centro Baix Maestrat dispone de la Seccién de Educacién Secundaria
Obligatoria, que tiene la consideracién de Centro de Accién Educativa Singular
(cAES). Sus plazas estdn reservadas al alumnado del centro y las clases se prestan
dentro del mismo, pues el perfil de los mentores asi lo requiere.

En el Centro L’Omet la escolarizacién de los menores se realiza a través de
colegios publicos de la zona.

Para los mayores de 16 afios, estos centros disponen de programas de for-
macién desarrollados en el marco de programas de garantia social y recursos
externos disponibles, entre los que se incluyen la colaboracién con el Servicio
Valenciano de Empleo y Formacion, escuelas taller de los ayuntamientos y orga-
nizaciones no gubernamentales.

* Régimen interno: especial consideracion de las salas de aislamiento

Todos los centros de proteccion de menores de la Comunitat Valenciana dis-
ponen de un reglamento de régimen interno, en el que se contienen las normas de
funcionamiento del centro en los términos establecidos en la normativa vigente.

La Orden de 17 de enero de 2008, de la Consejeria de Bienestar Social, por
la que se regula la organizacién y funcionamiento de los centros de proteccion
y el acogimiento residencial y de estancia de dia de menores en la Comunitat
Valenciana, entr6 en vigor el dia 2 de febrero de 2008 y, conforme establece
la disposicion transitoria tnica, los centros disponen de seis meses desde dicha
fecha para adecuarse al contenido de la norma.

El articulo 28 de la citada orden contempla las normas de funcionamiento
y convivencia como la segunda fase en la que se estructura el proyecto global
del centro, y de cuestiones de convivencia y procedimentales que conforma el
conjunto de normas que regulan el funcionamiento concreto del centro. Ademas
contempla el contenido minimo que debe tener el documento.

Ambos centros disponen de salas de aislamiento: el Centro Baix Maestrat
cuenta con 2 habitaciones de aislamiento y el Centro L’Omet con una. Estas
habitaciones se utilizan dinicamente en casos de crisis de los menores para redu-
cir su agresividad. En ninguno de los recursos se utilizan medios mecédnicos de
contencion.

El articulo 10.8 de la mencionada Orden de 17 de enero de 2008, establece lo
siguiente: «Con el objeto de posibilitar la funcién educativa de los centros con
menores con conductas inadaptadas o de alto riesgo para ellos mismos, o para
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terceras personas, los centros de acogimiento residencial de proteccién de meno-
res podran estar dotados de elementos constructivos de seguridad y contencion
y podrdn incorporar a sus normas internas de funcionamiento y convivencia,
medidas restrictivas de movilidad de entrada y salida de sus usuarios y de orde-
nacién de medidas de control activas y pasivas. Todo ello dentro del respeto a los
derechos que el ordenamiento juridico reconoce al menor y al interés superior de
éste, como alternativa tltima a la intervencion en el entorno social y familiar del
menor. Estos centros de proteccion tendrédn el cardcter de formacidn especial o
terapéutica, lo que requerird del oportuno equipo profesional especializado».

* Régimen de garantias de los derechos de los menores

En el informe se indica que en todos los centros de menores de la Comunitat
Valenciana los menores tienen garantizados todos sus derechos, y ademas cuen-
tan con los mecanismos necesarios para hacerlos efectivos.

*  Personal de los centros

El centro de acogida de menores Baix Maestrat, ademads de un director y un
subdirector, dispone de un psicélogo, un psiquiatra, 10 educadores con titulacién
media universitaria, 5 educadores con titulacién de bachiller o equivalente, un
ATS y un servicio de vigilancia.

El centro de acogida de menores L’Omet estd dotado de un director, un psi-
c6logo, un trabajador social, un médico, 9 educadores con titulacién media uni-
versitaria, 2 monitores y 7 vigilantes.

* Inspecciones

El informe recabado por esta Institucién incluye el acta de la inspeccién rea-
lizada por el Area de Inspeccion de la Consejeria de Bienestar Social al centro
L’Omet, en febrero de 2006, a fin de comprobar su funcionamiento y gestion.

En dicha visita se pudo comprobar que las condiciones generales de conser-
vacidn y mantenimiento de las dependencias y de las instalaciones, asi como las
condiciones de equipamiento, eran deficientes, pudiendo constituir la infraccién
tipificada en el articulo 80.1 de la Ley 5/1997, de 25 de junio, de la Generalitat
Valenciana. De manera especial, se resalta que los dormitorios, bafios y taquillas
de los menores se encuentran muy deteriorados (armarios inutilizados, puertas
desencajadas, camas como unico mobiliario...). Por ello, se recomienda la repo-
sicién y reparacién periddica de equipamientos, con el apoyo conjunto de la enti-
dad gestora (Socialia), los duefios del espacio (Ayuntamiento) y los responsables
publicos del centro (Direccién General de Familia, Menor y Adopciones).
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En cuanto a la seguridad, se sefiala que el Plan de Emergencia del Centro no
estaba actualizado ni implantado, y los extintores estaban guardados en la zona
del personal, lo que, junto con la acumulacién de enseres, materiales y deshechos
en los almacenes, supone que el centro estd contraviniendo las obligatorias me-
didas de seguridad.

En la visita también pudo observarse que algunas de las propuestas formu-
ladas en el Plan de Mejora establecido en el afio 2003 a raiz de dos visitas de
inspeccidn, habfan sido incorporadas. No obstante, la derivacién de los me-
nores al centro se hace sin un plan de caso que oriente los objetivos tltimos a
alcanzar con el menor y que asegure la intervencién en los medios familiares
y sociales de procedencia de los menores, y sin valoracidn sobre la idoneidad
del recurso. Asimismo, el programa del centro adolece de una consideracion
terapéutica diferencial del resto de los centros por los que han pasado anterior-
mente los menores.

También se deja constancia en el acta de la visita que la Direccién Territorial
de Bienestar Social de Alicante no realiza revisiones periddicas tras el ingreso de
los menores, hasta la propuesta de baja que hace el centro.

Finalmente, se le requiere la presentacion ante el Servicio de Evaluacién e
Inspeccién de una serie de documentacion relativa a la seguridad en el centro,
la vinculacién laboral y titulacién de algunos trabajadores y copia del proyecto
del centro con reglamento de régimen interior y Memoria del afio 2005, alguna
de la cual tuvo que ser requerida por escrito al no ser presentada en el plazo es-
tablecido.

* Normativa autonémica

— Ley 12/2008, de 3 de julio, de proteccién integral de la infancia y la ado-
lescencia de la Comunitat Valenciana.

— Decreto 93/2001, de 22 de mayo, del Gobierno valenciano, por el que se
aprueba el reglamento de medidas de proteccién juridica del menor en la
Comunitat Valenciana. Derogado en parte por la Ley 12/2008.

— Decreto 74/2005, de 8 de abril, por el que se crea el Observatorio de la
Comunitat Valenciana de insercion sociolaboral de menores y jovenes de
los sistemas de proteccion y de reeducacién de menores.

— Decreto 51/1999, de 30 de marzo, por el que se aprueba el reglamento que
regula las normas a las que deben someterse los conciertos a realizar por
la Administracién de la Generalitat Valenciana con los centros de inicia-
tiva social de titularidad privada.

— Orden de 19 de junio de 2003, de la Consejeria de Bienestar Social, por la
que se regula la tipologia y condiciones materiales y de funcionamiento
de los centros de proteccién de menores, en la Comunitat Valenciana.
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— Orden de 17 de enero de 2008, por la que se regula la organizacién y fun-
cionamiento de los centros de proteccion y el acogimiento residencial y
de estancia de dia de menores en la Comunitat Valenciana.

3.1.18. Crupap AUTONOMA DE CEUTA

* (Centros de proteccion para la atenciéon a menores con trastornos de
conducta

La Consejeria de Presidencia de la Ciudad Auténoma de Ceuta informa de
que en dicha ciudad no existe un centro terapéutico especifico. En el caso de
resultar necesario, tanto con ocasion de la aplicacién de la Ley Organica 5/2000,
reguladora de la responsabilidad penal de los menores, como en el supuesto de
medida de proteccién, se recurriria a la colaboracién de aquellas comunidades
auténomas que disponen de centros adecuados. Sélo se ha planteado un supuesto
para la aplicacién de una medida de reforma.

*  Actuaciones previas y régimen de ingreso

Cuando hay informe propuesta de recurso protector de internamiento en cen-
tro especializado, se busca un recurso de estas caracteristicas, y cuando el me-
nor es aceptado se requiere informacién médica sanitaria actualizada, informe
psiquidtrico, informe educativo completo del menor, e informe propuesta a la
Comisién de Atencién a la Infancia.

Por acuerdo de la Comisién de Atencidn a la Infancia se promueve la solici-
tud de autorizacién judicial para internamiento psiquidtrico.

3.1.19. Crupap AUTONOMA DE MELILLA

* Centros de proteccion para la atenciéon a menores con trastornos de
conducta

La Consejeria de Bienestar Social y Sanidad de la Ciudad Auténoma de Me-
lilla informa de que en dicha ciudad no existe un recurso especifico que atienda a
menores con problemas de salud mental o trastornos de conducta. Cuando surge
una necesidad de estas caracteristicas se concierta el acogimiento con el Centro
Psicoterapéutico Dulce Nombre de Maria, de Mdlaga.
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PLAZAS
G A CC.AA. | ENTIDAD
ORIGEN | CENTRO | LOCALIDAD | PROVINCIA | DESTING | GrsTora | CONTRA-
TADAS @
Dulce DULCE
Melilla Nombre de Miélaga Milaga Andalucia | NOMBRE 3
Maria DE MARIA

Fuente: Elaboracién propia con datos facilitados por las CC. AA. a 2008.

"' Nimero de plazas contratadas para la atencién de menores en proteccion con trastornos de conducta fuera
de la comunidad auténoma.

En la fecha del informe, esta entidad ptiblica mantenia acogidos a 3 menores
en dicho centro.

*  Actuaciones previas y régimen de ingreso

En todos los casos, antes de proceder al traslado de un menor a un centro de
estas caracteristicas, se requiere un diagndstico clinico en el que se especifique el
trastorno que padece el menor y se recomiende el referido internamiento.

Los ingresos se realizan a peticion de la entidad publica, y previa autorizacién
judicial que permita el traslado e ingreso de los menores en el centro.

* Inspecciones

Las inspecciones se realizan anualmente a criterio del equipo técnico de la
Direccién General del Menor y la Familia por el técnico designado, el cual rea-
liza el pertinente informe de la visita. Asimismo, se sefiala que se mantiene con-
tacto telefénico constante con el centro y, esporddicamente, cuando se procede al
traslado de algiin menor, se realiza una visita por parte del educador que realiza
el traslado.

3.2. ESPECIAL CONSIDERACION DE LA NORMATIVA
AUTONOMICA REFERIDA AL REGIMEN INTERNO Y
DISCIPLINARIO DE LOS CENTROS

Tal como queda reflejado en los correspondientes apartados del epigrafe 3.1,
en los que se recoge la normativa de las comunidades auténomas, algunas co-
munidades han legislado sobre los requisitos funcionales y materiales que deben
cumplir los recursos de acogimiento residencial para menores, entre los que se
incluyen los programas especializados de atencién a menores con problemas de
conducta. Algunas normas resefiables en este sentido son:
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— El Decreto 335/2003, de 16 de diciembe, de la Junta de Andalucia, del
acogimiento residencial de menores, y la Orden de 23 de octubre de 2007,
que aprueba el Reglamento Marco para la organizacion y funcionamiento
de los centros de proteccion de menores en el dmbito de la Comunidad
Auténoma de Andalucia.

— EIl Decreto 54/2005, de 7 de julio, de la Junta de Castilla y Leén, que
regula el régimen de organizacién y funcionamiento de los centros es-
pecificos destinados a la atencidn residencial de menores con medidas o
actuaciones de proteccion.

— EI Decreto 131/2008, de 8 de julio, del Gobierno Vasco, regulador de los
recursos de acogimiento residencial para la infancia y la adolescencia en
situacion de desproteccion social.

— LaOrden de 17 de enero de 2008, de la Generalitat Valenciana, por la que
se regula la organizacién y funcionamiento de los centros de proteccion
y el acogimiento residencial y de estancia de dia de menores en la Comu-
nitat Valenciana.

Por las peculiaridades de los centros objeto de este informe, que se caracteri-
zan generalmente por su estricto régimen de convivencia y disciplinario, no muy
lejano al de los establecimientos para el cumplimiento de medidas judiciales de
reforma, se considera imprescindible prestar una especial atencion a la regula-
cién que efectdan las citadas normas sobre los diferentes aspectos del régimen
interno de los centros. No todas las normas, sin embargo, hacen referencia a
todos esos aspectos, por lo que, en cada caso, se mencionaran las disposiciones
mds significativas de aquellas comunidades que tienen legislacion al respecto.

Este apunte ha de servirnos para adentrarnos en el andlisis del régimen inter-
no y disciplinario de los centros de menores visitados por esta Institucion.

Reglamento de régimen interno

Ademas de otros instrumentos necesarios para el desarrollo de los progra-
mas de atencidn residencial a menores con trastornos de conducta, tales como
el proyecto del centro, la memoria anual, el proyecto educativo del recurso, o la
programacion de actividades, los centros deben contar con un documento para
la regulacion de su organizacién y funcionamiento y estipulacién de los derechos
y obligaciones de los menores.

En cuanto al contenido de los reglamentos de régimen interno, el articulo 89
del Decreto 131/2008, de 8 de julio, del Gobierno Vasco, establece que €stos
deben contemplar, al menos:

«— derechos y deberes de los nifos, nifias y adolescentes y de las personas
profesionales;

— normas de convivencia;
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reglas de funcionamiento, incluyendo el régimen de admisiones y bajas,
los horarios del recurso de acogimiento residencial y de sus servicios;

normas de procedimiento para los ingresos de urgencia, cuando el recurso
preste un programa de acogida de urgencia;

cauces y ambitos de participacion de los nifios, nifias y adolescentes y, en
su caso, de sus familias;

medidas de proteccion de los nifios, nifias y adolescentes;

protocolos de actuacion de los que debe disponer el recurso de acogimien-
to residencial:

» protocolo de ingreso y acogida de la persona menor de edad en el re-
curso de acogimiento residencial:

* protocolo de incidencias, que incluye las actuaciones y comunicacio-
nes en caso de ausencias no autorizadas, fugas o desapariciones; en
caso de ingresos hospitalarios y en casos de actuaciones y/o ingresos
judiciales;

* protocolo para la realizacién de cuidados intimos a los nifios, nifias y
adolescentes;

e protocolo para la aplicacién de medidas de inmovilizacién fisica per-
sonal y aislamiento;

e protocolo de actuacién en caso de agresion a profesionales;

e protocolo de actuacidon en caso de sospecha o evidencia de abuso
sexual;

e protocolo de actuacién en caso de sospecha o evidencia de maltrato;
e protocolo de actuacidn en situaciones de emergencia.
procedimiento de quejas y de sugerencias;

régimen de comunicacién con la Administracion publica competente y
con el Ministerio Fiscal;

funcionamiento de los 6érganos de gestion;

gestion, mantenimiento y acceso a la documentacion».

Por su parte, la Orden de 17 de enero de 2008, de la Generalitat Valenciana,
establece que las normas de funcionamiento y convivencia deben estar referidas,
como minimo, a los siguientes aspectos:

«a)

b)
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Definicién, composicion, sistema de organizacion y funciones de los
6rganos de gobierno y participacidn, dentro del marco que establece la
presente norma.

Derechos y deberes de los distintos componentes de la comunidad edu-
cativa, dentro del marco que establece la presente norma.



d)

e)

g)

h)

)

Organizacién del protocolo en el momento de la recepcion del nifio y de
primeras actuaciones del educador, como la informacién sobre el funcio-
namiento del centro y estrategias de aclimatacion.

Regulacion de visitas y contactos. Regulacién del uso del teléfono y otros
sistemas de comunicacién, como el correo postal y electrénico. Especial-
mente en los centros residenciales.

Sistema de implicacion de las familias de los nifios.

Relacion con el entorno social del establecimiento y acceso a servicios
de la comunidad.

Organizacion y condiciones de los recursos humanos y de servicios que
dispone el centro.

Horarios generales de las actividades del centro, que se estableceran con
criterios adaptados a la edad de los nifios y de modo que les permitan
desarrollar su normalizacién e insercién social de un modo adecuado.

Régimen de conductas contrarias a la convivencia en el centro y de me-
didas educativas».

Ausencias no autorizadas

El protocolo de actuacién para los casos en que se produzca una ausencia no
autorizada, bien porque un niflo, nifia o adolescente ha abandonado el recurso de
acogimiento residencial sin permiso, bien porque no ha vuelto a la fecha y hora
sefaladas, después de un permiso de salida, obedecerd, segin el articulo 31 del
Decreto 355/2003, de 16 de diciembre, de la Junta de Andalucia, del acogimiento
residencial de menores, a las siguientes caracteristicas:

«l.

Cuando un menor se ausente sin autorizacién del Centro o no regrese al
mismo tras un permiso o actividad exterior programada, la Direccién y
los profesionales del equipo educativo deberén llevar a cabo las actuacio-
nes necesarias a fin de procurar su localizacién y retorno.

Si la ausencia durase mas de veinticuatro horas, la Direccion del Cen-
tro deberd ponerlo en conocimiento de forma inmediata a las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad y al Servicio Especializado de Proteccion de Me-
nores, sin perjuicio de su comunicacién al Ministerio Fiscal.

Una vez localizado el menor se procederd a su retorno al centro. A la
mayor brevedad posible, se deberd comunicar el regreso del menor al
Servicio Especializado de Proteccién de Menores.

Cuando se tenga constancia de que existe grave riesgo para el menor
ausente o los profesionales que procuren su retorno, el centro recabari el
auxilio de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado».
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Registros

La legislacion de las comunidades auténomas no hace referencia a la posibi-
lidad de realizar registros en los centros. Sélo el citado Decreto 131/2008, de 8
de julio, del Gobierno Vasco, contempla la existencia de un «Registro de las ac-
tuaciones de registros personales y enseres», si bien no concreta en qué consisten
esas actuaciones ni bajo qué condiciones pueden realizarse.

Visitas y salidas

En cuanto a las visitas, la Orden de 23 de octubre de 2007, que aprueba el
reglamento marco para la organizacién y funcionamiento de los centros de pro-
teccién de menores en el ambito de la Comunidad Auténoma de Andalucia dis-
pone, en su punto 6.2: «Siempre que no esté expresamente contraindicado, los
familiares directos tendrdn derecho a mantener visitas y a relacionarse con cada
menor, de acuerdo con su documento regulador de relaciones personales. Para
ello, el centro les asignard el espacio mds adecuado, observando, en todo caso,
lo resuelto judicial o administrativamente. Se facilitard y posibilitara la relacion
de cada menor con su familia, con el fin de mantener los vinculos afectivos y
favorecer las posibilidades de reunificacion familiar».

Asimismo, en el citado reglamento se prevé: «Se llevard a cabo un segui-
miento, tanto de las visitas, como de las salidas previamente reguladas de cada
menor con sus familiares o personas allegadas, con el fin de controlar situaciones
de riesgo que puedan surgir y de conocer la evolucién de la relacion familiar.
Dicho seguimiento se plasmard a través de los informes que se hardn llegar al
Servicio Especializado de Protecciéon de Menores competente y, en caso de que
se observara la necesidad de modificar dichas relaciones, serd preciso realizar
una propuesta técnica de modificacion de éstas, junto a la valoracién realizada en
el informe de seguimiento».

Por lo que respecta a las salidas, el articulo 81 del Decreto 131/2008, del Go-
bierno Vasco, establece lo siguiente:

«... se facilitardn las salidas temporales de la persona menor de edad del recurso
de acogimiento residencial en el que esté acogida, para pasar un periodo de tiem-
po con sus padres, otros familiares u otras personas significativas de su entorno
social de referencia en origen, siempre que dichas salidas se encuentren previstas
y autorizadas en el marco del plan de atencién individualizado o plan educativo
individualizado, derivadas de una resolucién administrativa o judicial».

Comunicaciones telefonicas y postales

El articulo 48.2 del Decreto 355/2003, de la Junta de Andalucia, establece:
«Los menores podran efectuar y recibir llamadas telefénicas, y atender a sus
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visitas, en los espacios habilitados para ello en el Centro, conforme al régimen
que establezca el Reglamento de organizacion y funcionamiento. Dichas comu-
nicaciones se llevaran a cabo respetando, en todo caso, la intimidad de los me-
nores».

Régimen de participacion del menor

El articulo 22 del Decreto 131/2008, del Gobierno Vasco, establece que el
ejercicio efectivo del derecho a la participacién implicard que los nifios, nifias y
adolescentes puedan, atendiendo a su edad y capacidad para comprender:

«a) hacerse oir en las decisiones de trascendencia que les afecten cuando
tengan doce afios, o si todavia no hubieran alcanzado dicha edad, siempre
que tengan juicio suficiente;

b) participar en la evaluacién de sus necesidades;

c) participar en la elaboracién de su plan de intervencion individualizada o
plan educativo individualizado;

d) participar en la elaboracion o modificacion del reglamento de régimen
interno o guia de convivencia, asi como en la programacién y desarrollo
de las actividades del recurso de acogimiento residencial;

e) intervenir en la organizacién y el funcionamiento del recurso de acogi-
miento residencial por medio de los cauces de participacion existentes y
por medio de los procedimientos de sugerencias y reclamaciones;

f) participar en los procedimientos de inspeccién y de evaluacién periddica
de la calidad del recurso de acogimiento residencial;

g) contar con la participacion de sus padres, madres o persona que ejerce la
tutoria en su atencién y en las decisiones que les conciernen, siempre que
no sea contrario a su interés superior».

A tal efecto, el articulo 52 del Decreto 54/2005, de 7 de julio, de la Junta de
Castilla y Ledn, dispone que todos los centros «dispondran los cauces y estruc-
turas para permitir a los menores en ellos alojados dicha participacion, facilitar
el intercambio de ideas y la expresion de opiniones, recoger las propuestas y
formalizar los compromisos, determinando su estructura, tareas y régimen de
reuniones en el Reglamento de funcionamiento interno».

Régimen disciplinario

Tal y como ya se ha sefalado, entre los aspectos que se deben incluir en los
reglamentos de régimen interno de los centros figura el establecimiento de un
marco de normas de convivencia que sean la expresion de los valores que se
aceptan, y por los que debe regirse la convivencia entre menores y adultos.
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La Orden de 23 de octubre de 2007, de la Junta de Andalucia, sefiala en su
punto 5.1 que el centro debe proponer un sistema de refuerzos de conductas po-
sitivas que sea lo suficientemente flexible como para contar con el consenso de
todas las personas responsables, y admitir las posibles sugerencias de cada me-
nor. Ademds, este sistema de refuerzos ha de ser de aplicacion en los diferentes
ambitos de la vida del centro, como:

— Actitud y comportamiento con todas las personas que conviven en el
centro.

— Habitos de higiene personal, orden, puntualidad y horarios.

— Aprovechamiento de las actividades programadas para dentro y fuera del
centro.

— Uso y cuidado de las instalaciones.
— Respeto a las normas y a la organizacion del recurso residencial.

Algunos de los refuerzos positivos que la citada orden contempla son los
siguientes:

— Refuerzos relacionados con adquisiciones materiales y adaptaciones es-
peciales: asignaciones econdmicas extras, obtencion de golosinas y ju-
guetes, adaptaciones y cambios de menu puntuales...

— Refuerzos relacionados con el horario y condiciones de uso del recurso
residencial: mayor tiempo de uso del ordenador o de los videojuegos,
flexibilidad en los horarios de salida y llegada al centro, posibilidad de
realizar pequeiias fiestas...

— Refuerzos relacionados con actividades de ocio y tiempo libre: eleccién
de titulos de peliculas de video o cine, salidas de ocio extraordinarias,
acceso a diversas actividades, campamentos de verano...

— Reforzadores sociales: reconocimiento publico por parte del personal del
centro, participacién en actividades de celebracién de logros adquiridos
(entrega de notas, fiestas y similares)...

Asimismo, en la normativa del centro han de detallarse con claridad todas
aquellas conductas que alteran el modelo convivencial reglamentariamente esta-
blecido, pudiendo clasificarse en alteraciones menos graves, graves y muy gra-
ves de la convivencia.

Las mencionadas normas autondmicas citan, a grandes rasgos, las conductas que
pueden considerarse contrarias a la convivencia —que habran de detallarse en los re-
glamentos de régimen interno— entre las cuales podemos distinguir las siguientes:

— Aquellas que afectan a la salud y seguridad del propio menor y sus com-
pafieros (actuaciones perjudiciales para la salud, introducir, poseer o con-
sumir en el centro drogas o sustancias prohibidas por las leyes o no auto-
rizadas por el centro, introducir armas en el centro...).
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— Aquellas que afectan a los compafieros o sus bienes personales (insultos,
amenazas, humillaciones, agresiones, abusos, hurtos...).

— Agquellas que afectan a los adultos o sus bienes personales (insultos, ame-
nazas, agresiones, hurtos...).

— Aquellas que afectan a los bienes colectivos e instalaciones (roturas inten-
cionadas, destrozos...).

— Aquellas que afectan al normal desarrollo de las actividades cotidianas
(incumplimiento deliberado y consciente de horarios basicos, absentismo
escolar, ausencias injustificadas del centro...).

— Hechos o comportamientos ocurridos fuera del centro que supongan da-
flos contra personas o bienes.

A continuacién, el reglamento de régimen interno debe especificar qué tipo
de medidas de correccién educativa son de aplicacion, en funcién del tipo de
alteracion de las normas de convivencia del mismo, especificindose quién las
aplica, en qué condiciones, la duracién de las mismas y cualquier otra informa-
cién al respecto.

El Decreto 355/2003, de la Junta de Andalucia, considera la accién correctiva
como «parte de un proceso educativo por el que las personas adultas ensefian a
los menores a comportarse de acuerdo con las normas sociales y con los valores
éticos».

La correccion deberd ejercerse de forma inmediata y proporcionada a la con-
ducta de los menores, teniendo en cuenta las circunstancias personales de €stos,
su actitud y los resultados derivados de su comportamiento. A este respecto, la
Orden de 17 de enero de 2008, de la Generalitat Valenciana, establece en su
articulo 81.3: «... para calificar la conducta, deberdn tenerse en cuenta las si-
guientes consideraciones:

a) Laedad de la nifa o del nifio.
b) La situacion de su Programa de Intervencion Individual.

c) El grado de intencionalidad o negligencia en el incumplimiento de de-
beres.

d) Lareiteracién de la conducta.

e) El perjuicio causado a las personas, a los bienes y las instalaciones, y el
nivel de alteracion del funcionamiento del centro».

Las medidas no podran implicar directa o indirectamente castigos corporales,
maltrato psiquico, privaciéon de la alimentacién o del descanso, privacion del
derecho a sus relaciones personales, privacion del derecho a la educacién obliga-
toria y de asistencia al centro escolar, ni atentar contra la dignidad de la persona
mediante acciones que conduzcan a su humillacién o ridiculizacién, y, en ningin
caso, podran suponer restricciones de igual o mayor entidad que las establecidas
en la legislacion reguladora de la responsabilidad penal de los menores.
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A efectos de la graduacién de las correcciones, la Orden de 23 de octubre de
2007, de la Junta de Andalucia, establece que se tendrd en cuenta lo siguiente:

«1.

Son circunstancias paliativas:

a) El reconocimiento espontdneo de la conducta incorrecta y la peti-
cién de excusas.

b) La reparacion del dafio producido.
¢) La falta de intencionalidad.

d) El mantenimiento de una conducta habitual positiva y favorecedora
de la convivencia.

Son circunstancias intensificadoras:
a) La premeditacion y la reiteracion.

b) Causar dafio, injuria u ofensa a los compafieros y compaiieras de me-
nor edad o a quienes se hayan incorporado recientemente al centro.

¢) Cualquier acto que fomente la violencia, la discriminacion, el ra-
cismo, la xenofobia o la incitacién colectiva al incumplimiento de
las normas de convivencia».

Esta misma orden continda sefialando: «La toma de conciencia y la asuncién
de responsabilidades, unidas a la muestra de arrepentimiento sincero, podran
ser suficientes como elementos reeducadores y correctores, incluso ante hechos
calificados como alteraciones graves de las normas de convivencia».

En cuanto a la metodologia a emplear para realizar la correccion, el articulo
42 del Decreto 355/2003, de la Junta de Andalucia, dispone:

«1.

c)
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La correccion de la conducta de los menores se efectuard inicialmente
indicdndoles la improcedencia de su comportamiento y dialogando con
ellos a fin de hacerles reflexionar sobre lo sucedido, sus causas y conse-
cuencias. Asimismo, se les mostraran alternativas a su conducta, como
forma de ayudarles en su progresion hacia el autocontrol, y se les ofrece-
ré la oportunidad de rectificar su conducta.

En los casos en los que el previo didlogo mantenido con los menores
hubiera resultado insuficiente para producir una modificacién en su con-
ducta, podran aplicarse las siguientes actuaciones:

a) Restriccién de recreos, actividades lidicas y de ocio.

b) Asignacién de tareas complementarias o de un periodo de auto-
rreflexion, de cardcter constructivo y adecuadas a la edad de los
menores.

Retirada de una parte del dinero de bolsillo con el que el centro financia
los gastos particulares de los menores durante la semana, previa informa-
cién del destino que se asignard al mismo.



d) Sufragar con el dinero asignado los dafios que haya causado a las pro-
piedades.

e) Separacion del grupo, en su habitacidn, con el fin de recuperar el auto-
control».

La accién de correccién ante las conductas contrarias a las normas de con-
vivencia serd aplicada por los educadores que estén presentes en ese momento,
informando posteriormente de lo ocurrido al resto del equipo educativo y a la
Direccién del centro.

En el caso de conductas gravemente perjudiciales para la convivencia, la
accién correctiva serd acordada por la Direccion del centro, oidos los equipos
educativo y técnico, dandose cuenta al Servicio Especializado de Proteccion de
Menores de la accion correctiva aplicada.

Por lo que respecta a la sancién de separacion del grupo, el articulo 97 del
Decreto 131/2008, del Gobierno Vasco, establece lo siguiente:

«La medida de separacién de grupo supondrd la permanencia del nifio, nifia
o adolescente en su habitacion, durante el horario de actividades del centro, ex-
cepto para:

a) Cubrir sus necesidades de alimentacién.

b) Atender sus necesidades fisioldgicas.

c) Asistir a la escuela, centro formativo o centro de trabajo.

d) Acudir a las sesiones de tratamiento médico o terapéutico.

e) Cumplir con el régimen de visitas establecido con sus familiares».

La duracién de esta sancidn diferird en funcion de la regulacién que al res-
pecto se haya podido hacer en cada comunidad auténoma y de lo que disponga el
reglamento de régimen interno del centro.

En el caso del Pais Vasco, el decreto mencionado dispone que, en caso de
incumplimiento leve, podrd aplicarse la separacion del grupo durante un tiempo
maximo de una hora, por conducta grave durante tiempo maximo de un dia, y por
conducta muy grave durante un tiempo maximo de dos dias, en todos los casos
con acompanamiento y supervision de un adulto.

Por su parte, la Orden de 17 de enero de 2008, de la Generalitat Valenciana,
establece que la separacion del grupo no podra exceder los cuatro dias consecuti-
vos, y el Decreto 54/2005, de 7 de julio, de la Junta de Castilla y Ledn, un maxi-
mo de cuatro horas. En estos dos casos, sin embargo, no se precisa si la medida
se aplicard en la habitacién del menor o en otra diferente.
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Protocolo de intervencion en crisis

Para impedir o detener una accién violenta de los menores que pudiera resul-
tar peligrosa para ellos mismos o para otras personas, cuando no estén dispuestos
a cesar en su actuacion, tanto el Decreto 131/2008, del Gobierno Vasco, como
el Decreto 355/2003, de la Junta de Andalucfia, prevén la posibilidad de que, con
la autorizacion previa de la persona que ejerce la Direccidn o las funciones de
responsable del mismo, se apliquen medidas de contencién a los menores que
pueden consistir en la inmovilizacion fisica personal y el aislamiento.

En ambos casos, el empleo de los medios de contencidn serd proporcional al
fin pretendido y nunca supondrd una sancién encubierta. S6lo se aplicaran esos
medios cuando no exista otra manera menos gravosa de conseguir la finalidad
perseguida y por el tiempo estrictamente necesario para garantizar que el menor
se encuentre en disposicion de controlar su propia conducta y establecer de nue-
vo una relacién interpersonal segura y respetuosa de los derechos del resto de
residentes y del personal.

La inmovilizacién fisica personal —o «contencién fisica», como es deno-
minada habitualmente por menores y trabajadores de los centros— supondré la
aplicaciéon de medidas de control fisico ante las acciones violentas realizadas
por menores. De acuerdo con lo previsto en el mencionado Decreto 131/2008,
la dnica forma de inmovilizacién que podrd emplearse consistird en la sujecion
directa del menor por otra u otras personas, sin que en ningin momento pueda
recurrirse a la ayuda de objeto alguno a tal fin. En ningin caso podran utilizarse
los fdrmacos como medida de contencién.

La inmovilizacién siempre deberd realizarse garantizandose la integridad ffsi-
cay moral del menor, debiendo aplicarse con la menor fuerza y el menor periodo
de tiempo posible y procurando que haya mds de un profesional presente durante
la aplicacion de la medida de inmovilizacién. Ademas, se deberd explicar al me-
nor el sentido y justificacién de la inmovilizacién.

En cuanto ala facultad para aplicar este tipo de correccion, el Decreto 355/2003
dispone en su articulo 46: «... s6lo podra decidirse o realizarse por los miembros
del equipo educativo del centro, que podran recabar el apoyo de otro personal del
mismo, si fuera necesario, informéndose a la Direccion del centro y, en funcién
de su gravedad, al Servicio especializado de proteccién de menores».

El aislamiento, por su parte, consiste en la estancia del adolescente en una
habitacién, de la que se impida su salida. Esta medida tendrd carécter excep-
cional y se utilizard cuando los menores hubieran perdido el control de su
conducta de forma prolongada, y persistiera el peligro para la integridad fisica
de aquellos o de otras personas. Esta medida no debe confundirse con las san-
ciones de separacion del grupo por incumplimiento de una norma de conviven-
cia, si bien en las normas autondémicas referidas anteriormente, con excepcion
del Decreto 131/2008, del Gobierno Vasco, no quedan claramente delimitadas
ambas medidas.
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En el citado decreto del Pais Vasco se establece que la «habitacion de ais-
lamiento» deberd ser supervisada por los técnicos del correspondiente Servicio
Territorial Especializado de Proteccién a la Infancia y 1la Adolescencia antes de
su puesta en funcionamiento y, posteriormente, de forma periédica. Ademas,
deberd cumplir los siguientes requisitos:

«a) Deberd estar aislada del resto de las dependencias.

b) Deberd disponer de una puerta de seguridad para su acceso, dotada de
una mirilla o ventanilla de metacrilato adaptada de forma que desde la
misma pueda observarse la totalidad de la sala de contencion.

¢) Dispondrd del mobiliario minimo indispensable: silla o sofd anclados al
suelo o paredes.

d) No habrd ningin objeto susceptible de ser arrojado o de ser utilizado para
agresion o autolesion.

e) La instalacién eléctrica presentard las siguientes caracteristicas: la ilu-
minacién estard empotrada en el techo y protegida con pantalla de meta-
crilato; se activard desde el exterior; no habrd enchufes; no habrd ningin
tipo de cableado exterior.

f) Se evitara que las paredes tengan salientes o vértices que puedan ser uti-
lizados para autolesionarse.

g) Asimismo, se evitard que las paredes estén revestidas de papel, azulejo
o cualquier otro tipo de cerdmica, procurando que estén revestidas de
material acolchado, incluida la parte interna de la puerta».

En principio, el aislamiento deberd mantenerse durante el tiempo indispensa-
ble para garantizar la seguridad de los menores y de las demds personas. No obs-
tante, el tiempo maximo de permanencia en la sala que se utilice a tal fin depende
de lo que se haya previsto en la normativa de cada comunidad, en su caso, o en
los reglamentos de régimen interno de los centros. En el Pais Vasco, la duracion
no podré exceder de doce horas.

En cuanto a la forma de llevar a cabo el aislamiento, el Decreto 131/2008, del
Gobierno Vasco, establece que deberd ser supervisado por, al menos, un miem-
bro del equipo educativo del centro, en intervalos que garanticen la seguridad
del menor, y, durante el periodo de aislamiento, el menor recibird la visita del o
la médico o del personal especializado que precise y tendrd cubiertas todas sus
necesidades alimenticias y fisiol6gicas. Ademas, el menor debe ser informado
del motivo y la finalidad del aislamiento.

El citado decreto establece la obligatoriedad de que la persona que actie
como responsable del recurso rellene un impreso en el que se hardn constar los
siguientes datos:

«a) datos de filiacién de la persona menor de edad;

b) fechay hora de ingreso en la sala de aislamiento;
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c) expresion detallada de los hechos que han motivado dicho ingreso;
d) pertenencias, objetos y prendas personales que se le retiran;

€) en su caso, incidencias ocurridas en la sala;

f) fechay hora de salida;

g) devolucion de sus pertenencias a la persona menor de edad».

De este impreso deberd remitirse copia, de forma inmediata, al correspon-
diente Servicio Territorial Especializado de Proteccién a la Infancia y a la Ado-
lescencia quien, a su vez, deberd remitir copia, a efectos informativos, al Minis-
terio Fiscal. Asimismo se incluird copia en el expediente de la persona menor de
edad.

En una linea similar, el Decreto 355/2003, de la Junta de Andalucia, dispone
en su articulo 46 que la aplicacion de la separacion del grupo requerird la auto-
rizacién del director del centro. Si dada la urgencia no es posible contar con el
acuerdo del director, se le deberd notificar lo antes posible. Todos los incidentes
de la separacion del grupo deberdn ser registrados, documentados y comunica-
dos al Servicio Especializado de Proteccion de Menores en el plazo de 24 horas.
Ademads, en caso de que la separacion se prolongase mds de veinticuatro horas,
se deberd poner en conocimiento del Ministerio Fiscal.

Finalmente, y en relacién con el posible abuso que de estas medidas se pu-
diera hacer uso, resulta de interés sefialar que el Decreto 131/2008, del Gobierno
Vasco contempla en su articulo 99.5 lo siguiente:

«Si en un recurso de acogimiento residencial se produjeran con frecuencia
incidentes que requieran la aplicaciéon de medidas de inmovilizacién fisica per-
sonal o de aislamiento serd necesario evaluar el clima del recurso de acogimiento
residencial, las actitudes y expectativas de las y los profesionales y sus relaciones
con los nifios, nifias y adolescentes, asi como las politicas o criterios de asigna-
cioén de nifios, nifias o adolescentes al recurso de acogimiento residencial y de
agrupacion de estos».

3.3. SINOPSIS DE LA INFORMACION RECIBIDA DE LAS
COMUNIDADES AUTONOMAS

A continuacion, resulta aconsejable facilitar al lector un resumen de la infor-
macion recibida de las entidades publicas de protecciéon de menores, destacando
los principales aspectos de los sistemas de proteccion de menores en situacion de
dificultad social existentes en las comunidades autbnomas, manteniendo el orden
seguido en la transcripcion de la informacion recibida.
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* Centros de proteccion para la atenciéon a menores con problemas de
conducta

Los recursos existentes y las denominaciones bajo las que se engloban estos
centros difieren seglin cada comunidad auténoma, pudiendo citarse los siguien-
tes ejemplos:

— En Andalucia se clasifican en recursos para trastornos de conducta, tras-
torno de personalidad o conflicto social.

— En el Principado de Asturias, la normativa autonémica prevé la existen-
cia de «unidades de régimen especial» en los centros de alojamiento de
menores.

— El Cantabria, el tinico centro es un «centro de socializacién de régimen
cerrado para menores que no aceptan las normas de convivencia».

— En Castilla-La Mancha, «centro especializado de asistencia terapéutica».

— En Castilla y Ledn hace referencia a «centro terapéutico para menores
con problemas de salud mental» y «hogar de socializacion para menores con
trastorno de conducta».

— En Guiptzcoa los contempla como «centros educativo-terapéuticos».

— En Madrid, estos centros se denominan «centros de adaptacién psicoso-
cial» (CAPS).

Aunque la denominacién varia, puede afirmarse que la mayor parte de las
comunidades auténomas disponen de centros en su territorio para atender a me-
nores en situacién de dificultad social, y las que carecen de centros propios de
estas caracteristicas subrayan la necesidad de crearlos.

*  Actuaciones previas y régimen de ingreso

En la mayoria de las comunidades, no existe un protocolo para la derivacién
de los menores a centros especificos de trastornos de conducta, en el que se con-
templen unas pautas regladas sobre el diagndstico y otras posibles actuaciones
a realizar con cardcter previo al ingreso. Las actuaciones pueden variar desde la
elaboracién de un diagndstico clinico previo, el estudio y valoracién por un equi-
po multiprofesional, hasta el simple informe social del centro anterior.

El régimen de ingreso también difiere de una comunidad a otra; aunque todas
ellas adoptan una resolucion administrativa encomendando la guarda del menor
al centro, la exigencia de autorizacidon judicial o el tramite de audiencia al menor,
son muy distintos.

A continuacidn, para su mejor comprension y con objeto de facilitar la com-
paracion entre las diferentes pautas de actuacion, en el siguiente cuadro se sinte-
tiza la informacién proporcionada al respecto por las comunidades auténomas:
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La propuesta de derivacién no requiere un diagndstico clinico previo, con
excepcién de los casos de tratamiento de graves trastornos asociados a
patologias psiquidtricas, en los que la propuesta se argumenta también a nivel
psicoldgico y se requiere autorizacion judicial previa, salvo internamiento
urgente. Tras la propuesta, se da audiencia al menor y, seguidamente, ésta se
eleva a la Comisién Provincial de Medidas de Proteccion.

Se realiza un estudio/diagndstico previo en el que un equipo formado por
psicologos, trabajadores sociales y educadores, y, en el caso de menores
susceptibles de tener una patologia relacionada con la salud mental, una
unidad de psiquiatria, valoran las medidas de protecciéon mds adecuadas para
el menor, que son aprobadas por el Instituto Aragonés de Servicios Sociales.

No hay centros especializados en el Sistema de Proteccion de Menores.
Cuando, desde dicho Sistema, resulta necesario el ingreso de algtin menor
en los centros especializados de salud mental, éste se realiza a través del
servicio médico de urgencias.

La propuesta se formula por el Cabildo tras el diagndstico
y valoracion por el Servicio Canario de Salud y un gabinete
psicopedagdgico, y es la comunidad auténoma la que
finalmente determina la adopcion de la medida.

La Mesa de valoracién de la Unidad de Infancia y Familia
estudia la conveniencia de la derivacion tras el diagndstico
del Servicio Canario de Salud, y, posteriormente, en la
Comision Técnica de Valoracion, el Gobierno de Canarias
y el Cabildo de Tenerife determinan la medida que se
adoptara.

Los ingresos en estos centros especificos requieren autorizacion judicial para
poder aplicar medidas de contencidn, si bien en algtin caso se ha producido el
ingreso voluntario de los menores y se ha solicitado la autorizacion judicial
con posterioridad.

Se solicita la valoracion de la Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil, salvo
en aquellos casos en los que la situacion de grave riesgo del menor impida
un diagndstico previo al ingreso. La propuesta se estudia por la Comision de
Valoracién y Diagnoéstico y requiere la solicitud de autorizacion judicial, con
cardcter previo al ingreso, a no ser que la medida se adopte con caracter de
urgencia, en cuyo caso se solicita dentro del plazo de 24 horas tras el ingreso.

La Comision de Valoracién efectia la evaluacion, la propuesta de derivacion
y el tramite de audiencia al menor y la familia, tras lo cual adopta el «plan de
caso» y se deriva si es necesario a un dispositivo especial, dando cuenta al
fiscal. También se puede instar el internamiento, judicialmente autorizado, en
un establecimiento de salud mental.

Informacion no facilitada




No existe protocolo de derivacion establecido. En la prictica, la propuesta
de ingreso es realizada por el equipo técnico de seguimiento del centro de
referencia del menor, aportando, en su caso, informes de los servicios de
salud mental.

La derivacion se efectida por la Vicepresidencia de la Igualdad y del
Bienestar de la Junta de Galicia una vez que el Servicio de Salud Mental del
Servicio Gallego de Salud haya diagnosticado fehacientemente problemas
derivados de patologias psiquicas.

La propuesta de atencion en centro especifico debe
venir indicada por un informe médico psiquiatrico,

y el técnico de proteccién de menores de referencia,
conjuntamente con la familia y el Equipo de
Valoracion, estudian la viabilidad de la medida, que es
aprobada por la Comisién Técnica Asesora.

La propuesta de ingreso por el Servicio de Proteccién
de Menores requiere informe psiquidtrico y solicitud de
autorizacion judicial, y la medida es aprobada mediante
resolucion administrativa.

La propuesta de ingreso se realiza conjuntamente

por los diferentes servicios implicados —incluida la
Unidad de Salud Mental Infantojuvenil—, y requiere la
comparecencia del menor y autorizacién judicial.

La propuesta de ingreso requiere un diagndstico psiquidtrico y autorizacion
judicial.

Una vez asumida la tutela, se valora el recurso mas apropiado por la
Comision de Apoyo Familiar, segiin informes a nivel educativo, social,
psicolégico y psiquiatrico. La medida es aprobada por el Instituto Madrilefio
del Menor y la Familia.

La propuesta de ingreso en centro especifico se realiza atendiendo al
diagnéstico.

La Direccion General de Familia, Infancia y Consumo, realiza, con caracter
previo al internamiento en centro especifico, un trabajo de valoracion en los
centros de observacion y acogida.
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CC. AA. ACTUACIONES PREVIAS Y REGIMEN DE INGRESO

El ingreso se determina por la entidad publica a peticion
de los padres. No obstante, al no ser Sansoheta un centro
para menores con problemas de salud mental, no es

prescriptivo un diagndstico de tal indole para su acogida.

ALAVA

La propuesta de ingreso se formula por los técnicos de

) la Diputacién Foral, tras una evaluacién de los informes
PAIS VASCO GUIPUZCOA médicos, psiquidtricos y psicoldgicos. Asimismo, se da
tramite de audiencia al menor y, en caso de oposicién a la
medida, se solicita autorizacion judicial.

El ingreso en estos centros se realiza de manera idéntica
al ingreso en cualquier otro centro de proteccion, es decir,
VIZCAYA no se recaba autorizacion judicial ni se lleva a cabo un
diagnéstico clinico especifico, sino un procedimiento de
evaluacion del caso.

El ingreso del menor se realiza por resolucién de la Direccién Territorial de

€. VALENCIANA Bienestar Social, previa instruccién de un expediente administrativo.

Una vez que hay propuesta de internamiento en centro especializado y el
menor es aceptado en el centro, se requiere informaciéon médica sanitaria
CEUTA actualizada, informe psiquiatrico, informe educativo completo del menor e
informe-propuesta a la Comision de Atencion a la Infancia, que solicita la
autorizacion judicial para el internamiento.

La propuesta de ingreso por la entidad publica requiere un diagndstico

MELILLA clinico que recomiende el referido internamiento y autorizacion judicial.

No podemos dejar de sefialar que en la informacién recibida de las comuni-
dades auténomas, no se hace mencién a la forma en que se atestigua la audiencia
y posible consentimiento del menor para su ingreso en estos centros. En general,
las administraciones consideran que, al tener la tutela de los menores, pueden
derivarlos al centro que se considere mas adecuado para su interés superior. No
obstante, la Consejeria de Castilla y Le6n hace hincapié en la audiencia del me-
nor durante la fase de evaluacion y propuesta de actuacién. Asimismo, la Diputa-
cién Foral de Guiptizcoa sefiala que, una vez que los técnicos orientan el ingreso
en un centro especifico, los educadores del centro en el que reside el menor le
informan sobre la adopcion de esta medida y las razones que la justifican, reali-
zando un trdmite de audiencia a fin de escuchar su opinién. Las disposiciones de
Navarra prevén que para el ingreso en un centro se recabe el consentimiento del
menor y el de la familia.
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* Tiempo de permanencia y motivos del alta

La diversidad de perfiles de los menores atendidos en los centros estudiados
dificulta la programacién de unos plazos estrictos para su tratamiento. Por ello,
en general, se indica que el tiempo de estancia en estos centros se encuentra vin-
culado al diagndstico y a la evolucién del tratamiento. Sin embargo, en algunos
informes se constata que la carencia de recursos intermedios y del apoyo familiar
condiciona una prolongaciéon de la permanencia en estos centros que perjudica
a los menores.

Los motivos de alta sefialados por todas las administraciones se refieren al
cumplimiento de objetivos, a la mayoria de edad, o al traslado a otros recursos.
No obstante, de la informacién recabada en los centros se desprende que el mo-
tivo menos habitual es el alta por cumplimiento de objetivos, y que el traslado a
otros centros responde mas a las necesidades de la Administracién que a las del
menor implicado.

* Escolarizacion y programas de formacion

Por lo que respecta a la escolarizacién y programas de formacion, la totalidad
de las administraciones publicas resaltan la conveniencia de utilizar los canales
normalizados a través de los recursos educativos y de formacién existentes en
la zona.

Varias entidades de proteccién de menores destacan que tienen suscritos
acuerdos con las correspondientes autoridades educativas, a fin de asegurar la
escolarizacion inmediata de los alumnos que se vean afectados por los cambios
de centros.

En ocasiones, los centros se encuentran dotados de un aula unitaria de educa-
cién compensatoria, que habitualmente depende de un centro educativo préximo,
con una dotacién de profesorado sujeto a la autoridad educativa.

Se ha puesto también de manifiesto que la mayoria de los menores de 16 afios
que acuden a estos centros han sido expulsados o presentan un alto grado de ab-
sentismo escolar y un gran desinterés, lo que estd motivando la bisqueda de
alternativas a través de programas de atencién por profesores en el centro hasta
que los menores estén preparados para incorporarse a un aula normalizada.

En este mismo sentido se han iniciado experiencias interesantes para la for-
macién prelaboral dirigida a motivar el interés del menor por aprender y adquirir
una titulacion.
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* Régimen interno

Tras el estudio de la informacioén facilitada por las comunidades auténomas,
en relacion con la normativa autondmica referida al régimen interno y disci-
plinario de los centros, puede decirse que son pocas las comunidades que han
regulado expresamente esta importante cuestion.

A este respecto, es de destacar que la existencia de una normativa autond-
mica especifica para estos centros, asi como de reglamentos de régimen interior
completos, en todos ellos, redundaria en una mayor garantia del respeto a los
derechos de los menores y del cumplimiento por el centro de las normas de or-
ganizacioén y funcionamiento. Y seria especialmente necesaria su existencia en
relacidn con el ejercicio de las potestades correctoras ante los comportamientos
inadecuados de los menores.

* Régimen de garantias de los derechos de los menores

En cuanto a los procedimientos de que disponen los menores para reclamar
sus derechos, en general, se hace referencia a la posibilidad de remitir quejas,
peticiones y recursos a las autoridades administrativas y judiciales. Ademads, se
subraya la existencia de un registro de posibles quejas.

En cambio, son pocos los casos en que se cita la entrevista periddica con los
técnicos de referencia o las inspecciones de la Administracion, y tan solo en re-
lacion con los centros que acogen a menores de reforma se hace referencia a las
visitas del Ministerio Fiscal o del juez.

*  Personal

Con cardcter general, la titulacién que se exige al personal de los centros es
similar en todas las comunidades auténomas.

Respecto a los educadores, éstos deben contar, al menos, con titulacién media
en dreas afines a la intervencién social y con menores.

Por su parte, el equipo técnico suele estar compuesto por psicélogo, trabaja-
dor social y ayudantes técnicos sanitarios, si bien puede variar su mayor o menor
grado de especializacion y su dedicacion a tiempo completo o parcial (el psico-
logo, por ejemplo, puede estar dedicado a la atencién en un centro desde jornada
completa en algunos casos, hasta media jornada semanal en otros).

En cuanto a las incidencias del personal, tales como incapacidades tempora-
les, altas y bajas frecuentes, no ha sido posible hacer un andlisis minimo con la
informacion facilitada por las comunidades auténomas.
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* Inspecciones

Atendiendo a la responsabilidad que tiene la Administracion respecto de la si-
tuacion de estos menores y a las normas que prevén la exigencia de inspecciones
periddicas, al menos cada seis meses, se solicitd a las consejerias competentes
en cada comunidad auténoma, copia de las actas de las inspecciones realizadas
a los centros.

Si bien la documentacién remitida a este respecto refleja una situacion dispar,
se puede afirmar que ninguna de las administraciones implicadas hace un segui-
miento frecuente de la situacién en que se encuentran los centros, y muy pocas
mantienen un contacto regular y fluido con los menores.

Sélo seis entidades publicas nos remitieron actas de las visitas de inspeccion:
Castilla-La Mancha, Castilla y Le6n, Guipizcoa, Murcia, Navarra y Valencia.
Estas actuaciones, que al parecer en ningin caso han derivado en la incoacién
de expediente sancionador, se diferencian en su grado de fiscalizacion de todos
los aspectos relativos al buen funcionamiento del recurso, mds alld de los meros
aspectos formales, y su exhaustividad en cuanto al andlisis de los mismos y a su
formulacion de recomendaciones al respecto.

*  Normativa

Todas las comunidades auténomas disponen de una normativa referida a la
proteccién de la infancia y la adolescencia, y al funcionamiento y organizacién
de los centros de servicios sociales en el dmbito de sus respectivos territorios.
Algunas, ademds, han aprobado normas sobre el reglamento de régimen interior
o el proyecto educativo marco de los centros de protecciéon de menores.

La inmensa mayoria de comunidades, no obstante, carece de legislacion es-
pecifica referida a los centros de atencidon a menores en situacion de dificultad
social con trastornos de conducta.
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4. LA RED DE CENTROS PARA LA ATENCION A MENORES
EN SITUACION DE DIFICULTAD SOCIAL

4.1. CONSIDERACIONES GENERALES

La actuacién de las administraciones publicas deberia tener como finalidad
primordial la prevencion de los problemas de conducta de los menores y la apli-
cacion de medidas en el propio entorno socio-familiar del nifio. As{ lo prevé ex-
presamente la legislacion de Andalucia, Castilla-La Mancha, Cataluiia, Galicia,
Madrid, Navarra y Valencia. Asimismo, algunas normas autondmicas prevén
que la atencién socioeducativa o terapéutica pueda comportar el ingreso del me-
nor en un centro especializado: Castilla-La Mancha y Navarra. En el caso de Na-
varra o Catalufia, la ley sefiala expresamente que la medida de ingreso del menor
en un centro s6lo se adoptard cuando hayan fracasado otras medidas aplicadas en
el entorno socio-familiar.

Sin embargo, cuando los padres solicitan apoyo para afrontar los problemas
de conducta, encuentran dificultades y disfunciones en el ambito educativo y en
el sanitario. La derivacién de responsabilidades terapéuticas al dmbito escolar,
a los profesionales del sector privado y a las iniciativas de los familiares, lleva a
estos ultimos a recurrir a la entidad publica de proteccién de menores para ingre-
sar a sus hijos en un centro especializado.

En algin caso, la Administracién autonémica ha negado que estos recursos
puedan alcanzar a menores que no se encuentran bajo la tutela o guarda ad-
ministrativa y ha ofrecido a la familia la alternativa de la tutela administrativa
como via para acceder a estos recursos. En otros casos, se plantea como via para
acceder a los centros de proteccion especializados la atribucién voluntaria a la
Administracion de la guarda del menor, que no supone la suspension de la patria
potestad.

De una u otra forma, desde hace afios, las entidades publicas competentes en
proteccién de menores han precisado y precisan del establecimiento de recursos
residenciales para la atencién a los menores en situacion de dificultad social, y
esta demanda parece crecer cada vez mas.
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4.2.  POBLACION: MENORES PROTEGIDOS

La Estadistica Bésica de Medidas de Proteccién a la Infancia, elaborada por
la Direccién General de las Familias y la Infancia, del Ministerio de Educacién,
Politica Social y Deporte, cifra en 29.544 el nimero total de menores que, el
31 de diciembre de 2006, se encontraban tutelados por alguna Administracién
publica espafiola. Al mismo tiempo, se sefiala que existen 9.590 menores con
expediente de guarda administrativa. Por otra parte, en el mismo periodo habia
11.257 menores acogidos en centros (sin contabilizar los de Andalucia, Mallorca
y Melilla, cuyos datos no figuran en esta estadistica), bien como consecuencia de
la tutela o con independencia de ella.

En los ultimos afios, la tendencia, tanto en el nimero de tutelas como en el de
acogimientos residenciales, es ascendente, lo que permite inferir que en el afio
2008 ambas cifras deben ser ligeramente superiores.

La poblacién atendida en los recursos de acogimiento residencial de protec-
cién de menores se caracteriza por los siguientes rasgos:

— Se trata de nifios y nifias de 0 a 18 afios. Por tanto, su edad se encuentra en
etapas cruciales del desarrollo evolutivo.

— Son menores con los que se ha adoptado una medida de proteccién, o
bien se hallan en situacién transitoria mientras se resuelve su situacion de
desamparo.

De entre todos esos nifios, nuestro estudio se centra en los menores atendidos
en recursos residenciales de proteccién que, como consecuencia de su grave in-
adaptacion al entorno familiar y educativo en el que se desarrollan, pueden llegar
a provocarse dafios a si mismos, o causar perjuicios a terceros.

Los datos relativos a menores en situacion de conflicto social no se encuen-
tran desglosados. No obstante, de nuestra investigacion se desprende la existen-
cia de 805 plazas residenciales para la atencién de menores en dicha situacion,
en los 58 centros que se identifican a continuacion.
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4.3. RED NACIONAL DE CENTROS: LOCALIZACION Y
DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Cantabria
1Centro _ .
ais Vas|

Castillay Leon
4 Centros

4

astilla - La Mancha
2 Centros

Andalucia

21 Centros

Canarias
g Fd

< Y ""
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1 | Paco Fernandez Vicar Almeria 8 NOESSO
o | GasaNicolds Alhama Almeria 8 AFINSA
Salmerén
3 | LaCasa Purchena Almeria 15 INTERPRODE
4 | Las Marismas San Fernando Cadiz 7 ENLACE
. MARGENES Y
5 | Centro CTT Benalup Cadiz 15 VINCULOS
6 | El Rocio Puerto de Santa Maria Cadiz 15 AFANAS
7 | Santa Elena II Puente Genil Cérdoba 8 DIANOVA
Casa de Menores . VALERIANO
8 de Rute Rute Cérdoba 8 PEREZ
9 | Domingo Savio II | Cérdoba Cérdoba 8 DON BOSCO
1o | BducadorLuis 4o Cérdoba 8§ | ADSAM
Muiioz
11 | Yadodelos Lucena Cérdoba 22 | EMET-ARCO IRIS
Bueyes®
1 |PradodeSanta |y chuelos Cérdoba 18 | EMET-ARCO IRIS
Maria IT @
13 | Santa Elena I ® Puente Genil Cérdoba 8 DIANOVA ESPANA
14 | Centro Pifa Linares Jaén 8 PIFA
15 | Casa La Granja Il | Alcald de Guadaira Sevilla 8 PAZ Y BIEN
.. . . . E.S.POR LA
16 | Casa Al Quivir Mairena del Aljarafe Sevilla 8 IGUALDAD
p . . E.S. POR LA
17 | Casa Agora Sevilla Sevilla 8 IGUALDAD
1.P. DULCE
18 BI“II‘;ZC Nombrede | 1200 Mailaga 65 | NOMBRE DE
ana MARIA
19 | Casa Alhendin Alhendin Granada 8 INTEGRA I
20 | Villa Bojaira Céjar Granada 8 DOCETE OMNES
21 | El Seranil @ Benajaraca Milaga DND’ | SERANIL, S.L.
Nuestra Sra. del SAGRA]?O
22 Carmen @ : Garrapinillos Zaragoza 15 COKAZON DE
JESUS
23 | Rio Grio Codos Zaragoza 10 GRIO
24 Centro de Zaragoza Zaragoza 6 CENTRO DE
Solidaridad & & SOLIDARIDAD
25 | Los Olivos @ Zaragoza Zaragoza 10 FAIM
26 | Prisma San Juan de Mozarrifar Zaragoza 12 PRISMA
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27

28

Cango

Isla Pedrosa

Tacoronte

Isla de Pedrosa
(Pontejos)

Santa Cruz de
Tenerife

Cantabria

O’BELEN

CRUZ DE LOS
ANGELES

la Paz

Trabaque

29 Casa Joven Juan Azuqueca de Henares Guadalajara 13 O’BELEN
Carlos I
30 Nuestra Sefiora de | Villaconejos del Cuenca 7 O’BELEN

31 | SanJuan Grande ® | Palencia Palencia 3 SAN JUAN DE DIOS
32 | El Parral Burgos Burgos 5 ASECAL
33 | Rio Coa Salamanca Salamanca 5 ASECAL
CONSEJERIA
. DE FAMILIA E
34 | Zambrana Zambrana Valladolid 20 IGUALDAD DE
OPORTUNIDADES
Centro Font . FONT FREGONA
35 Fregona® Torrelles de Foix Barcelona 20 FAST. S.L.
36 | Centro Valldaura @ | Olvan Barcelona 15 AMALGAMA 7
37 | Els Castanyers ® | Palau-Solitai Barcelona 42 | ADMINISTRACION
Plegaman
38 | El Pedronyal ® Sta. M* de Palautordera Barcelona 20 R3 SILIS
39 | Can Rubio Esparreguera Barcelona 25 ADMINISTRACION

41 | Sirio I Madrid Madrid 9 NUEVO FUTURO
42 | Sirio I Madrid Madrid 9 NUEVO FUTURO
43 | Santa Lucfa @ Ambite Madrid 20 DIANOVA

44 | La Berzosa Berzosa del Lozoya Madrid 18 CITAP

45 | Picén de Jarama Paracuellos de Jarama Madrid 50 O’BELEN

46 | Galapagar Galapagar Madrid 17 CONSULTING, S.L.
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CENTROS LOCALIDAD PROVINCIA | PLAZAS' gg;;f%ﬁi
MURCIA
47 | La Quintanilla Yecla Murcia 25 | DIANOVA
NAVARRA
48 | Félix Echegaray Pamplona Navarra 16 }I;Iﬁ gﬁql}&igl\]
49 | Gazte Bide Xliilgvl?r_;a“e Navarra 13 Eﬁ gﬁ;};&‘?N
50 | Zandueta Valle del Arce Navarra 25 DIANOVA
PAIS VASCO
51 | Irisasi @ Usurbil Guiptzcoa 12 CLECE
52 | Azpilizcueta Irin Guiptizcoa 11 DIANOVA
53 | Iturriotz-Azpi Aia Guiptizcoa 16 DIANOVA
54 | Zabaloetxe Loiu Vizcaya 16 gi%%lg}l;l?gs
55 | Olabarrieta Galddcano Vizcaya 10 BIZGARRI
56 | Sansoheta Vitoria Alava 8 IZAN
C. VALENCIANA

57 | Baix Maestrat Vinaroz Castellén 15 O’BELEN
58 | L’Omet Elche Alicante 14 SOCIALIA

Fuente: Elaboracién propia con datos facilitados por las CC. AA. a 2008.

! Numero total de plazas existentes en los centros de acogimiento residencial que atienden menores en
proteccion con trastornos de conducta.

2 Centros terapéuticos reconocidos por los servicios de salud.

3 Centro exclusivamente masculino.

* Centro exclusivamente femenino.

3 Dato no disponible.

Como se deduce de la informacion recibida de las administraciones publicas
que se recoge en la tabla precedente, el nimero total de centros de atencién a
menores en situacion de especial dificultad social existentes en Espafia es de 58,
si bien su distribucidn geogréfica no obedece a criterios de planificacion previa.
La gran mayoria de los recursos se concentran en Andalucia (36%), seguida de
Madrid y Pais Vasco (10%), y Cataluiia (9%).

Comunidades como Asturias, Extremadura, Illes Balears o La Rioja, y las
Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla, no cuentan con ningtin centro, por lo
que se ven en la necesidad de derivar a los menores a centros de otras comunida-
des auténomas. Sin embargo, conviene precisar que, actualmente, ni Asturias, ni
Menorca, ni Ceuta derivan menores a este tipo de recursos.
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Como consecuencia de la falta de centros en determinadas comunidades, de
la lejania respecto al lugar de residencia del nifio, y de la derivacién de menores
a establecimientos dispersos a lo largo de la geografia nacional, el menor se ve
desplazado, en ocasiones, fuera de su comunidad auténoma, lo que provoca en
¢l una sensacion de desarraigo negativa para su desarrollo personal, a la vez que
dificulta la recepcion de visitas y entorpece el trabajo con las familias.

Por otra parte, muchas administraciones que derivan menores a otras comuni-
dades se desentienden de las labores de inspeccidn y seguimiento directo de esos
nifios, quedando dicho seguimiento limitado a un estricto intercambio de infor-
mes, lo que puede agudizar la sensacién que experimenta el menor de sentirse
abandonado por quienes deberian ser responsables de su evolucidn.

Una circunstancia que dificulta atin més el seguimiento y supervision de la
situacion de los menores es la que se da en el centro El Seranil, ubicado en Méla-
ga, que recibe menores de distintas comunidades auténomas, pero no de Andalucia,
que no lo tiene catalogado como centro especifico para menores en situacion de
dificultad social y con trastornos de conducta.

PORCENTAJE DE CENTROS POR COMUNIDAD AUTONOMA

a
NAVARRA o C. VALENCIANA

0,
% / 3%

@ PAIS VASCO

10%
= GALICIA
2% \

® MURCIA
2%

° MADRD—
10%
u CASTILLAY LEGN

7%

= ANDALUCIA
36%

= ARAGON
9%

® CASTILLA-LA MANCHA = CATALURA ° CANzAaf'AS
3% 9% ’

= CANTABRIA
2%

Fuente: Elaboracién propia con datos facilitados por las CC. AA. a 2008
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NUMERO DE CENTROS EN CADA COMUNIDAD AUTONOMA

CC. AA. NUMERO DE CENTROS
Andalucia 21
Aragén 5
Canarias 1
Cantabria 1
Castilla-La Mancha 2
Castilla y Leén 4
Catalufia 5
Galicia 1
Madrid 6
Navarra 3
Pafs Vasco 6
Murcia 1
C. Valenciana 2
TOTAL 58

Fuente: Elaboracion propia con datos facilitados por las CC. AA. a 2008.

Como puede verse en la tabla anterior, la mayoria de las comunidades auté-
nomas (Canarias, Cantabria, Castilla-La Mancha, Valencia, Galicia, Murcia y
Navarra) disponen de 1 a 3 centros.

Aunque la mayor parte de los centros se han abierto en los tltimos afios,
en los informes remitidos a esta Institucion por las consejerias competentes de
las comunidades auténomas, se resalta la necesidad de incrementar los recursos
destinados a la atencién de menores con problemas de conducta, asociados o0 no
a otras patologias.

A este respecto, cabe sefialar que, segin la informacién recabada de esas mis-
mas comunidades auténomas, estd prevista la apertura en el presente afio de un
centro en Las Palmas y otro en Tenerife, dos centros en Pontevedra y A Corufia
respectivamente, en el afio 2009, y un centro de titularidad mixta en Cantabria
en ese mismo afio.
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4.4. MENORES EN SITUACION DE DIFICULTAD SOCIAL
ATENDIDOS EN CENTROS DE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL Y
PLAZAS SUFRAGADAS POR CADA COMUNIDAD AUTONOMA

Cada entidad publica responsable de menores, conforme a las necesidades
derivadas de la demanda de atencidén y de los recursos de que disponga en cada
momento, puede formalizar conciertos o convenios, o bien contratar plazas con-
cretas en centros especificos de atencion a menores con problemas de conducta,
se hallen o no ubicados dentro del territorio de la comunidad auténoma a la que
pertenece la entidad.

Asi pues, y dado que, en ocasiones, el centro en el que se encuentra el nifio
puede estar localizado en el territorio de otra comunidad auténoma distinta a la
suya de origen, se ha elaborado la siguiente tabla en la que se recoge el nimero
total de menores atendidos en cada centro de acogida cuya estancia es sufragada
por su propia comunidad auténoma, con independencia de que el centro pueda
hallarse en otra distinta.
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ANDALUCIA

8 Paco Fernandez Andalucia
8 Nicolds Salmeron Andalucia
15 La Casa Andalucia
7 Las Marismas Andalucia
15 Centro CTT Andalucia
15 El Rocio Andalucia
8 Santa Elena II Andalucia
8 Casa de Menores de Rute Andalucia
8 Domingo Savio II Andalucia
8 Educador Luis Mufioz Andalucia
22 Vado de los Bueyes (Masculino) Andalucia
18 Prado de Santa Maria II (Femenino) Andalucia
8 Santa Elena I (Masculino) Andalucia
8 Centro Pifa Andalucia
8 Casa La Granja II Andalucia
8 Casa Al Quivir Andalucia
8 Casa Agora Andalucia
22 Dulce Nombre de Maria Andalucia
8 Casa Alhendin Andalucia
8 Villa Bojaira Andalucia

ARAGON

6 Nuestra Sefiora del Carmen Aragén
10 Rio Grio Aragén
6 Centro de Solidaridad Aragén
10 Los Olivos Aragén
12 Prisma Aragén
6 Dulce Nombre de Maria Andalucia

ASTURIAS

En 2008 no se ha derivado ningtin menor
a este tipo de recurso

Asturias

CANARIAS

10

Cango

Canarias




CanTABRIA b P

CASTILLA-LA
MANCHA

13 Casa Joven Juan Carlos I Castilla-La
Mancha

7 Nuestra Sefiora de la Paz Castilla-La
Mancha

CASTILLA Y
LEON

3 San Juan Grande Castilla y Leén

El Parral Castilla y Leén

Rio Coa Castillay Leén

20 Zambrana Castilla y Leén
1 Nuestra Sra. del Carmen Andalucfa

CATALUNA

20 Centro Font Fregona Cataluna
15 Centro Valldaura Catalufia
42 Els Castanyers Cataluna
20 El Pedrenyal Cataluiia
25 Can Rubié Cataluia

EXTREMADURA

10

Dulce Nombre de Maria

Andalucia

El Seranil

Andalucia

GALICIA 10 Chavea Galicia
EIVISSA 2 El Seranil Andalucia
7 Dulce Nombre de Maria Andalucia
1 El Seranil Andalucia
MALLORCA
1 Centro Font Fregona Catalufia
1 Centro La Cellera Cataluiia
MENORCA 0 En 2008 no se han derivado menores a este .
tipo de recurso
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LA RIOJA

DND 2

El Seranil

Andalucia

Zandueta

Andalucia

MADRID

9 Sirio I Madrid
9 Sirio II Madrid
16 Santa Lucia Madrid
18 La Berzosa Madrid
50 Picon de Jarama Madrid
17 Galapagar Madrid
CERRADO | Tetuan Madrid
10 La Quintanilla Murcia

NAVARRA

16 Félix Echegaray Navarra
13 Gazte Bide Navarra
4 Zandueta Navarra

12 Trisasi Pais Vasco
, 11 Azpilizcueta Pais Vasco
GUIPUZCOA

16 Tturriotz-Azpi Pais Vasco
10 Zandueta Navarra

16 Zabaloetxe Pais Vasco

VIZCAYA 10 Olabarrieta Pais Vasco
5 Zandueta Navarra

B 8 Sansoheta Pais Vasco

ALAVA

5 Zandueta Navarra

MURCIA
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La Quintanilla

Murcia

Dulce Nombre de Maria

Andalucia




15 Baix Maestrat Valencia
C. VALENCIANA 14 L’Omet Valencia
10 La Quintanilla Valencia

CEUTA 0 En 2008 no se han derivado menores a este Ceuta
tipo de recurso

MELILLA 3 Dulce Nombre de Maria Andalucia

Fuente: Elaboracion propia con datos facilitados por las CC. AA. a 2008.

! Numero de menores cuya estancia se encuentra costeada por cada comunidad.
2 Dato no disponible.

NUMERO DE PLAZAS DE CADA COMUNIDAD AUTONOMA
EXPRESADO EN PORCENTAIJES

@ NAVARRA 8 (. VALENCIANA

a PAIS VASCO 5% 6% @ ANDALUCIA
13% 329%
© GALICIA
1%
a MURCIA
1%
o MELILLA )
0% = ARAGON
7%
o MADRID o ILLES BALEARS

19% o LARIOJA 2%
0% B CEUTA © CASTILLA-LAMANCHA™__ & cANARIAS © AST(;{,;*IAS
0

o 4% Al
o EXTREMADURA ** o CASTILLA Y LEGN ® CANTABRIA 1%
2% 5% (]

Fuente: Elaboracién propia con datos facilitados por las CC. AA. a 2008.
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CUADRO COMPARATIVO DE CENTROS, PLAZAS Y MENORES
ATENDIDOS POR COMUNIDAD AUTONOMA

CC. AA. CENTROS | PLAZAS ' | MENORES? OBSERVACIONES
. El Dulce Nombre de Maria reserva 43
ANDALUCIA 21 261 218 plazas para menores de otras CC. AA.
Nuestra Sra. del Carmen reserva 9
) plazas para menores de otras CC. AA.
ARAGON 5 53 50 Aragon tiene contratadas 6 plazas
en el Dulce Nombre de Maria
(Andalucia).
No dispone de centros ni plazas en
ASTURIAS 0 0 0 otras CC. AA.
CANARIAS 1 8 10 Hay 2 menores en sobreocupacion.
No se han derivado menores a otras
CANTABRIA ! 7 7 CC. AA. en 2008
CASTILLA-LA 5 20 20 No se han derivado menores a otras
MANCHA CC. AA. en 2008.
CASTILLA'Y 4 33 34 Se ha derivado un menor a Nuestra
LEON Sra. de la Paz (Aragén).
& No se han derivado menores a otras
CATALUNA 5 122 122 CC. AA. en 2008.
No dispone de centros, pero se han
EXTREMADURA 0 0 14 derivado 14 menores a otras CC. AA.
No se han derivado menores a otras
GALICIA ! 10 10 CC. AA. en 2008,
No dispone de centros, pero se han
ILLES BALEARS 0 0 12 derivado 12 menores a otras CC. AA.
No dispone de centros, pero se han
LA RIOJA 0 0 3 derivado 3 menores a otras CC. AA.
Madrid tiene concertadas 10 plazas
MADRID 6 123 129 con La Quintanilla (Murcia).
Santa Lucfa tiene 4 plazas para
ingresos privados.
Zandueta reserva 20 plazas para
NAVARRA 3 54 33 menores de otras CC. AA. teniendo
ademads 1 plaza para ingresos
privados.
PAIS VASCO 6 73 03 El Pais Vasco tiene concertadas 20
plazas con Zandueta (Navarra).
Murcia tiene concertadas 3 plazas
en La Quintanilla (Murcia) y 5 en el
MURCIA 1 25 8 Dulce Nombre de Maria (Apdalucfa).
Las 22 plazas restantes las tienen
concertadas Madrid y Valencia.
Ademas hay 5 de cardcter privado.
C. VALENCIANA 2 29 39 Valencia tiene concertadas 10 plazas

con La Quintanilla (Murcia).
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CC. AA. CENTROS | PLAZAS' | MENORES 2 OBSERVACIONES
No dispone de centros, ni plazas en
CEUTA 0 0 0 otras CC. AA.
No dispone de centros, pero se han
MELILLA 0 0 3 derivado 3 menores al Dulce Nombre
de Maria (Andalucia).
TOTAL 58 818 805

Fuente: Elaboracién propia con datos facilitados por las CC. AA. a 2008.

! Numero total de plazas existentes en los centros de proteccién de menores con trastornos
de conducta ubicados en cada comunidad auténoma.
2 Nimero de menores cuya estancia se encuentra costeada por cada comunidad auténoma.

4.5. TITULARIDAD Y GESTION DE LOS CENTROS

Las entidades publicas competentes en protecciéon de menores légicamente
precisan del establecimiento de recursos residenciales para la atencién a los me-
nores con problemas de conducta. Para ello han recurrido a distintas férmulas
que, en funcién de la persona juridica responsable de los centros, se pueden re-
sumir bdsicamente en tres:

e centros de proteccion de menores cuyo titular es una Administracién pu-
blica que los gestiona directamente;

e centros cuyo titular es una Administracién puiblica, que cede el edificio
para su gestion a una entidad privada, la cual celebra un convenio o con-
trato con la Administracién publica responsable de la proteccién de los
menores,

e centros cuyo titular es una entidad privada que los gestiona mediante un
convenio, o bien, concierta o contrata la ocupacion de sus plazas.

De los datos que figuran en el siguiente cuadro, se deduce que las comunida-
des auténomas han optado mayoritariamente por la forma de gestiéon delegada,
ya que, de los 58 centros incluidos en este estudio, Unicamente tres —Zambrana
(Valladolid), Els Castanyers y Can Rubi6 (en Barcelona)— son de titularidad y
gestion publica.

La gestion de los demds centros estd a cargo de entidades privadas, aunque la
titularidad de las instalaciones puede ser ptiblica o privada. Resulta dificil hacer
una breve exposicion, a efectos sistematizadores, de las 41 entidades que se ocu-
pan de la gestién de los centros. La mayoria son entidades sin dnimo de lucro,
aunque también hay una empresa mercantil: la Empresa de Servicios Integrados
Clece, dedicada a servicios sociales y servicios de mantenimiento y limpieza,
que gestiona el centro Irisasi (Guiptizcoa).

De la amplia lista de esas entidades, sobresalen dos que tienen una noto-
ria implantacion a lo largo de la geografia nacional: la Fundacién Dianova y la
Fundacion Internacional O’Belén (F10B). Dianova cuenta con 7 centros de esta
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naturaleza en las comunidades de Madrid, Navarra, Murcia, Andalucia y Pais
Vasco, y la Fundacién Internacional O’Belén gestiona 5, en Castilla-La Mancha,
Valencia, Canarias y Madrid. El resto de las entidades que trabajan en el sector
gestiona habitualmente uno o dos centros, localizados en un drea geogréafica mas
concreta.

Algunas ordenes religiosas como la Orden Hospitalaria Hermanos de San
Juan de Dios, titular de la Unidad de Intervencién Terapéutica San Juan Grande
(Palencia), o las Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazén de Jesus, titulares
del Neuropsiquidtrico Nuestra Sefiora del Carmen (Zaragoza), también dedican
parte de su actividad a la atencién a menores con problemas de conducta, si bien
es de destacar en estos casos su vinculacién a centros hospitalarios.

Finalmente, en algunos recursos, la titularidad corresponde a la Administra-
cién y su gestion es compartida, como ocurre en el centro Picon de Jarama, en
el que la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid
es responsable del mantenimiento y limpieza del edificio, suministros, régimen
econdmico, etc., mientras que la Fundacion O’Belén se encarga del desarrollo
del proyecto educativo del centro.

La proliferacién de entidades en el 4mbito de la gestién de los centros de
atencién a menores con problemas de conducta tiene un reflejo evidente en la
diversidad de programas de intervencién que se desarrollan en estos recursos.
Esta variedad se acenttia en aquellos casos en que una entidad aplica diferentes
programas en los distintos centros que gestiona.

Toda esta diversidad de dispositivos y programas no responde a una plani-
ficacién previa por parte de la Administracion basada en las necesidades de los
menores, Yy, de hecho, en la prictica, se deriva a los menores, no en razén de indi-
caciones clinicas o diagndsticas, sino mas bien en funcién de las plazas vacantes
en el momento del ingreso.

A continuacion, se presenta un listado de las entidades que gestionan centros
de proteccién de menores con problemas de conducta y en situacion de dificultad
social, que incluye, asimismo, la relacién de dichos centros asi como las tarifas/dia
por cada plaza ocupada:
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ENTIDAD GESTORA

CENTRO

CC. AA.

TARIFA 2008 PLAZA

OCUPADA/DIA
Santa Lucia Madrid 116,10
0-3 plazas: 133,31
Azpilizcueta Pais Vasco 4-7 plazas: 164,08
8-11 plazas: 205,11
DIANOVA Iturriotz-Azpi Pais Vasco 113,19
Zandueta Navarra 93,89
Santa Elena II Andalucia 116,53
Santa Elena I Andalucia 130,25
La Quintanilla Murcia 106,00
Picon de Jarama Madrid 86,93
Casa Joven Juan Carlos I Castilla-La Mancha 175,34
O’BELEN Nuestra Sefiora de la Paz Castilla-La Mancha | 230,00
Baix Maestrat C. Valenciana 179,59
Cango Canarias 151,55
Zambrana Castilla y Ledn Administracion
ADMINISTRACION | Els Castanyers Catalufia Administracién
Can Rubié Catalufia Administracion
Casa Al Quivir Andalucia 116,53
AESIM ”
Casa Agora Andalucia 116,53
El Parral Castilla y Leén 75,16
ASECAL
Rio Coa Castilla y Leén 75,16
Vado de los Bueyes Andalucia 130,25
(Masculino)
EMET ARCO-IRIS -
Prado df-: Santa Maria I1 Andalucia 13025
(Femenino)
NAVARRA SIN Félix Echegaray Navarra 120,04
FRONTERAS Gazte Bide Navarra 116,37
ADSAM Educador Luis Muiioz Andalucia 99,88
AFANAS El Rocio Andalucia 116,53
AFINSA Casa Nicolas Salmer6n Andalucia 99,88
AMALGAMA 7 Centro Valldaura Cataluia 108,47
BIZGARRI Olabarrieta Pais Vasco 156,30
SSEEDT IEISI]]D)ED Centro de Solidaridad Aragén 80,00
CITAP La Berzosa Madrid 159,06
1-4 plazas: 256,49
CLECE Irisasi Pais Vasco 5-8 plazas: 189,57
9-12 plazas: 168,29
CONSULTING Galapagar Madrid 152,18
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ENTIDAD GESTORA

CENTRO

CC. AA.

TARIFA 2008 PLAZA

OCUPADA/DIA

Nz DELOS Isla Pedrosa Cantabria 149,74
DOCETE OMNES Villa Bojaira Andalucia 133,17
DON BOSCO Domingo Savio II Andalucia 99,88
BEII(/?/ERI\{SMBRE Dulce Nombre de Maria Andalucia 120,00
ENLACE Las Marismas Andalucia 99,88
FAIM Los Olivos Aragén 156,93
FAST, S.L. Centro Font Fregona Cataluna 108,47
GRIO Rio Grio Aragén 80,00
INTEGRA 2 Casa Alhendin Andalucia 99,88
INTERPRODE La Casa Andalucia 110,00
IZAN Sansoheta Pafs Vasco Mix 237,50
LAR Chavea Galicia 100,00
Vs ¥ Centro CTT Andalucia 150,53
NOESSO Paco Fernandez Andalucia 116,53
NUEVO FUTURO Sirio 1 Madrid 202,81

Sirio IT Madrid 202,81
PAZ Y BIEN Casa La Granja Il Andalucia 116,53
PIFA Centro Pifa Andalucia 95,44
PRISMA Prisma Aragén 118,80
R3 SILIS El Pedronyal Cataluina 108,47
gg%iégl(\)l DE Duestra Sefiora del Aragén 133.77
JESUS
SAN JUAN DE DIOS | San Juan Grande Castilla Leon 100,00
SERANIL S.L. El Seranil Andalucia 112,00
SOCIALIA L’Omet Valencia 136,16
gilliICJIéAI-II{III\CI)gS Zabaloetxe Pais Vasco 136,04
l\’/EAI%IIZEZR IANO Casa de Menores de Rute Andalucia 99,88

Fuente: Elaboracién propia con datos facilitados por las CC. AA. a 2008.
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4.6. TARIFAS ANO 2008

A continuacién se muestra un cuadro comparativo de las tarifas vigentes para
este tipo de centros.

Paco Fernandez 116,53 42.533,00 93,22
Casa Nicolds Salmerén 99,88 36.456,00 79,90
La Casa 110,00 40.150,00 110,00
Las Marismas 99,88 36.456,00 79,90
Centro CTT 150,53 54.943,00 127,97
El Rocio 116,53 42.533,00 93,22
Santa Elena IT 116.53 42.533,00 93.22
Casa de Menores de Rute 99.88 36.456,00 79.09
Domingo Savio II 99.88 36.456,00 79.09
Educador Luis Muiioz 99.88 36.456,00 79.09
Vado de los Bueyes 130,25 47.541,00 130,25
Prado de Santa Maria IT 130,25 47.541,00 130,25
Centro Santa Elena I 130,25 47.541,00 130,25
Vado de los Bueyes 130,25 47.541,00 130,25
Centro Pifa 95,44 34.836,00 62,14
Casa La Granja II 116,53 42.533,00 93,22
Casa Al Quivir 116,53 42.533,00 93,22
Casa Agora 116,53 42.533,00 93,22
Dulce Nombre de Maria 120,00 43.800,00 120,00
Casa Alhendin 99.88 36.456,00 79.09
Villa Bojaira 133,17 48.607,00 106,53
El Seranil ! Dato no disponible Dato no disponible Dato no disponible
- ameN ]
Nuestra Sra. del Carmen 133,77 48.826,00 Dato no disponible
Rio Grio 80,00 29.200,00 Dato no disponible
Centro de Solidaridad 80,00 29.200,00 Dato no disponible
Los Olivos 156,93 57.279,00 Dato no disponible
Prisma 118,80 43.363,00 Dato no disponible
Cango 151,55 55.316,00 Dato no disponible
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Isla Pedrosa 149,74

Casa Joven Juan Carlos I

175,34

63.999,00

Dato no disponible

Nuestra Sefiora de la
Paz

230,00

83.950,00

Dato no disponible

San Juan Grande 100,00 36.500,00 100,00
El Parral 75,16 27.433,00 65,27
Rio Coa 75,16 27.433,00 65,27
Zambrana Propio Propio Propio

Centro Font Fregona 108,47 39.592,00 108,47
Centro Valldaura 108,47 39.592,00 108,47
Els Castanyers Propio Propio Propio
El Pedronyal 108,47 39.592,00 108,47
Can Rubi6 Propio Propio 108,47

100,00 36.500,00 Dato no disponible

Sirio I 202,81 74.026,00 101,41
Sirio IT 202,81 74.026,00 101,41
Santa Lucfa 116,10 42.377,00 58,05
La Berzosa 159,06 58.057,00 79,53
Pic6n de Jarama 85,93 31.364,00 85,93
Galapagar 152,18 55.546,00 45,65
S 77 S
Félix Echegaray 120,04 43.814,00 108,04
Gazte Bide 116,37 42.475,00 104,73
Zandueta 93,89 34.271,00 84,50
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CENTRO TARIFA 2008 TARIFA 2008 TARIFA 2008
PLAZA OCUPADA/DIA PLAZA OCUPADA/ANO | PLAZA RESERVADA/DIA
PAIS VASCO
1-4 plazas: 256,49 1-4 plazas: 93.619,00
Irisasi 5-8 plazas: 189,57 5-8 plazas: 69.193,00 Dato no disponible
9-12 plazas: 168,29 9-12 plazas:61.426,00
0-3 plazas: 133,31 0-3 plazas: 48.658,00
Azpilizcueta 4-7 plazas: 164,08 4-7 plazas: 59.889,00 133,31
8-11 plazas: 205,11 8-11 plazas:74.865,00
Iturriotz-Azpi 113,19 41.314,00 101,87
Zabaloetxe 136,04 49.655,00 136,04
Olabarrieta 156,30 57.050,00 156,30
Sansoheta Maix.: 237,50 Max.: 1.040.468,00 Dato no disponible
MURCIA
La Quintanilla 106,00 38.617,00 106,00
C. VALENCIANA
Baix Maestrat 179,59 65.549,00 Dato no disponible
L’Omet 136,16 49.698,00 115,74

Fuente: Elaboracion propia con datos facilitados por las CC. AA. a 2008.

! Centro terapéutico reconocido por los servicios de salud.

El coste plaza ocupada/dia en régimen de acogimiento residencial viene a ser
aproximadamente de 127,01 euros, es decir, 46.358,65 euros plaza ocupada/afio. Las
tarifas difieren dependiendo de cada centro: hay centros, como el Parral (Burgos)
y Rio Coa (Salamanca), que tienen una tarifa establecida de 75,16 euros plaza
ocupada/dia, y otros cuya tarifa alcanza los 230 euros plaza ocupada/dia, como
es el caso de Nuestra Sefiora de la Paz (Cuenca).

Excepto en el caso de la Fundacién O’Belén y de la Asociacidon Dianova, la
mayor parte de las entidades que gestionan mds de un centro con un programa
especifico de atencién a menores con trastornos de conducta suelen tener esta-
blecida una tarifa similar para cada uno de sus centros. Este es, por ejemplo, el
caso de la Fundacién Nuevo Futuro, que tanto en el centro Sirio I (Madrid) como
en Sirio II (Madrid) percibe 203,00 euros plaza ocupada/dia; el caso de Navarra
Sin Fronteras, que percibe 120,04 euros plaza ocupada/dia en el centro Félix
Echegaray (Navarra) y 116,00 menor/dia en el centro Gazte Bide (Navarra), y el
caso de AESIM, que recibe 116,50 euros plaza ocupada/dia en la casa Al Quivir
(Sevilla) y en la casa Agora (Sevilla).

La Fundacion O’Belén, en cambio, gestiona cinco centros en distintas comu-
nidades auténomas, y las tarifas concertadas con las entidades publicas oscilan
desde los 86,00 euros plaza ocupada/dia del centro Picon de Jarama (Madrid),
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de titularidad mixta, hasta los 230,00 euros plaza ocupada/dia del centro Nuestra
Senora de la Paz (Cuenca).

Por su parte, la Asociacién Dianova cuenta con 7 centros y su tarifa oscila
desde los 94,00 euros plaza ocupada/dia, en el Zandueta (Navarra), a los 205,11
euros plaza ocupada/dia en el Azpilizcueta (Guiptzcoa).

Al analizar las tarifas de la tabla anterior, se observa que la cantidad que
subvenciona la Administracion publica por una plaza, en un centro para menores
en dificultad social con trastornos de conducta, no va estrechamente ligada ni a
la entidad gestora, la titularidad del edificio, o la entidad responsable del mante-
nimiento del centro, ni a la localizacién y dimensiones del propio centro. Si se
observa, en cambio, cierta correlacion entre la tarifa establecida en el concierto o
convenio de las entidades gestoras con la Administracion publica, en el momento
de la firma del mismo, y el nimero de profesionales que trabajan por cada menor
en un centro.

Asimismo, puede sefialarse que los centros que mantienen sistemas mads res-
trictivos de la libertad y con mayores medidas de contencién, son generalmente
los que perciben mds dotacién econdmica, al tener mayores costes.

En la siguiente tabla se recogen las tarifas que una misma entidad gestora puede
percibir, y que difieren dependiendo de la entidad publica con la que mantenga el
concierto, convenio, o el contrato firmado para cubrir una necesidad puntual:

CENTRO Andalucia | Melilla Extremadura | Mallorca | Murcia | Aragén
Dulce Nombre de Marfa | 15 59 | 110,00 111,00 105,00 | 100,00 | 110,00
(Malaga)

CENTRO La Rioja Eivissa | Extremadura | Mallorca
El Seranil (Malaga) 112,00 105,00 112,00 112,00

CENTRO Murcia Madrid | C. Valenciana
La Quintanilla (Murcia) 106,00 113,26 113,47

CENTRO Agen || Ly

Ledn

Nuestra Sefiora del

Carmen (Zaragoza) 133,77 137,62

CENTRO Navarra | La Rioja Vizcaya Guiptizcoa | Alava
Zandueta (Navarra) 93,89 130,00 138,98 110,46 105,14
CENTRO Catalufia | Mallorca

Font Fregona

(Barcelona) 108,47 129,00
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La cantidad media que la entidad publica abona a la entidad gestora por cada
menor, al mes, es de 3.810,30 euros, lo que pone de manifiesto una realidad con-
tundente: la Administracion estd invirtiendo un elevado presupuesto en la aten-
cion residencial a menores en situacion de dificultad social, lo que, sin embargo,
no estd en consonancia con la insatisfacciéon que manifiestan muchos menores
acogidos en este tipo de recursos.

Finalmente, al hablar de los costes del acogimiento residencial para menores
en situacion de dificultad social, se debe también poner de relieve que los centros
gestionados por la propia Administracion tienen asignada una mayor dotacion
econdémica para su funcionamiento, como es el caso, por ejemplo, del centro
Zambrana, donde la subvencién de la Consejeria de Familia e Igualdad de Opor-
tunidades de Castilla y Ledn se eleva a una cantidad estimada entre 300 y 350
euros plaza ocupada/dia.

Para que la disparidad de tarifas no resulte arbitraria, y se ajuste a las caracte-
risticas concretas del recurso utilizado, deberian establecerse criterios definidos
que considerasen, entre otros, los siguientes aspectos:

— EI modelo de intervencion aplicado (recurso socializador, terapéutico,
restrictivo de la libertad).

— El niimero de trabajadores y la cualificacién de los mismos, considerando
de manera especial el nimero de profesionales cualificados que prestan
atencion directa a los menores.

— Latitularidad y el mantenimiento del centro (Administracién/entidad ges-
tora):

e Numero de plazas disponibles del centro.

* Los gastos de funcionamiento (alimentacidn, material, pagas, salidas,
comunicaciones, luz, agua...).

Estas tarifas deberfan cubrir como minimo el coste real que el centro debe
invertir en el cuidado 6ptimo y el mantenimiento de cada menor. Asimismo,
seria imprescindible una total transparencia en lo que se refiere a la distribucion
y destino final de los gastos, por parte de las entidades adjudicatarias, con el fin
de garantizar la eficiencia en la gestion administrativa.
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5. CENTROS DE MENORES VISITADOS POR EL DEFENSOR
DEL PUEBLO

Como ya se expuso en el apartado relativo a la metodologia, en el curso de
la presente investigacion asesores del Defensor del Pueblo realizaron visitas a
un nimero significativo de centros de proteccion para la atencién a menores en
situacion de dificultad social a lo largo de toda la geografia de nuestro pafs.

A fin de realizar una valoracién lo més objetiva posible de la situacion, se
seleccionaron 27 centros entre los 58 actualmente existentes en Espafia. Para
ello, se inspeccionaron establecimientos en todas las comunidades auténomas
que cuentan con recursos de esta naturaleza, procurando seleccionar los gestio-
nados por diferentes entidades a fin de conocer los distintos tipos de intervencion
que se estan desarrollando con los menores.

Durante las visitas, ademds de efectuar un recorrido por las instalaciones,
se mantuvieron entrevistas con los equipos directivos y el personal de los cen-
tros, asi como con los propios menores ingresados en estos establecimientos, que
ofrecieron su valiosa opinién personal acerca del tratamiento que se les dispensa.
Asimismo, y con objeto de completar la informacién obtenida en las visitas, se
solicité a los directores de los centros que cumplimentaran un cuestionario ela-
borado especialmente para nuestra investigacion.
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Los centros visitados fueron los siguientes:

ID! CENTRO LOCALIDAD PROVINCIA | ENTIDAD GESTORA
1 | CasaLa Granjall Alcald de Guadaira Sevilla PAZ Y BIEN
2 1\D/[ulc,e Nombre de Malaga Malaga DULCE NOMBRE DE
arfa MARIA
3 | Vado de los Bueyes Lucena Coérdoba | EMET-ARCO IRIS
4 Iguestra Sefiora del Garrapinillos Zaragoza SAGRADO )
armen CORAZON DE JESUS
5 | Los Olivos Zaragoza Zaragoza | FAIM
6 | Cango Tacoronte S:I"i"t:nce:iufz O’BELEN
7 | Isla Pedrosa Pontejos Cantabria ilé[éﬁ%]i LOS
8 E‘if:;ra Sefiora de Villaconejos del Trabaque Cuenca O’BELEN
9 g:;lao.lciven Juan Azuqueca de Henares Guadalajara | O’'BELEN
10 | El Parral Burgos Burgos ASECAL
11 | San Juan Grande Palencia Palencia SAN JUAN DE DIOS
12 | Els Castanyers Palau-Solita Plegamans Barcelona | ADMINISTRACION
13 | El Pedronal Sts M* de Palautordera Barcelona | R3 SILIS
14 | Can Rubié Esparreguera Barcelona | ADMINISTRACION
15 | Chavea Zamar Rubianes Pontevedra | LAR
16 | Sirio I Madrid Madrid NUEVO FUTURO
17 | Santa Lucfa Ambite Madrid DIANOVA
18 | La Berzosa Berzosa del Lozoya Madrid CITAP
19 | Pic6n de Jarama Paracuellos de Jarama Madrid O’BELEN
20 | Tetudn Madrid Madrid | O'BELEN
21 | Zandueta Valle del Arce Navarra | DIANOVA
22 | Centro Irisasi Usurbil Guipizcoa | CLECE
23 | Hogar Olabarrieta Galdacano Vizcaya | BIZGARRI
24 | Sansoheta Vitoria Alava | 1IZAN
25 | La Quintanilla Yecla Murcia DIANOVA
26 | Baix Maestrat Vinaroz Castelléon | O’'BELEN
27 | L’Omet Elche Alicante SOCIALIA

! Ubicacién del Centro en el mapa siguiente.
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Localizacion de los centros visitados:

Hay que resefiar que en la informacién recogida en los siguientes epigrafes no
aparece la relativa al Centro Tetudn, clausurado después de la visita de esta Ins-
titucién en el mes de julio del afio 2007. Tampoco figuran los datos del cuestio-
nario entregado en el centro Isla Pedrosa (Cantabria), por no haber sido remitido
en la fecha del cierre de este informe.
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5.1. ASPECTOS GENERALES
5.1.1. POBLACION ATENDIDA

Perfil de los menores acogidos en los centros

Habitualmente los menores atendidos en estos centros han pasado ya antes
por todos los demds recursos de proteccion existentes y «no siguen la dindmica
del centro». Algunos han desarrollado una conducta delictiva, absentismo esco-
lar u otros comportamientos, ante los cuales surge la propuesta de derivacién a
un recurso de estas caracteristicas.

Durante las visitas realizadas, los profesionales que trabajan en los centros
resaltaron que las caracteristicas y necesidades de los menores acogidos han va-
riado considerablemente en los dltimos afos, de modo que ya no sélo se atien-
de a menores procedentes de familias muy desestructuradas y con problemas
socioecondémicos graves, sino también a menores de familias con un nivel so-
cioecondémico medio, que, al no poder controlar las conductas exacerbadas de
sus hijos, y no recibir la respuesta adecuada en instancias educativas, ni de salud,
recurren a la entidad publica de proteccion de menores para que ingrese al nifio
en un centro, bien manteniendo o bien teniendo que ceder la tutela.

A este respecto, el equipo técnico de muchos de los centros visitados mos-
traba su preocupacion tanto por el incremento de menores que precisan una in-
tervencion mds especializada, como por la escasez de recursos existentes, sefla-
lando que hay un gran nimero de menores que circulan de centro en centro y no
acaban de encontrar una respuesta acertada a sus necesidades. En este sentido,
la Direccién de Picon de Jarama (Madrid) precisaba que, debido a la carencia
de recursos especificos en el dmbito de salud mental, para atender a cierto
tipo de trastornos psiquicos, son derivados a este centro menores con problemas
que deberian abordarse desde los recursos de la sanidad publica, y no desde el
sistema de proteccidn social.

En el Dulce Nombre de Maria (Mélaga) sefialaron que, dltimamente, nume-
rosas familias habian contactado con el centro solicitando el ingreso de su hijo o
hija de manera privada.

Finalmente, un problema creciente que destacaron los directivos de algin
centro como el de Los Olivos (Zaragoza) o Picon de Jarama (Madrid), es el de
los nifios adoptados en distintos paises por familias espafiolas que, ante los pro-
blemas de conducta o de salud mental que padecen los menores, se ven incapaces
de controlar la situacién y acaban solicitando su acogimiento residencial. Estas
familias, en general, colaboran mucho con los equipos técnicos.
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* Edad

Mais del 80 por ciento de los centros atienden a menores de edades compren-
didas entre los 11 y los 18 afios. No obstante, la mayoria de ellos exige para el
ingreso una edad minima de 13 afios, por lo que parece ser el segmento de ado-
lescentes que tienen entre 13 y 18 afios el que demanda una mayor atencion.

Dos centros atienden a menores a partir de los 9 afios: Sirio I (Madrid) y
Dulce Nombre de Maria (Mélaga), y s6lo uno, La Berzosa (Madrid), admite a
menores de cualquier edad. En cuanto a la mayoria de edad, destaca el hecho de
que en Can Rubié (Barcelona) haya 7 jévenes, mayores de 18 afios, pendientes
de plaza en un centro del Instituto Cataldn de Asistencia y Servicios Sociales
(1cAss), y en El Pedrenyal (Barcelona), un chico de 20 afios incapacitado.

En el Hogar Olabarrieta (Vizcaya) se contempla la posibilidad de prolongar la
estancia, una vez cumplida la mayoria de edad, siempre que ello responda a las
necesidades de los jévenes, por un periodo de entre 6 y 18 meses.

Durante las conversaciones mantenidas con los educadores, la mayoria de
ellos coincidia en sefialar que, cuanto mds joven es el menor, mejores son los
resultados obtenidos con la aplicacion del programa. Ademds afirmaban también
que, en las ocasiones en que han tenido que trabajar con menores ingresados
rozando la mayoria de edad, esta circunstancia ha supuesto un obstdculo casi
insalvable para obtener buenos resultados.

Ademds, no hay que olvidar que cuando el menor cumple los 18 afios debe
abandonar el centro, esté o no en condiciones para ello, lo que significa, en mu-
chos casos, abandonarle a su suerte sin que se le haya buscado prudente salida y
un futuro adecuado.

*  Sexo

MENORES ATENDIDOS POR SEXO

[ nifos [ nifas
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En cuanto al sexo de los menores, el predominio mayoritario corresponde a
los varones: el 76 por ciento de las plazas estdn cubiertas por chicos, frente al 24
por ciento ocupadas por chicas. Aunque casi todos los centros son mixtos, hemos
visitado cinco centros exclusivamente masculinos: Els Castanyers (Barcelona),
El Pedrenyal (Barcelona), Santa Lucia (Madrid), Vado de los Bueyes (Cérdoba)
e Irisasi (Guipuzcoa); y uno femenino: Los Olivos (Zaragoza).

En todos los centros mixtos, las dependencias de los chicos y las chicas estdn
delimitadas, compartiendo tnicamente las salas comunes. Los menores de distin-
to sexo no comparten en ningin caso ni habitacién ni bafo, excepto en el centro
Picon de Jarama (Madrid), de la Fundacién O’Belén, que comparten el baiio,
circunstancia que dio lugar a que las nifias de este Gltimo centro nos expresaran
su malestar por ese motivo.

Asimismo, estd totalmente prohibido que los jovenes mantengan relaciones
sexuales, y se extreman las precauciones de control, aunque no siempre resulta
posible impedir las relaciones afectivas entre ellos.

Por otro lado, los menores se quejan de que los centros sean exclusivamente
masculinos o femeninos y prefieren sin duda los centros mixtos. Asi, en nuestra
visita al centro masculino Santa Lucia (Madrid), los chicos, que acababan
de regresar de una estancia de una semana en el centro La Quintanilla (Murcia), de
la misma asociacién, nos contaban que la experiencia habia sido muy positiva,
sobre todo por el hecho de compartir vivencias con chicas.

* Nacionalidad

NACIONALIDAD

13%

[ espaiiola [ otras nacionalidades

Ya sea porque son mayoria los nifios espafioles con trastornos de conducta tute-
lados por la Administracién, ya sea porque los menores inmigrantes con problemas
conductuales ingresan preferentemente en centros especializados para menores ex-
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tranjeros no acompaiiados (MENAS), lo cierto es que el 87 por ciento de los menores
que se encuentran en estos recursos tienen nacionalidad espafiola.

Si bien la mitad de los centros visitados albergaban menores de otras nacio-
nalidades, la proporcion de extranjeros resulta muy inferior a la de los menores
espafioles, con las excepciones de Can Rubié y El Pedrenyal (Barcelona), con
un porcentaje de inmigrantes del 25-30 por ciento, y Sansoheta (Alava), donde
la proporcidn era igual. Seguin nos explicéd la Direccién de este dltimo centro,
a pesar de que la procedencia de los menores habia sido hasta ahora mayori-
tariamente del Pais Vasco, tltimamente se estin produciendo mds ingresos de
menores extranjeros, lo que estaria ocasionando bastantes problemas a la hora
de trabajar con ellos, tanto a nivel individual como a nivel de grupo. A este
respecto, representantes del Instituto Foral de Bienestar Social que estuvieron
presentes durante la visita, seflalaron que, en la actualidad, se estan buscando
nuevas formas de intervencién ante los numerosos casos de menores extranjeros
que estan atendiendo.

Un hecho a destacar es la afluencia de menores inmigrantes de origen drabe.
Esto ha llevado a que ciertos centros hayan procedido a contratar educadores
asimismo de origen drabe, resultando esta iniciativa muy positiva para favorecer
la cohabitacién de todos los menores, y mejorando significativamente los resul-
tados del programa desarrollado. A este respecto, no obstante, algunos centros
subrayaban la dificultad del proceso de contratacion, dada la escasez de educa-
dores de origen drabe en el mercado laboral.

Por tltimo, cabe sefialar que, en los establecimientos visitados, también habia
presencia de nifios procedentes de Iberoamérica, y que los menores de Europa
del Este eran muy pocos.

En definitiva, si se realizase un retrato robot del «menor tipo» ingresado en
centros de esta naturaleza, segin los datos recabados en nuestra investigacion,
podriamos decir que se trata de un adolescente varén, espafiol, de entre 13y 18
afos de edad, tutelado por la Administracion, que ha pasado ya por otros recur-
sos existentes y que padece algin trastorno de conducta.

5.1.2. TITULARIDAD Y GESTION DE LOS CENTROS

Una vez expuestos los conceptos bdsicos sobre titularidad y gestién, en el
capitulo cuarto de este informe, corresponde en este punto analizar las distintas
formas de titularidad y gestién desarrolladas en cada uno de los centros de me-
nores visitados por el Defensor del Pueblo. De esos 27 centros visitados, s6lo dos
son de titularidad y gestion puiblica: Els Castanyers y Can Rubid, en Barcelona.
La gestion de los demds estd a cargo de entidades privadas, aunque la titularidad
de las instalaciones puede ser publica o privada.

A su vez, las instalaciones publicas pueden ser de la propia Administracion,
que concierta la gestion del centro, o como ocurre en el caso del centro L’ Omet,
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en Elche (Alicante), donde el edificio es un arriendo del Ayuntamiento a la coo-
perativa creada por los antiguos trabajadores del centro, bajo el nombre de Socia-
lia, que se ocupa de la gestién y mantenimiento de aquél. Un supuesto parecido
es el del Hogar Olabarrieta, en Galdacano (Vizcaya): el local ha sido cedido por
el Ayuntamiento a la Diputacién Foral de Vizcaya, la cual ha encomendado la
gestién de este centro de educacion intensiva a la Asociacidn Bizgarri, especiali-
zada en programas de intervencién familiar.

Resulta dificil catalogar, de forma sistemadtica, las entidades que se ocupan
de la gestion de los centros. La mayoria son instituciones sin dnimo de lucro,
aunque también hay una empresa de servicios, Clece, responsable del Centro
Irisasi (Guiptzcoa).

Dos centros pertenecen a 6rdenes religiosas de cardcter hospitalario: la uni-
dad de intervencidn terapéutica San Juan Grande, que estd ubicada en el Comple-
jo que la Orden Hospitalaria Hermanos de San Juan de Dios tiene en Palencia, y
la unidad de menores en el Neuropsiquidtrico Nuestra Sefiora del Carmen de las
Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazon de Jesus, en Zaragoza.

El Instituto Pedagdgico Dulce Nombre de Maria, de Malaga, es un centro total-
mente privado que surgié como Centro Especifico de Educacién Especial. Desde
1993 trabaja con poblacién infantil y juvenil con trastornos de conducta, y dispone
de 65 plazas en las que acoge a menores de distintas comunidades auténomas para
su atencion y tratamiento. En la fecha de la visita, habia en el centro menores ingre-
sados de cinco comunidades autonomas, asi como de la Ciudad de Melilla.

Cabe citar, asimismo, a la Asociacién Dianova, que forma parte de una red
internacional integrada por asociaciones y fundaciones sin dnimo de lucro, con
presencia en 13 paises, cuya finalidad es contribuir al desarrollo social a través de
programas de educacion e intervencion en el &mbito de las drogodependencias, y
que es la titular de tres de los centros visitados: el centro Santa Lucia, en Ambite
(Madrid), en el que se desarrolla un programa para menores con problemas de
consumo de estupefacientes y comparte espacio residencial con un programa si-
milar de adultos y los centros para menores de La Quintanilla, en Yecla (Murcia)
y Zandueta (Navarra).

Cuatro de los centros visitados estdn gestionados por la Fundacién Internacio-
nal O’Belén (FI0B), constituida en 1999 como fundacién benéfico asistencial, cuyo
objeto es la atencién de la infancia, la adolescencia, la juventud y sus familias. Se
encarga de centros de acogida de menores, centros de ejecucion de medidas con
menores infractores, acogimiento familiar y centros terapéuticos. Los centros ges-
tionados por esta fundacion, visitados por nuestros asesores, fueron los siguientes:
Casa Joven (Guadalajara), Ntra. Sra. de la Paz (Cuenca), Baix Maestrat (Castellén)
y Cango (Tenerife). Ademads, la Fundacién O’Belén comparte con la entidad pu-
blica de proteccion de menores la gestién del centro Picon de Jarama (Madrid), y
gestionaba el antiguo centro Tetudn, cerrado desde julio de 2007.

El resto de los centros visitados estdn gestionados por entidades con cierta
implantacion en recursos sociales pero con un limitado dmbito territorial:
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LAR Prosalud mental, fundacion de interés social, esta dedicada a la inte-
gracion psicosocial y laboral de personas con trastornos mentales persistentes,
principalmente en Galicia.

Por su parte, la Asociacién Paz y Bien, fundada en 1979, centra su actuacién
en el acompafiamiento a las personas con discapacidad intelectual en su proyecto
de vida. A partir del afio 1999, ademds de atender a menores en situacion de des-
amparo, tiene proyectos destinados al apoyo de desempleados de larga duracién.
Sus recursos se encuentran en Sevilla y Huelva.

ASECAL, la entidad que gestiona el Hogar de Socializacién El Parral (Burgos),
desde octubre de 1992, ha desarrollado programas y servicios de cardcter social
destinados no sélo a menores, sino también a desempleados y mujeres en Castilla
y Le6n.

Iz4n es una entidad de cardcter social constituida en Alava en 1993.

La Fundacién Emet-Arco Iris desarrolla programas de atencién de adicciones
y de menores con trastornos de conducta tutelados por la Junta de Andalucia,
a través de dos comunidades terapéuticas, una masculina y otra femenina, una
vivienda de apoyo a la reinsercion, masculina, y un centro de tratamiento ambu-
latorio.

Hay también entidades dedicadas a la atencion de menores y adolescentes con
carencia de recursos, como la Fundacién Cruz de los Angeles, que lleva desde
1962 acogiendo nifios, jovenes o adultos desamparados; o Nuevo Futuro, creada
en 1968, cuyo objetivo es la defensa del nifio abandonado o privado de familia.

Asimismo, existen entidades creadas por los propios profesionales que ante-
riormente trabajaban en la atencidén a menores con problemas de conducta, como
el caso de la Fundacion para la Atencion Integral del Menor (FAIM), entidad
independiente sin dnimo de lucro que surgi6 en la Comunidad Auténoma de Ara-
gbn, en diciembre de 2002, y tiene sus actividades concertadas con el Instituto
Aragonés de Servicios Sociales para la gestion de tres centros: uno de observa-
cioén, valoracién y apoyo diagnéstico, un centro de educacion e internamiento
por medida judicial, y el centro de acogimiento residencial especial Los Olivos,
incluido en esta investigacidn. En este grupo estaria también la antes citada So-
cialia, entidad que dirige el centro L’Omet (Alicante).

La asociacién de psicomotricistas Centro de Investigaciones de Técnicas
Aplicadas en Psicomotricidad (CITAP) es una asociacion creada para gestionar el
centro La Berzosa (Madrid), cuyo objetivo es la prestacién de servicios relacio-
nados con la proteccién a la infancia y la juventud, potenciando su autonomia.

La Fundacion Privada Resilis, constituida como entidad sin animo de lucro en
noviembre de 2006, para el disefio, gestién, implantacién y desarrollo de proyec-
tos, programas y servicios dirigidos a los nifios y jovenes en riesgo social, ges-
tiona en Catalufia cuatro centros residenciales de atencién educativa (CRAE), un
centro residencial de educacidn intensiva (CREI), un centro de acogida, diversos
pisos asistidos y un equipo de diagndstico, a través de diferentes conciertos, con-
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venios o contratos de gestion celebrados con la Direccion General de Atencion
a la Infancia y la Adolescencia. Esta Fundacion gestiona el crEI El Pedrenyal,
creado en septiembre de 2002, dependiente de la citada direccion general.

5.1.3. PROYECTO DEL CENTRO

El proyecto educativo del centro define los objetivos generales que persigue
cada recurso, asi como su estructura organizativa.

Es destacable la diversidad de proyectos de los centros visitados, estén o no
plasmados en un documento oficial, como consecuencia de la variedad de enti-
dades gestoras de los mismos.

Los programas de atencion de los centros constituyen el marco de referencia
en el que se ordenan los principios y criterios que inspiran la accién social y
educativa de los mismos, ante cada uno de los perfiles individuales y colectivos
que presentan los menores en acogimiento residencial. Los programas son un
instrumento técnico para orientar la accién de los centros, de acuerdo al perfil de
menores en ellos atendidos en cada momento, y variardn en funcién de las nece-
sidades de adaptacion constante a los cambios en dichos perfiles.

Cada centro suele especializarse en perfiles concretos: en San Juan Grande
(Palencia) sélo se atiende a menores que tengan un trastorno psiquidtrico grave;
en el Neuropsiquidtrico (Zaragoza) se atienden trastornos de personalidad con
retraso mental leve; en El Parral (Burgos) se interviene con menores que tienen
graves problemas de socializacion en régimen abierto; Sansoheta (Alava) hace
lo propio con trastornos de comportamiento leves, y La Granja II (Sevilla) acoge
a menores que, ademds de presentar trastornos de comportamiento leves, tienen
discapacidad psiquica.

Los centros de Dianova, Santa Lucia (Madrid), Zandueta (Navarra) y La
Quintanilla (Murcia), ofrecen tratamiento a menores con problemas de consumo
de drogas, que suelen ir asociados a un descontrol de su personalidad que requie-
re la adopcién de medidas terapéuticas.

Sin perjuicio de lo anterior, en algunos centros, como el de Isla Pedrosa (Can-
tabria), no parece que existan criterios especificos en relacién con los menores
acogidos, constatdndose una evidente falta de especializacién en el modelo de
atencion desarrollado.

Por otra parte, ha de resefarse que en 6 de los centros visitados —Neurop-
siquidtrico Nuestra Sefiora del Carmen (Zaragoza), Los Olivos (Zaragoza), San
Juan Grande (Palencia), Zandueta (Navarra), Casa Joven (Guadalajara) y Nues-
tra Sefiora de la Paz (Cuenca)— existen proyectos para el internamiento terapéu-
tico de jovenes, en cumplimiento de medidas dictadas por los jueces de menores
con arreglo a lo dispuesto en el articulo 7.1.d) de la Ley Orgénica 5/2000, de 12
de enero, reguladora de la responsabilidad penal de los menores. Es decir, para
aquellos casos en que los adolescentes, bien por razén de su adiccién al alcohol o
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a otras drogas, bien por disfunciones significativas en su psiquismo, precisan de
un contexto estructurado en el que poder recibir una intervencién terapéutica.

También se ha producido algin ingreso puntual de menores para el cum-
plimiento de medidas judiciales en Vado de los Bueyes (Cérdoba) o L’Omet
(Alicante).

En el centro Nuestra Sefiora de la Paz (Cuenca), puntualizaron que la prin-
cipal diferencia en el tratamiento de los menores de reforma y los de proteccién
estribaba en la mayor flexibilidad en la concesién de permisos a estos dltimos.
En cuanto a la conveniencia de tratar conjuntamente ambos grupos de menores,
la Direccién del centro observé que no se pueden considerar muy diferentes entre
si, al haber menores de proteccidn con actitudes e incluso actuaciones delictivas
pero que, al no haber cumplido los 14 afios, no pueden ser objeto de medidas
judiciales. Del mismo modo, hay menores que han cometido actos delictivos y
tendrian que haber sido sometidos a intervencion desde el &mbito de los servicios
sociales.

Este criterio no es compartido por otros profesionales y menos atn por el
Defensor del Pueblo al considerar inadecuado el acogimiento de menores in-
fractores en centros de proteccion por la confusion y sentido punitivo que puede
generar en los menores desprotegidos y no infractores.

5.1.4. FECHA DE APERTURA DE LOS CENTROS

ANO DE CREACION DEL CENTRO

50%

[ antes de 2000 [ entre 2001-2003 [ a partir de 2004

Una de las caracteristicas destacables de los centros visitados es su reciente
creacion, puesto que alrededor de un 71 por ciento abrieron sus puertas después
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del afio 2000. Sélo 5 centros lo hicieron antes, sobresaliendo el veterano proyecto
para menores con trastornos de conducta del Instituto Pedagdgico Dulce Nombre
de Maria (Mdlaga), fundado en el afio 1946, y cuyo programa para menores con
trastornos disociales se remonta al afio 1993.

Estos datos ponen de relieve, por un lado, la prevalencia de los trastornos de
conducta en los dltimos aflos, y, por otro, la progresiva toma de conciencia, por
parte del tercer sector y de la Administracion, de la existencia de un problema al
que hasta hace poco no se daba respuesta alguna.

5.1.5. CAPACIDAD Y OCUPACION
* Plazas disponibles

Con la denominacién «plazas disponibles» se hace referencia al niimero total
de plazas con que cuenta el centro para acoger en régimen residencial a menores
en situacion de dificultad social y con problemas de conducta.

Quedan excluidas, por tanto, las plazas destinadas a otro tipo de programas,
como, por ejemplo, las cuatros plazas reservadas por el centro Sansoheta (Alava)
para la atenciéon como centro de dia y las ocho plazas del centro Nuestra Sefiora
de la Paz (Cuenca), y las dos del Centro San Juan Grande (Palencia), dirigidas a
menores en cumplimiento de medidas judiciales.

Ademds, cabe precisar que no todos los centros se dedican en exclusivi-
dad al tratamiento de menores con trastornos de conducta, ya que algunos de
ellos desarrollan diferentes programas, como es el caso del centro Santa Lucia
(Madrid) que comprende el programa de menores y el de adultos; el centro
Dulce Nombre de Maria (Mdalaga), que, ademds, se define como centro escolar
de educacién especial y centro de desarrollo infantil y atencién temprana; el
centro San Juan Grande (Palencia), que da cobertura asistencial a enfermos
mentales cronicos y drogodependientes; y por dltimo, el centro Nuestra Sefiora
del Carmen (Zaragoza), que, ademds, atiende a enfermos mentales, minusva-
lidos fisicos y psiquicos, ancianos con problemas psiquicos y enfermos con
otras patologias.

En cuanto a la capacidad se refiere, no cabe deducir la existencia de un centro
tipo, puesto que el nimero de plazas disponibles varia seglin cada centro y no
necesariamente va ligado ni a las dimensiones, ni a la titularidad, ni a la gestién
del mismo.

El 40 por ciento de los centros visitados tiene aproximadamente entre 10 y
15 plazas disponibles. Otro 40 por ciento tiene mds de 15 plazas disponibles, y
destacan sobre todos el Instituto Pedagégico Dulce Nombre de Maria (Mdlaga)
que, con 65 plazas, es el de mayor capacidad de los visitados, seguido de Picon
de Jarama, con 50 plazas, y Els Castanyers (Barcelona), con 42. Finalmente,
el 20 por ciento restante cuenta con menos de 10 plazas, como es el caso de El
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Parral (Burgos) con 5 plazas, y La Granja II (Sevilla) y Cango (Tenerife), con 8
plazas respectivamente.

PLAZAS DISPONIBLES

40%

[] mas de 15 plazas [ entre 10y 15 plazas [] menos de 10 plazas

De estas plazas, todas estdn concertadas con las administraciones publicas,
con la excepcion de los tres centros de la entidad Dianova: Santa Lucia (Madrid),
Zandueta (Navarra) y Quintanilla, tienen, respectivamente, 4, 2 y 5 plazas dis-
ponibles para concertar directamente el ingreso con los padres o tutores, siempre
que conste el consentimiento del menor.

Por otra parte, es importante destacar que hay comunidades auténomas que,
a pesar de tener concertadas plazas en su propia comunidad, tienen a su vez
conciertos firmados con otras, lo que significa que pueden trasladar a un menor
fuera de la comunidad auténoma de residencia, por entender que el recurso mas
apropiado para €l se encuentra en el territorio de otra comunidad. Por lo tanto,
en ocasiones, en un determinado centro se atiende a menores que provienen de
distintas comunidades auténomas.
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CENTROS QUE ACEPTAN MENORES DE OTRAS CC. AA.

& si | no

Dicha circunstancia se da en los tres centros de Dianova, por estar €stos mds
especializados en materia de drogodependencia; en el Neuropsiquidtrico Nuestra
Sefiora del Carmen (Zaragoza), por trabajar con menores enfermos mentales cro-
nicos, y en el Instituto Pedagégico Dulce Nombre de Maria (Mdlaga), que aborda
también la integracion social y familiar del nifio con discapacidad psiquica.

A este respecto, debemos destacar que, en las entrevistas realizadas por esta
Institucidn, se resefié que desplazar al menor fuera de su comunidad auténoma
de residencia es un verdadero obstaculo a la hora de trabajar con €l y con su fa-
milia, provocando en la mayoria de los casos un desarraigo personal que afecta
negativamente a la evolucién del nifio.

*  Ocupacion

En el momento de realizar las visitas, todos los centros tenfan una ocupacién
de, al menos, el 70 por ciento de las plazas disponibles; la mitad de ellos, se en-
contraba al 100 por ciento de su capacidad, e incluso en 4 centros, Baix Maestrat
(Castelldn), La Granja II (Sevilla), Isla Pedrosa (Cantabria) y Chavea (Ponteve-
dra), habia un menor més de las plazas teéricamente existentes.

Sin embargo, la falta de ocupacién no puede considerarse, en ningin caso,
como un exceso de plazas en este tipo de centros, puesto que la diversidad de
los programas implica que pueda haber mas demanda de plazas, por parte de la
Administracion, en un cierto tipo de centros. Ademds, los datos de ocupacion
reflejados en este informe corresponden a un momento determinado, pudiendo
haber variado con posterioridad.

Por otra parte, los directores de la mayor parte de los centros sefialaron que
normalmente el centro suele tener lista de espera, lo que supone que, en algu-
nas ocasiones, no se pueda admitir a menores por falta de plazas disponibles,
viéndose la Administracidn, en estos casos, obligada a derivarlos al dispositivo
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en el que haya alguna plaza vacante, aunque €ste no sea el mds adecuado para
el nifio.

Este hecho, junto con la inexistencia de recursos especializados, es una de las
principales causas por las que, en ocasiones, los centros se ven obligados a ad-
mitir menores cuyo perfil no encaja estrictamente con el programa aplicado en el
mismo, lo que puede provocar consecuencias indeseadas tanto para la evolucion
del menor como para la del grupo de nifios acogidos en el centro.

5.1.6. CARACTERISTICAS DE LOS CENTROS VISITADOS

Importante, durante la visita de los centros, fue el recorrido por las instala-
ciones, a fin de examinar el lugar donde residen los menores que, en la mayoria
de los casos, pasan varios afios viviendo en establecimientos que normalmente
distan mucho de asemejarse a un verdadero hogar para ellos.

Precisamente, uno de los aspectos en que mds difieren los centros es el refe-
rido a las instalaciones. Hemos visitado centros de estilo «carcelario» (Nuestra
Sefora de la Paz, Cuenca); otros muy acogedores (Casa La Granja II, Sevilla);
macrocentros (Dulce Nombre de Marfa, Mdlaga), y antiguos chalés familiares
(Los Olivos, Zaragoza, y L’Omet, Alicante). Hemos visto centros impecables
(Vado de los Bueyes, Cérdoba); otros descuidados y practicamente abandonados
(Casa Joven Juan Carlos I, Guadalajara, y Chavea, Pontevedra); amplios recur-
sos situados en plena naturaleza (los tres de Dianova); centros claustrofébicos
ubicados en la ciudad, como el antiguo centro Tetudn (Madrid), y centros como
el de Sansoheta (Alava) construido expresamente para acoger a menores con
trastornos de conducta.

A fin de dejar constancia de estas diferencias, analizaremos a continuacién las
principales caracteristicas de los centros que hemos podido observar en nuestras
visitas.
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5.1.6.1. Situacion y medios de transporte

UBICACION CENTRO

68%

COMUNICACION EN TRANSPORTE PUBLICO

5%

[ bueno [ malo [ regular

La mayoria de los centros se encuentran ubicados fuera de los nticleos ur-
banos, lo que habitualmente va acompafiado de la falta o escasez de transporte
publico colectivo, con las consiguientes dificultades que ello conlleva para las vi-
sitas de los familiares de los menores (caso de Nuestra Sefiora de la Paz, Cuenca,
donde las familias deben ajustarse a los horarios del tnico autobtis piblico que
llega hasta el centro) para la realizacion de salidas de ocio, y, en definitiva, para
una mayor integracion social de los menores en su entorno. Incluso, hay centros
en los que la comunicacion en transporte piblico es tan deficiente que son los
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propios educadores los encargados de llevar y traer a los menores y familiares,
como es el caso de Nuestra Sefiora de la Paz (Cuenca), La Quintanilla (Murcia)
o Zandueta (Navarra).

Los centros que soportan los inconvenientes de depender de un transporte
publico deficiente reclaman un mejor servicio y una mayor concienciacién por
parte de la Administracién para paliar dicha insuficiencia.

En cualquier caso, todos los centros visitados disponen de medios de transpor-
te propios, muy variados: desde vehiculos utilitarios, monovoltimenes y furgone-
tas, hasta un autobus, como en el caso del Dulce Nombre de Maria (Mélaga).

Respecto a la ubicacion del centro en un entorno urbano o rural, cabe sefalar
que la mayoria de los educadores resaltaban las desventajas de la lejania de nd-
cleos de poblacion grandes, puesto que al estar el centro situado en un entorno
rural, resulta mds complicado tratar de normalizar la vida del menor (salidas de
ocio, instituto, amplia gama de cursos de formacién, socializacidn...), conside-
rando que se le mantiene, durante un periodo de tiempo determinado, en una
especie de «burbuja» y sin enfrentarse a la vida real.

Sin embargo, los centros de la entidad Dianova, especialmente dirigidos al
tratamiento de menores con adiccion a estupefacientes, valoraban el emplaza-
miento rural del centro como esencial para una buena intervencidn, al mitigar los
espacios abiertos y la naturaleza la ansiedad y agresividad que sufren muchos de
estos menores y proporcionar una mayor sensacion de libertad, frente a las rejas
tan habituales en los centros urbanos.

Ademads, los centros situados en un entorno rural suelen disponer de instala-
ciones mds amplias, con jardin, piscina o instalaciones deportivas, frente a los
ubicados dentro del casco urbano, si bien existen algunas excepciones, como el
Dulce Nombre de Maria, que cuenta con una superficie de més de 10.000 metros
cuadrados en plena ciudad de Mélaga.

5.1.6.2 Infraestructuras y confortabilidad

Son excepcionales los casos en los que unas instalaciones han sido planifica-
das expresamente para albergar un centro para la atencién a menores con estas
caracteristicas, como Sansoheta (Alava), que fue construido expresamente con
esta finalidad, por lo que cuenta con muy buenas infraestructuras, disefiadas para
trabajar de manera comoda y espaciosa.

Lo mads habitual, sin embargo, es que el edificio tuviese anteriormente otra
funcionalidad: chalé familiar (Sirio I, Madrid; Los Olivos, Zaragoza; La Granja II,
Sevilla; Cango, Tenerife; L’Omet, Alicante), restaurante (Casa Joven, Guadala-
jara), casa de guarda forestal (Irisasi, Guiptizcoa), fabrica de harina (Santa Lucia,
Madrid), escuela (Chavea, Pontevedra, Zandueta, Navarra), e incluso convento
(Nuestra Sefiora de la Paz, Cuenca). En muchos casos, las limitaciones derivadas
de unas determinadas estructuras previas dificultan el trabajo con los menores,
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como ocurre en el caso de Cango (Tenerife), un edificio de pequefias dimensio-
nes (dos pisos de 85 m?) y sin zonas de esparcimiento ni deportivas. Por ello, en
muchos casos, el edificio suele reformarse para adaptarlo mejor a las necesidades
educativas y terapéuticas de los menores, si bien las obras de rehabilitacién pue-
den dilatarse en el tiempo. Asi, Casa Joven (Guadalajara) se cre6 en 1998 y las
obras no finalizaron hasta 2003.

El centro Picon de Jarama (Madrid) también ha sido reformado recientemen-
te, por lo que goza de instalaciones nuevas y en perfecto estado. No obstante, hay
que sefialar que la reforma integral de los dos edificios de que consta (un palacete
del siglo xv1 y otro edificio construido en 1978) se llevé a cabo tras la apertura del
centro, con el inconveniente de que una obra de tal envergadura supuso muchas
molestias para los menores residentes en aquel momento, tal y como nos pusie-
ron de manifiesto en la entrevista realizada. Ademads, ain se encuentran pendien-
tes de reforma el patio interior del edificio principal y toda la zona al aire libre,
incluida la piscina.

Algunos centros forman parte de un complejo mds grande, con el que, en oca-
siones, comparten instalaciones y servicios, normalmente en horarios diferen-
ciados. Es el caso del Neuropsiquidtrico Nuestra Sefora del Carmen (Zaragoza),
que, ademds de la unidad de menores, tiene unas 300 plazas para tratamiento
psiquidtrico, y también de la unidad de internamiento terapéutico para menores
de proteccién San Juan Grande (Palencia), que forma parte del Centro Asisten-
cial San Juan de Dios.

Asimismo, Santa Lucia (Madrid) y Vado de los Bueyes (Cérdoba) comparten
zonas comunes con sendas comunidades terapéuticas de adultos.

Finalmente, cabe diferenciar entre los centros cuyo objetivo es integrar a los
menores en un entorno «normalizado» y crear un ambiente familiar y hogarefio,
normalmente chalés familiares, como Los Olivos (Zaragoza) o La Granja II (Sevi-
11a), y aquellos otros que, por el contrario, optan por un sistema rigido y cerrado y
con una «estructura contenedora», habitualmente con grandes espacios, personal
y puertas de seguridad, como Picén de Jarama (Madrid) o Nuestra Sefiora de la
Paz (Cuenca).

En el caso de Nuestra Sefiora de la Paz (Cuenca), las distintas dependencias
suelen estar separadas por puertas de seguridad que son abiertas y cerradas por
el personal de seguridad o por los educadores, lo que acrecienta la sensacién de
falta de libertad. Este centro tiene la particularidad de acoger a menores en cum-
plimiento de medidas judiciales de reforma (8 plazas) y menores de proteccién
(7 plazas) en un mismo recinto, por lo que los menores de proteccién se ven
obligados a convivir en un espacio mds opresivo del habitual.
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*  Tamaiio de las instalaciones

En cuanto al tamafio, podemos distinguir los siguientes tipos de centros:

En primer lugar, existen centros de grandes dimensiones, tanto en cuanto al
edificio principal como a las zonas al aire libre, destacando sobre todos el Dulce
Nombre de Maria. Asimismo, sobresalen los centros Nuestra Sefiora de la Paz
(Cuenca), Can Rubié6 (Barcelona) y Els Castanyers (Barcelona), con una super-
ficie entre 1.500 y 2.000 m?, y Vado de los Bueyes (Cérdoba), Baix Maestrat
(Castellon), Zandueta (Navarra), La Quintanilla (Murcia) y Santa Lucia (Ma-
drid), con superficies entre 900 y 1.500 m”. Algunos de estos centros, no obstan-
te, tienen edificios amplios, pero espacios al aire libre o patios pequefios, como
Nuestra Sefiora de la Paz (Cuenca) y Baix Maestrat (Castellon).

En segundo lugar, puede afirmarse que la mayoria de los centros cuentan con
edificios entre 200 y 300 m?, y patios entre 300 y 400 m?, como Sirio I (Madrid)
y Los Olivos (Zaragoza).

Finalmente, los mds pequefios tienen una superficie total inferior a 300 m?.
Tal es el caso de La Berzosa (Madrid) y el Hogar Olabarrieta (Vizcaya), que no
cuentan con zona al aire libre. Otros centros que tienen pequeiios espacios al aire
libre son Sansoheta (Alava) y La Berzosa (Madrid).

* Estado de conservacion

En términos generales, podemos decir que el estado de conservacion de las
instalaciones de los centros visitados es aceptable. No obstante, destacan por su
mal estado, Casa Joven (Guadalajara), el Hogar de Socializacién El Parral (Bur-
gos), y el centro Chavea (Pontevedra).

Por lo que respecta a Casa Joven (Guadalajara), resalta el deterioro general
de las instalaciones, particularmente el mal estado de techos (en la mayoria
hay agujeros), paredes, puertas y ventanas, y, en ocasiones, la falta de limpie-
za de las habitaciones de los menores. En la visita, los menores denunciaron
que llevaban dos semanas sin agua caliente, de lo que la Direccién dijo no
tener conocimiento. Asimismo, es notable la mala ventilacién, al tener venta-
nas blindadas y no poder abrirse, a lo que hay que afiadir, ademas, el mal olor
procedente de un husillo en medio del salén. En definitiva, urge llevar a cabo
importantes reformas para hacer mas habitable el recinto. A este respecto, cabe
resaltar el hecho de que, dos meses antes de nuestra visita, la Administracién
cursase una inspecciéon —como queda reflejado en el apartado 3.1.6 de este
informe—, recogiendo en el acta levantada una buena valoracién de las insta-
laciones, especialmente del salén y las habitaciones de los menores, asi como
la satisfaccién de los menores con la atencién prestada en el centro, lo que se
contradice radicalmente con las conclusiones que pudimos obtener en nuestra
visita.
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En El Parral (Burgos), si bien es destacable que no exista ningtn tipo de
barrera arquitectonica que dificulte la acogida o internamiento de menores que
presenten algtin tipo de discapacidad fisica, el propio personal del centro denun-
ciaba las malas condiciones de las infraestructuras, sobre todo del tejado, y las
humedades existentes. Ademads, las ventanas no aislan bien, y el frio en el centro
se hace patente, aunque haya calefaccion central. El inmueble precisa reformas
que seria conveniente abordar de inmediato, pero al ser el centro de titularidad
publica y corresponder el mantenimiento a una entidad privada, existe un con-
flicto de intereses que perjudica las condiciones de vida de los menores.

En Chavea (Pontevedra), el edificio estd muy deteriorado, e incluso el direc-
tor manifestd que la infraestructura es totalmente inapropiada para el trabajo con
los menores, por el reducido espacio, la inadecuada distribucion, la falta de zonas
de esparcimiento y deportivas, la mala ventilacion, las humedades y los malos
olores debidos a un sistema de aguas deficiente.

En Baix Maestrat (Castellon), por su parte, se ha procedido a cerrar con valla
metélica las ventanas para evitar cualquier contacto entre los menores y personas
ajenas al centro, lo que dificulta enormemente la ventilacion. Incluso en los ba-
flos esa ventilacion resulta insuficiente y hay mal olor. Los menores se quejaban
concretamente de las malas condiciones de los bafios y la falta de productos de
higiene personal. Cabe destacar que, al haber advertido con un dia de antelacién
la realizacion de nuestra visita, el centro comenz6 a arreglar algunas deficiencias
estructurales y pudimos observar al personal de mantenimiento trabajando en el
mismo e incluso abriendo una ventana en la sala de contencion.

La ventilacién insuficiente es también un problema en los aseos de los chicos
en Can Rubi6 (Barcelona), tal y como puso de manifiesto la propia Direccién, y
también en los bafios de Irisasi (Guiptizcoa).

Por el contrario, resaltan las cuidadas instalaciones de Vado de los Bueyes
(Coérdoba), que cuenta con certificacién de calidad de AENOR y una declaracién
de programa de excelencia de la Fundacién Luis Vives. También destaca el Dul-
ce Nombre de Marfa (Malaga), que ha emprendido una reforma integral de sus
instalaciones para adaptarlas a la normativa vigente.

Finalmente, algunos directores apuntaron en las entrevistas mantenidas los
conflictos que pueden originarse en aquellos centros cuyas instalaciones son pro-
piedad de la Administracién y no de la entidad adjudicataria. En algunos casos,
nos trasladaron su queja ante la actitud renuente de la Administracién a la hora
de invertir recursos en el mantenimiento de los centros, lo cual es primordial para
conseguir un buen ambiente en ellos. Partiendo de que uno de los objetivos de
los programas es intentar que el menor sienta el centro como su propio hogar, las
instalaciones no deberian descuidarse ni abandonarse bajo ningiin concepto.

En L’Omet (Alicante), por ejemplo, la propiedad del centro es de la Conse-
jeria de Bienestar Social, pero Socialia debe pagar un arrendamiento y hacerse
cargo del mantenimiento. Esto supone que el mantenimiento del centro no sea
el mds adecuado por falta, segin el centro, de presupuesto. A este respecto, la
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Direccion se quejaba del retraso en el cobro de la subvencién anual, lo que oca-
sionaba a veces importantes problemas financieros.

El centro Dulce Nombre de Maria, por su parte, denunciaba la escasa ayuda
econdmica recibida de la Administracioén para un recurso de tales dimensiones y
servicios, y también en El Parral (Burgos), como ya se ha sefialado, se producen
divergencias entre la entidad gestora y la Administracién en cuanto a cudl de
ellas debe acometer las reformas, tan necesarias.

En el caso de Olabarrieta (Vizcaya), el edificio, propiedad del Ayuntamiento,
ha sido cedido a la Diputacién Foral de Vizcaya, y lo gestiona la Asociacién
Bizgarri para la Intervencién Social de Bilbao.

* Instalaciones

Habitualmente, el espacio suele dividirse en dos zonas diferenciadas: una al-
berga las dependencias de administracion y direccion del centro, a la que los me-
nores normalmente no pueden acceder, y que estd compuesta por los despachos y
salas del personal (psicdlogo, psiquiatra, educadores, direccién, administracion,
sala de juntas y recepcion de visitas, enfermeria...), la cocina, el comedor del
personal, lavanderia, almacén, etc.; la otra, es la zona de uso de los menores: co-
medor, aula, ludoteca, «sala de tiempo fuera», sala de aislamiento, sala de ocio,
sala de estudio o biblioteca. A este respecto, destacan las salas convertibles en
teatros de Picon de Jarama (Madrid), Els Castanyers (Barcelona) y Dulce Nom-
bre de Maria (Mdlaga).

Aproximadamente el 80 por ciento de los centros visitados cuenta con instalacio-
nes deportivas, como pueden ser piscinas, campos de fiitbol o canchas de baloncesto.

Unicamente no tienen zona deportiva La Berzosa (Madrid), Baix Maestrat
(Castellon), Hogar Olabarrieta (Vizcaya), Cango (Tenerife), Casa Joven (Guada-
lajara) y La Granja II (Sevilla), aunque estos dos tltimos cuentan con una piscina
en verano. Esta carencia supone un serio problema para la prictica del deporte,
tan vital para menores adolescentes.

Ademés, en Los Olivos (Zaragoza) no se hace uso de la piscina, ya que, debi-
do a la profundidad que tiene, seria necesaria la contratacion de un socorrista. En
Casa Joven (Guadalajara), Picon de Jarama (Madrid) y L’Omet (Alicante), las
respectivas piscinas no estdn en uso, y las respectivas direcciones prefieren que
los menores vayan a la piscina municipal, a fin de normalizar su vida lo mdximo
posible.

Algunos centros destacan por sus amplias y cuidadas zonas al aire libre. Santa
Lucia (Madrid), ademds de piscina, tiene un pequefio invernadero y una zona
ajardinada con mesas y bancos, asi como un riachuelo donde los menores pue-
den pescar o practicar canoa. En La Berzosa (Madrid), a un kilémetro del edifico
principal hay una finca con un huerto, que a veces cultivan los nifios, y una zona
para una piscina hinchable. Sansoheta (Alava) cuenta con un establo para caba-
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llos y un invernadero, y Can Rubi6 (Barcelona) se halla situado en un entorno
boscoso donde habitualmente los nifios practican footing o paseos.

No obstante, no siempre se saca todo el partido posible a las zonas verdes. En
Casa Joven (Guadalajara), aunque existan varios parterres de flores, un huerto
y un invernadero muy bien atendido, una de las zonas del jardin se encuentra
muy descuidada y estd actualmente en desuso; y en Los Olivos (Zaragoza), el
huerto, la cancha deportiva y la zona verde no parecen ser muy utilizados por
los menores.

El acceso al patio y jardines o zonas deportivas no es libre en todos los cen-
tros, requiriendo los menores autorizacion para ello en el Neuropsiquidtrico
Nuestra Sefiora del Carmen (Zaragoza), La Berzosa (Madrid), Picén de Jarama
(Madrid), Casa Joven (Guadalajara), Baix Maestrat (Castellén), L’Omet (Ali-
cante) y Zandueta (Navarra). En Can Rubi6 (Barcelona), los nifios siempre salen
acompafados.

En cuanto a los centros que comparten instalaciones, como San Juan Grande
(Palencia), Vado de los Bueyes (Cérdoba) o Nuestra Sefiora del Carmen (Zara-
goza), los menores hacen uso de las instalaciones deportivas y de ocio en horario
exclusivo para ellos, de forma que no coinciden con el resto de los usuarios. Ade-
mads, en estos complejos, las instalaciones deportivas normalmente se encuentran
en buen estado y tienen amplias dimensiones a fin de dar respuesta al elevado
nimero de usuarios.

Es destacable el caso de Zandueta (Navarra), La Berzosa (Madrid) y San-
soheta (Alava), en cuyos recintos hay algunos caballos, y los menores que los
montan y cuidan valoran muy positivamente dicha actividad. Por su parte, y aun
admitiendo el éxito de dicha ocupacidn, los educadores manifiestan que al final
son ellos mismos los que suelen acabar cuidando a los caballos, por la escasa
implicacién de los menores en dicha tarea.

*  Algunas cuestiones preocupantes en relacion con las habitaciones

Generalmente, las habitaciones son sencillas, pero acogedoras y limpias, y
cuentan con el mobiliario preciso (estanterias, escritorios, mesas de noche), con
decoracién y objetos personales (libros, juguetes...), e incluso con aparato de
television (en Dulce Nombre de Maria, Mdlaga).

No obstante, en algunos centros el mobiliario de las habitaciones, ademds
de ser escaso (en Picon de Jarama, Madrid, por ejemplo, algunos menores tie-
nen que usar cajas de cartén a modo de mesitas de noche y los armarios no tienen
puertas), se halla muy descuidado. Segin afirman los educadores de algunos
centros, los menores tratan bastante mal los muebles y enseres. A este respec-
to, en Santa Lucia (Madrid), los educadores recalcan que los menores «sienten
como suyos» aquellos muebles que han fabricado en el taller de carpinteria, y los
cuidan adecuadamente.
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En L’Omet (Alicante), sorprende la inexistencia de armarios en las habitacio-
nes, ya que al romper los menores las puertas, se optd por que almacenaran los
objetos personales en unas taquillas situadas en la planta baja, teniendo los nifios
que desplazarse desde sus habitaciones, sitas en el piso superior, cada vez que
tienen necesidad de disponer de alguno de esos objetos.

La mayoria de los centros permiten a los menores decorar sus habitaciones,
por lo que en muchas de ellas hay fotos de familiares y carteles pegados en la
pared. Aunque no se permite que los adornos de las habitaciones puedan recrear
fantasias asociadas al consumo de drogas, sexo, violencia, etcétera.

Sin embargo, en Nuestra Sefiora de la Paz (Cuenca), en Vado de los Bueyes
(Cérdoba) y Can Rubié (Barcelona) los menores tienen prohibido personalizar
sus habitaciones, lo que merma la calidez de las mismas y su aspecto es frio e
impropio de adolescentes. Los menores no entienden los motivos por los cuales
no pueden decorarlas, y I6gicamente quieren dar a sus habitaciones un aspecto
mads personal, ya que aparte del tiempo que permanecen en ellas, las consideran
el dltimo reducto de su intimidad.

Aunque en la mayoria de los recursos visitados, los menores estdn instala-
dos en habitaciones individuales o dobles, algunos centros también disponen de
habitaciones con tres o mds camas, como el Neuropsiquidtrico (Zaragoza), Can
Rubié (Barcelona), El Pedrenyal (Barcelona), Santa Lucia (Madrid), La Granja II
(Sevilla), Dulce Nombre de Maria (Malaga), Vado de los Bueyes (Cérdoba) y
La Quintanilla (Murcia). A este respecto, mientras que la Direccién de Cango
(Tenerife) considera indispensable que las habitaciones sean individuales para
favorecer el trabajo con los menores y su independencia, en el Dulce Nombre de
Maria (Médlaga) se defiende el uso de habitaciones compartidas a fin de potenciar
la sociabilidad y normalizacién de los menores. Ademads, en este centro, todas
las habitaciones cuentan con aparato de television, lo que es muy bien acogido
por los menores.

En algunos centros la estructura y confortabilidad de los dormitorios difiere
segun la fase del proyecto educativo en que se encuentren los menores. En Nues-
tra Sefiora de la Paz (Cuenca), los dormitorios de los menores que se encuentran
en fase de observacion estan dotados de un mobiliario escaso y un cuarto de bafio
sin puerta, para poder vigilar a través del ventanuco de la puerta de la habitacion.
En la fase de integracion, en cambio, hay un mayor confort y los cuartos de bafio
tienen puerta. En Picén de Jarama (Madrid), los menores se encuentran separa-
dos en dos grupos, en funcion del ritmo de aprendizaje y el grado de sujecion, y
cada uno tiene asignado un edificio: el grupo de avance lento en un edificio més
pequefio y estructura méds «contenedora».

La Berzosa (Madrid), por su parte, ademads de las habitaciones normales, dispo-
ne de otro edificio con habitaciones que permiten mayor autonomia a los menores
de mds edad que se encuentran proximos a la salida. En este edificio, ademads, hay
un salén, una habitacién para educadores y una cocina-comedor. En general, se
percibe un mayor confort en este edificio, los muebles estdn mas cuidados y son
de mayor calidad, y las habitaciones estdn mds personalizadas y decoradas. Los
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menores en este edificio preparan ellos mismos la cena, comen en el comedor el
almuerzo preparado por la cocinera, y hacen la limpieza y la colada.

El estado de conservacién de las habitaciones suele ser bueno, aunque cabe
citar los casos de Casa Joven (Guadalajara), con desperfectos en mobiliario, ven-
tanas, puertas y techos, o el Hogar de Socializacién El Parral (Burgos), y Cango
(Tenerife), en algunas de cuyas habitaciones las ventanas estdn rotas.

Habitual también es la existencia de rejas en las ventanas, con las excepcio-
nes de Santa Lucia (Madrid), La Berzosa (Madrid), Casa Joven (Guadalajara),
Irisasi (Guipuizcoa), Hogar Olabarrieta (Vizcaya), Sansoheta (Alava) y Zandueta
(Navarra). En Sirio I (Madrid), las ventanas tienen rejas y carecen de picaporte,
de modo que sélo pueden abrirlas los educadores, porque algunos menores se co-
municaban con la gente que pasaba por la calle. En El Pedrenyal (Barcelona) s6lo
puede abrirlas un educador, y en Can Rubi6 (Barcelona) no se pueden abrir.

La ventilacion es mala en las habitaciones cuyas ventanas tienen la apertura
restringida, y la falta de oxigeno e higiene resulta acuciante, contribuyendo todo
ello, ademds, a crear una sensacién muy claustrofébica (sobre todo en verano).

En otro orden de cosas, cabe sefialar que en San Juan Grande (Palencia),
Casa Joven (Guadalajara), Els Castanyers (Barcelona), Can Rubié (Barcelona),
Baix Maestrat (Castellon) y en las primeras fases de la intervencion, en Nuestra
Sefiora de la Paz (Cuenca), las puertas de los dormitorios de los menores no se
pueden abrir desde dentro, careciendo, ademds, las habitaciones de interfonos
con contacto directo con el educador. La relevancia que tiene el cierre de las
puertas puede desembocar en ocasiones en consecuencias trdgicas, como suce-
di6 en el caso de una menor ingresada en Tetudn (Madrid), centro en el que se
cerraban las puertas blindadas de las habitaciones durante las horas de descanso
nocturno. Estando la nifia encerrada, sufrié un ataque de panico y solicitd salir
de la habitacién y, al no ser escuchada, comenzé a dar patadas contra la puerta
llena de rabia e impotencia. El resultado fue que la puerta se encasquilld, la nifia
presa de terror perdié los estribos y empez6 a cortarse los brazos con la cuchilla
de un sacapuntas y, al final, intervinieron la policia y los bomberos y se produjo
un motin con diversas fugas en el centro. La nifia, segtin su propio testimonio y el
de sus compaiieros, fue brutalmente reducida por un agente que, tras retorcerle
el brazo, le pisé6 el cuello y la cabeza contra el suelo.

En Baix Maestrat (Castellon), durante el dia las puertas de seguridad perma-
necen abiertas y los menores tienen libre acceso a sus habitaciones y a las aulas
compartidas; sin embargo, por la noche se cierran hasta la mafnana siguiente, sin
que dispongan de interfonos para casos de urgencia, ni de mirillas en las puertas
para vigilar el interior de las habitaciones.

Casa Joven (Guadalajara) tiene las puertas de los dormitorios de metal con
visor. De acuerdo con las manifestaciones de la directora, las puertas se cierran
al subir a los dormitorios durante un periodo aproximado de una hora y luego
quedan abiertas durante la noche. Las ventanas no tienen rejas pero sélo se pue-
den abrir unos ventanucos que tienen en los extremos, si bien la mayoria tienen
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los cristales rajados y las manivelas rotas, por lo que no se pueden abrir ni cerrar.
Las persianas también estan inservibles.

En Nuestra Sefiora de la Paz (Cuenca), las puertas son blindadas y permane-
cen cerradas con llave toda la noche.

Irisasi (Guipuzcoa), por su parte, tiene seis dormitorios individuales ocupa-
dos por los chicos mds auténomos, que pueden ganarse la llave de su habitacion,
con la tnica condicién de no dejarla puesta por la noche si se cierran por dentro,
para que los educadores puedan abrir la puerta en caso de necesidad.

A pesar de que la Direccién de Picon de Jarama (Madrid) lo negara, los meno-
res nos confirmaron que las puertas de los dormitorios quedan cerradas durante la
siesta y la noche. Los menores se quejan de las incomodidades que ello conlleva
en los casos en que, por ejemplo, deben salir al bafio y el educador no les oye.

Finalmente, en Santa Lucia (Madrid), las puertas se encuentran siempre abier-
tas, salvo durante unos 15 minutos en el momento de realizar «la acostada», en
el cambio de turno, para evitar que los menores se «agiten». Asimismo, mientras
los menores se encuentran en el aula o realizando actividades, las puertas estan
cerradas para que no «se escapen» a las habitaciones.

* Limpieza

La limpieza de los centros, en el momento de la visita, puede considerarse
aceptable, salvo en el centro Irisasi (Guiptzcoa).

A este respecto, hay que resaltar que en muchos centros son los propios meno-
res los encargados de la limpieza y tareas de mantenimiento: Irisasi (Guiptizcoa),
Nuestra Sefiora de la Paz (Cuenca), Els Castanyers (Barcelona), Baix Maestrat
(Castellon), Chavea (Pontevedra). En otros centros los menores se encargan Uni-
camente de la limpieza de sus habitaciones, y las zonas comunes son mantenidas
por personal contratado para esa funcion.

* Relaciones con el vecindario

Por lo que respecta a las relaciones que se establecen con el entorno en el
que se encuentra ubicado el centro, la mayoria de los directores entrevistados
manifestaron que, al inicio del funcionamiento de un centro, suelen tropezar con
cierta hostilidad vecinal, pero que, con el transcurso del tiempo, la relacién con el
vecindario acaba siendo buena y credndose una red social positiva para el centro.
Incluso hay casos en que son los propios vecinos quienes, en los casos de fuga
de alguno de los menores, alertan al centro de dicha huida, participando a veces
en la busqueda de los nifios.

Durante la visita al centro Hogar Olabarrieta (Vizcaya), el representante de
la Diputacién Foral de Vizcaya subrayd las dificultades encontradas para ubicar
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estos dispositivos, debido a la falta de solidaridad de los vecinos y al rechazo de
los municipios a los que se hace la propuesta de instalar un centro.

*  Salas de contencion

CENTROS CON SALA DE CONTENCION

[l si [no

En este apartado inicamente se recogen los aspectos estructurales de las salas
de contencién, quedando reflejado el régimen de utilizacién de las mismas en el
apartado 5.4.8 de este informe.

Mas de la mitad de los centros visitados disponen de salas de contencién o
aislamiento en activo en el momento de la visita, si bien emplean para designar-
las diferentes denominaciones como «sala de agitacidon», «sala de reflexién»,
«sala de tiempo fuera», «espacios libres de estimulos», etcétera.

No tienen este tipo de salas los centros Los Olivos (Zaragoza), El Parral (Bur-
gos), Hogar Olabarrieta (Vizcaya), Sansoheta (Alava), La Granja II (Sevilla),
Zandueta (Navarra), Santa Lucia (Madrid) y La Quintanilla (Murcia). El resto
suele contar con una sala —aunque Sirio I (Madrid), Casa Joven (Guadalajara),
Els Castanyers (Barcelona), El Pedrenyal (Barcelona) y Baix Maestrat (Caste-
1I6n) tienen 2, Can Rubié (Barcelona) 3, y Vado de los Bueyes (Cérdoba) 4— en
la que s6lo hay una cama (en ocasiones anclada al suelo, como en Picén de Jara-
ma, Madrid, o Can Rubid, Barcelona, en este ultimo caso también con correas),
una ventana, un visor en la puerta de la sala para asegurar el control por parte de
los educadores y, en ocasiones, un bafio. En Can Rubié (Barcelona), la ventila-
cién de la sala se aprecia muy insuficiente.
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También se dan las siguientes particularidades:

En el Neuropsiquidtrico San Juan Grande (Palencia), Nuestra Sefiora de la
Paz (Cuenca), L’Omet (Alicante) y Dulce Nombre de Maria (Mélaga), hay un
sistema de alerta para controlar lo que pasa en la sala durante la estancia en ella
del menor. En L’Omet (Alicante), cuando el menor entra en la sala, siempre va
acompanado de un vigilante de seguridad, para evitar que se autolesione.

En Casa Joven (Guadalajara), la sala es siniestra, de reducido tamafio y no
tiene ventana, estando las paredes recubiertas de una goma negra que desprende
un olor muy fuerte y desagradable, casi irrespirable. Tiene, a fin de insonori-
zarla, dos puertas de seguridad, con sendos ventanucos para poder controlar al
menor. Ademads, este centro dispone de otra «sala de tiempo fuera» para aplicar
la sancidn de separacion de grupo, donde el menor puede realizar las actividades
programadas en la misma. El suelo y las paredes estdn revestidos de goma azul
y tiene dos almohadones para que los menores puedan «desahogarse» en los
momentos de tensién. Cuando la visitamos estaba vacia y se nos explicé que,
cuando se encierra en ella a los nifios, se les proporciona un pupitre y una silla.

En Nuestra Sefiora de la Paz (Cuenca), la sala, que se encuentra en el médulo
de abajo, muy alejada de las otras dependencias, es también tétrica, se encuentra
forrada integramente con goma negra (a modo de «abrazo psicoldgico», segtin
refiere la Direccién) y tiene una infima ventana y una cdmara de vigilancia. Asi-
mismo, existe una «sala de mediacion» o «resolucion de conflictos», con tres
sillas y las paredes de color amarillo.

Irisasi (Guipuzcoa), por su parte, cuenta con una sala almohadillada, con el
suelo y las paredes recubiertas de goma gruesa en color azul y una gran ventana
con cristales de metacrilato. La puerta de entrada tiene un ventanuco que se en-
contraba roto (al parecer por un golpe de un menor). No obstante, tanto la Direc-
cién como uno de los menores entrevistados afirmaron que la sala se utiliza para
realizar talleres de relajacién y no como espacio de contencion.

Finalmente, queremos reiterar que en una de las salas de contencién de Baix
Maestrat (Castellén), encontramos a un operario abriendo una pequefia ventana,
y los menores nos comentaron que, desde que el centro habia tenido conocimien-
to de nuestra inmediata visita, se estaban haciendo «arreglos» en la sala.

5.1.6.3. Seguridad en el centro

Todos los centros, salvo Cango (Tenerife), cuentan con un plan de actuacién
en caso de emergencia. Este centro, junto con Los Olivos (Zaragoza), El Parral
(Burgos), Hogar Olabarrieta (Vizcaya), La Granja II (Sevilla), Zandueta (Nava-
rra), El Pedrenyal (Barcelona) y Chavea (Pontevedra), esto es, el 20 por ciento de
los centros, no tienen detectores de humo. A este respecto, cabe mencionar que
en Hogar Olabarrieta (Vizcaya), los detectores de humo han quedado inutiliza-
dos por el mal uso que se daba continuamente a los mismos.
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En nuestra visita a Zandueta (Navarra), comprobamos que una parte del edi-
ficio, concretamente el ala femenina, estaba cerrada por obras, al haber sido
parcialmente destruido el centro por un incendio provocado en una de las habita-
ciones. La Direccién expuso que el plan de emergencia del edificio habia funcio-
nado correctamente y que en ninglin momento los menores corrieron peligro.

Resultan de mas dificil cumplimiento las medidas previstas en el plan de
emergencia en aquellos centros con instalaciones mds restrictivas (puertas blin-
dadas cerradas sin apertura automadtica, separacion de espacios con puertas cerra-
das con llave, rejas en las ventanas...).

5.2. REGIMEN DE INGRESO Y PERMANENCIA EN EL CENTRO
5.2.1. PROPUESTA DE INGRESO

Uno de los aspectos que mas ha preocupado al Defensor del Pueblo a lo largo
de esta investigacion es la inexistencia de criterios comunes de actuacién en lo
que se refiere al proceso de derivacién de menores a los centros que, bajo una u
otra denominacidn, acogen a nifios o nifias con trastornos de conducta.

Como se ha sefialado al examinar la legislacion de las comunidades auténo-
mas, las normas no establecen por regla general las garantias y el procedimiento
que deben seguir las administraciones para determinar que un concreto menor,
por sus especiales circunstancias, debe ser ingresado en uno de estos centros, ni
tampoco las garantias y protocolo a seguir para, en su caso, adoptar medidas de
contencién o que impliquen la privacién de libertad.

A este respecto, la mayor parte de las consejerias que tienen encomendada la
proteccién de menores en cada una de las comunidades auténomas, sefialan que,
cuando el menor estd tutelado por la Administracion, se realiza un estudio y va-
loracién previos por los equipos multiprofesionales, y, en caso de graves trastor-
nos asociados a patologias psiquidtricas, s6lo algunas comunidades como Casti-
Ila—La Mancha, Extremadura, Galicia, Baleares y La Rioja exigen un informe
psiquidtrico elaborado por los servicios correspondientes de salud mental.

Por otra parte, en las visitas a los centros, se ha constatado que los menores
suelen contar con un diagndstico clinico previo aunque, en muchos casos, al
ingresar el nifio se realiza un nuevo diagndstico de contraste, y se le efectda un
reconocimiento médico. En bastantes centros consideran que los menores llegan
con diagndsticos erréneos y sobremedicados, como lamentan las direcciones de
los centros La Berzosa y Sirio I de Madrid, o, incluso, sin diagnéstico, como
sefialan en L’ Omet (Alicante) y Casa Joven (Guadalajara).

Con respecto a los diagndsticos previos que aportan los menores, en Nuestra
Sefiora de la Paz (Cuenca) nos dijeron que los menores suelen llegar acompafia-
dos de un amplio historial de sucesivos informes y contaminados por sus antece-
dentes personales, por lo que, al efectuar la valoracién en el centro, se procura no
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etiquetarlos patolégicamente. En este mismo sentido, la Direccién de Picon de
Jarama (Madrid) sefialaba en la entrevista mantenida que el diagndstico es orien-
tativo, ya que los menores, al ir creciendo, van perfilando su personalidad. Este
diagndstico no se muestra a los educadores, que inicamente conocen los rasgos
mads definitorios de la personalidad del nifio deducidos del informe.

En conexién con lo anterior, cabe destacar que un reiterado motivo de queja
de los responsables de muchos centros es la pluralidad y diversidad de casos de
menores derivados a un mismo centro. A veces, el perfil del nifio no es el idéneo
para ser tratado en un determinado centro, pero la Administracién, al no tener
otro recurso mds especializado, solicita el ingreso del menor en el dispositivo
que tiene alguna plaza vacante, con los problemas que ello conlleva. En muchos
casos, y en funcién del criterio que tenga la Administracién que deriva a los me-
nores, los perfiles se ajustan mas o menos al proyecto del centro.

Generalmente, los responsables de cada establecimiento no rehtsan la pro-
puesta de ingreso del menor efectuada por la entidad publica de proteccion de
menores, aunque consideren que el perfil no sea el méds adecuado para los recur-
sos con los que cuenta el centro.

No obstante, en Cango (Tenerife), L’Omet (Alicante), Zandueta (Navarra) y
Dulce Nombre de Maria (Malaga), antes del ingreso, los profesionales que allf
trabajan estudian el perfil del menor, a fin de valorar si ese recurso es el mds
apropiado para él. La Direccidn de Irisasi (Guipizcoa) sefiala al respecto que, en
caso de que el menor no se adapte al centro, se puede replantear la posibilidad
de trasladarlo a otro.

En San Juan Grande (Palencia), sélo se admiten menores con trastornos psi-
quidtricos graves y el diagndstico debe ser ratificado por los propios facultativos
del centro. En este sentido, manifestaron que, hasta la fecha, no han tenido pro-
blemas con las gerencias territoriales de servicios sociales de Castilla y Ledn
cuando han denegado la continuidad en el recurso a algtin menor cuyo perfil no
era realmente de salud mental.

El equipo técnico del Baix Maestrat (Castellon) sefial6 que la Consejeria de
Bienestar Social envia al centro menores tanto con trastornos de conducta como
con diagndsticos de salud mental, lo que dificulta enormemente su trabajo por la
falta de personal especializado y de formacién adecuada del equipo educativo.
Consideraban que, al menos 7 de los 15 menores ingresados no deberian estar en
dicho centro. Concretamente, expusieron el caso de un menor, diagnosticado de
trastorno generalizado del desarrollo, que requiere cuidados especializados cons-
tantes con un educador dedicado a €l las 24 horas. Al parecer, dicho menor no
estd progresando como deberia, razén por la cual han solicitado en varias ocasio-
nes a la Administracion su traslado a un centro més adecuado, pero la respuesta
es siempre «que no existen centros mds apropiados para €l». Cabe sefialar que, en
el afio 2006, cuando la madre de dicho menor se dirigié al Defensor del Pueblo
ante la imposibilidad de mantener a su hijo en el domicilio familiar, 1a Consejeria
de Bienestar Social informé de que dicho centro era el recurso adecuado a las
necesidades del nifio.
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5.2.2. DERIVACION Y AUTORIZACION JUDICIAL

Las disposiciones de las comunidades auténomas no contemplan con caracter
general la necesidad de solicitar autorizacion judicial para el ingreso de los me-
nores en estos centros.

Cuando el ingreso se produce para el cuamplimiento de medidas impuestas por
el juez de menores, conforme a lo previsto en la Ley Organica 5/2000, regulado-
ra de la responsabilidad penal de los menores, la entidad publica remite al centro
copia de la resolucién judicial y, en su caso, de los informes del menor, como en
el Neuropsiquidtrico Nuestra Sefiora del Carmen (Zaragoza), Los Olivos (Zara-
goza), San Juan Grande (Palencia), Casa Joven (Guadalajara) y Nuestra Sefiora
de la Paz (Cuenca).

Sin embargo, en los casos de ingreso como medida de proteccion, en la mi-
tad de los centros no se produce la supervision del juez o fiscal, ni se requieren
resoluciones judiciales para el mismo, es el caso de Los Olivos (Zaragoza), Si-
rio I (Madrid), Santa Lucia (Madrid), La Berzosa (Madrid), El Parral (Burgos),
Baix Maestrat (Castellén), L’Omet (Alicante), Sansoheta (Alava), La Granja II
(Sevilla), Vado de los Bueyes (Cérdoba), Els Castanyers (Barcelona), o La Quin-
tanilla (Murcia).

INGRESO SUPERVISADO POR JUEZ O FISCAL

53%

| si @ no [ aveces

En la informacién remitida por las administraciones publicas s6lo Cantabria,
Castilla-La Mancha, Castilla y Ledn, La Rioja, las Ciudades de Ceuta y Melilla
y los Consejos Insulares de Menorca y Eivissa hacen referencia explicita a la
exigencia de autorizacién judicial previa al internamiento. La Consejeria para
la Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia indica, en su informe, que
cuando el ingreso se produce por razén de trastorno psiquico siempre se requiere
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la autorizacidn judicial previa al internamiento. Sin embargo, esta afirmacién no
coincide con la informacién facilitada por los centros, ni con la recogida en el
informe sobre Menores con trastornos de conducta elaborado por el Defensor
del Pueblo Andaluz.

Sin perjuicio de lo anterior, en algunos centros como el Neuropsiquidtrico
(Zaragoza), San Juan Grande (Palencia) y Casa Joven (Guadalajara) se sefiala
que los ingresos involuntarios deben ser siempre autorizados por el juez, pudién-
dose solicitar, en casos urgentes, la autorizacién judicial tras el ingreso, confor-
me a lo previsto en la Ley de Enjuiciamiento Civil.

En la mayoria de las ocasiones, la entidad ptiblica de protecciéon de menores
tiene asumida la tutela del menor; pero cada vez se plantea con mds frecuencia
el supuesto de padres que, ante la conflictividad de sus hijos, acuden a la Ad-
ministracién solicitando su ingreso en un centro de atencion especializada. Esta
posibilidad estd contemplada en algunas disposiciones autonémicas, en cuyo
caso la Administracién asume sélo la guarda que encomienda al director del
centro. Casi en la mitad de los establecimientos visitados habia menores cuyos
padres mantienen la patria potestad y la Administracién la guarda administrativa:
Neuropsiquidtrico Nuestra Sefora del Carmen (Zaragoza), Los Olivos (Zarago-
za), San Juan Grande (Palencia), El Parral (Burgos), Baix Maestrat (Castell6n),
L’Omet (Alicante), La Quintanilla (Murcia) y Santa Lucia (Madrid). En Zandue-
ta (Navarra) se subrayaba que muy pocos menores tienen resolucion de tutela
administrativa.

La Direccién de L’Omet se lamentaba de que la labor en el centro resultaba
mads dificil, al decantarse habitualmente la Gerencia Territorial de Alicante por
la guarda administrativa del menor, frente a las escasas ocasiones en que asume
su tutela, dado que se producian cambios continuos de criterio por parte de los
padres que impedian la adecuada finalizacion de los programas.

Por el contrario, algunas comunidades auténomas como Andalucia y Madrid
condicionan el ingreso del menor para un tratamiento terapéutico en un centro,
al hecho de que sus padres acepten perder la tutela sobre el mismo, ya que, en
caso contrario, la Administraciéon no ofrece el recurso terapéutico que precisa
el nifo.

En otras palabras, como sefala el Defensor del Menor de Andalucia en su in-
forme sobre los menores con trastorno de conducta en dicha comunidad, existen
recursos terapéuticos publicos para los menores con graves trastornos de conduc-
ta, pero sélo pueden acceder a los mismos los menores tutelados por la Admi-
nistracién; los menores no tutelados deberan acudir a otros recursos, aunque no
respondan a sus necesidades terapéuticas reales.

En efecto, generalmente, el ingreso del menor tiene lugar como consecuencia
de la derivacion de los menores por parte de las entidades publicas de proteccion
a los centros con los que mantienen un convenio. No obstante, en algunos recur-
sos el ingreso puede producirse de forma privada, a solicitud de los padres con
consentimiento del menor: Santa Lucia (Madrid), Zandueta (Navarra).
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La mayoria de los establecimientos cuentan con un protocolo de acogida vy,
antes del ingreso, visitan o reciben al menor y, en algunos casos, a su familia,
explicdndoles como es el centro y su proyecto educativo, y procuran infor-
marles sobre todos aquellos aspectos que puedan resultar de su interés.

5.2.3. PERMANENCIA DEL MENOR EN EL CENTRO

Frente a aquellos casos en que los menores se encuentran cumpliendo medidas de
reforma, en virtud de una sentencia judicial que establece un tiempo determinado
de privacion de libertad, los menores de proteccion ingresan en estos recursos sin plazo
méximo de estancia en el mismo, puesto que, como sefialan algunos centros, la impre-
visible evolucién del menor no permite determinar la duracién del internamiento.

Aunque, en teoria, estos recursos son de cardcter temporal, el tiempo de per-
manencia de los menores en el centro se puede prolongar en algunos casos de
forma indefinida.

En este sentido, aproximadamente el 25 por ciento de los centros establece
como limite de estancia del menor en el centro el cumplimiento de la mayoria de
edad, pudiendo, en algunos casos, prolongarse hasta 18 meses mds, como en el
Hogar Olabarrieta (Vizcaya).

En la mitad de los centros, la media efectiva de permanencia de los menores
se sitda entre los 12 y los 24 meses, aunque hay centros en los que se supera este
plazo, como en el caso de un menor que lleva 30 meses en Chavea (Ponteve-
dra), o el de otros nifios que han estado 36 meses en L’Omet (Alicante) y Baix
Maestrat (Castellén), y los 5 afios que ha llegado a permanecer alguno en Sirio [
(Madrid) y Can Rubi6 (Barcelona). En La Granja II (Sevilla), por su parte, sefia-
lan que la media de permanencia es bastante alta, al concebirse como un recurso
permanente dirigido a la mayoria de edad.

En Picén de Jarama (Madrid), la Direccion afirmé que el cumplimiento «es-
tricto» del programa educativo abarcaria unos siete meses, a pesar de lo cual la
estancia real de los menores es bastante superior.

5.2.4. SEGUIMIENTO DEL MENOR POR PARTE DE LAS ENTIDADES PUBLICAS DE
PROTECCION

Por lo que respecta a la coordinacién y relacion de los centros con las entida-
des publicas de proteccion de menores, s6lo en el Hogar Olabarrieta (Vizcaya) y
en Sansoheta (Alava) consideran que €stas en general son buenas.

La relacién con los centros gestionados directamente por la Administracion
—FEIls Castanyers y Can Rubi6 (Barcelona)—, y Pic6n de Jarama (Madrid), cuya
gestion ya sefialamos que era compartida por el Instituto Madrilefio del Menor y
la Familia, y la Fundacién O’Belén, es 16gicamente buena.
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La Direccién del centro La Quintanilla, ubicado en Murcia pero que también
acoge a menores de otras comunidades auténomas, sefiala que, aunque mantiene
una buena coordinacién con la Comunidad de Madrid y la Regién de Murcia, no
hay fluidez en relacién con la Generalitat Valenciana. A este respecto, también
Baix Maestrat (Castellon) y L’Omet (Alicante) afirman tener desavenencias con
la Generalitat, este dltimo centro en lo que a las cuestiones de mantenimiento del
edificio se refiere.

Por su parte, tanto en El Parral (Burgos) como en La Granja II (Sevilla) sefia-
lan que, una vez ingresados los menores en el centro, la relacién de los técnicos
de la Administracién con los mismos es escasa y poco fluida. Apunta también
la Direccién de Vado de los Bueyes (Cérdoba) que la interinidad y rotacién de
puestos de los funcionarios crean complicaciones en la relacién con la Adminis-
tracién, por lo que reclama que los técnicos tengan una especializacion minima
y conozcan a fondo los programas de proteccién de menores.

En la misma linea, en Irisasi (Guiptzcoa) ponen de manifiesto que el contacto
con los técnicos de la Administracién s6lo se produce a solicitud del menor o de
los profesionales del centro, y que estd pendiente de elaborar un programa marco
cuya puesta en practica implicard mayor contacto de los técnicos de referencia
con los menores asignados. A este respecto, cabe sefialar que la visita se realiz6
antes de la publicacion del Decreto 131/2008, de 8 de julio, del Gobierno Vasco,
que dedica el articulo 63 a la evaluacién continuada sobre el menor en el centro,
con el fin de conocer su evolucion y determinar si la orientacién y la intervencion
son las mds adecuadas y eficaces de cara a la consecucion de los objetivos esta-
blecidos en el plan individual de atencion.

En Cango (Tenerife), subrayaron los problemas derivados del reparto de
competencias en la Comunidad Auténoma de Canarias, dado que los menores
se encuentran tutelados por el Gobierno de Canarias y el centro depende del
Cabildo de Tenerife. A este respecto, la Direccién del centro sefiala que, si bien
existe una buena relacién y coordinacion con el Cabildo, hay, en cambio, un des-
interés notable por parte de la Direccion General de Proteccion del Menor y de
la Familia, que no mantiene contacto alguno con el centro, no lo visita y no hace
seguimiento de los menores.

La Direccién de Zandueta (Navarra) también se quejaba de que las adminis-
traciones se rijan por protocolos tan estrictos y carentes de flexibilidad que no se
adecuan a la amplia casuistica existente, asi como de la excesiva burocratizacién
del sistema, por lo que se veian forzados a anticipar en ocasiones la solicitud de
alta. De igual manera, Dulce Nombre de Maria (Mdlaga), denunciaba las demo-
ras de la Administracién en las altas y traslados de los menores.

Finalmente, es de resefiar que cuando las administraciones inspeccionan el
centro no suelen reunirse con los menores para recabar sus opiniones.

En otro orden de cosas, la Direcciéon de Casa Joven (Guadalajara) hacia refe-
rencia a las demoras de la Administracién de Justicia para dictar la orden judicial
de ingreso no voluntario en estos centros.
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En definitiva, casi todos los centros reclaman una mayor colaboracién e im-
plicacion por parte de las administraciones publicas.

5.2.5. ALTA

Los menores se encuentran con muchas dificultades de toda indole al salir
del centro, por lo que se intenta reforzar los medios para promover su autono-
mia. Uno de los obstaculos, no obstante, es que la salida no sélo depende de la
evolucion del menor, sino también de sus circunstancias familiares. A menudo
el alta de los menores se retrasa por razones burocrdticas, al encontrarse la red
de recursos publicos saturada, como nos sefialaban en Santa Lucia (Madrid). A
este respecto, la Direccién de Baix Maestrat (Castellén) puso de manifiesto que,
en la fecha de la visita, habia tres menores en condiciones de pasar a otro centro
menos intensivo, pero los jévenes seguian en el Baix Maestrat al no encontrar
plaza en ese otro recurso. Por ello, la salida de los menores debe planificarse con
mucha antelacion.

En algunos casos, como La Berzosa (Madrid), se prorroga la estancia hasta la
declaracién de incapacidad del menor —cuando ésta procede— para que no se
produzca una situacién de vacio hasta que la entidad de tutela de adultos pueda
intervenir. En el mismo sentido, la Direccién del Neuropsiquidtrico (Zaragoza),
informaba de que, en ocasiones, al cumplir cierta edad, los menores son tutelados
por el Gobierno de Aragdn y pasan a la unidad de adultos. En La Granja II (Sevi-
1la), mostraron la misma preocupacion, ya que, al tener los menores minusvalias
psiquicas, si no tienen apoyo familiar resulta necesario buscarles un recurso de
atencion para minusvalidos.

En cuanto a los motivos del alta de los menores, los centros visitados facili-
taron lo siguiente:

— La mayoria hacen referencia al traslado a otros recursos: ya sea a un cen-
tro terapéutico mds cerrado, a otro recurso de mayor autonomia, o a un
centro para cumplimiento de medidas judiciales.

— Bastantes centros sefialan el cumplimiento de la mayoria de edad como
causa de la salida del menor del centro.

— Otros aluden a la reincorporacién del menor a su familia.

— Sélo 6 centros hacen referencia al alta por superacién del programa te-
rapéutico: el Neuropsiquidtrico (Zaragoza), San Juan Grande (Palencia),
Casa Joven (Guadalajara), Cango (Tenerife), Vado de los Bueyes (Sevi-
lla), Baix Maestrat (Castellon) y Picén de Jarama (Madrid).

— Como otros motivos, algunos centros citan la finalizacién del programa,
y el abandono o ausencia del menor durante un periodo prolongado de
tiempo.
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5.2.6. SEGUIMIENTO TRAS LA SALIDA DEL CENTRO

Al llegar a la mayoria de edad, muchos jévenes no tienen ningtn apoyo fa-
miliar o bien la relacién con su familia ha fracasado. Dada la escasez de recursos
existentes para los jovenes que cumplen 18 afios, habitualmente pasan de un
entorno con una estructura muy reglada, a vivir libremente, quedando en cierto
modo «desamparados», y pudiendo sufrir graves retrocesos en su evolucion. En
pocos planes de menores existen previsiones y recursos para continuar con la in-
tervencion, y los servicios de salud mental tampoco aportan alternativas idoneas.
La situacion de vulnerabilidad de los jévenes se torna aun mds grave en aquellos
casos en los que padecen alguna patologia de salud mental y no han finalizado el
tratamiento, como sefialaba la Direccion de San Juan Grande (Palencia).

En este sentido, la Direccién de Santa Lucia (Madrid) criticaba los programas
de vida independiente —normalmente pensiones— por tratarse de menores que
necesitan una sélida estructura de apoyo, sin la que el trabajo realizado en el
centro puede experimentar un retroceso.

Resulta interesante la propuesta de Dianova, que ha creado un centro en Irin
en donde se completa la dltima parte de la estancia de los menores de Zandue-
ta (Navarra), se les hace un seguimiento y, poco a poco, se les da una mayor
autonomia. Por su parte, La Berzosa (Madrid) tiene un médulo destinado a los
menores de mayor edad en el que gozan de mds independencia, y que favorece
su posterior integracion social y/o familiar. Y, como ya se ha comentado, en el
Hogar Olabarrieta (Vizcaya) se puede prolongar la estancia, hasta 18 meses, una
vez cumplida la mayoria de edad.

Otras férmulas ofertadas por las entidades que gestionan los centros son las
iniciativas de Sirio I (Madrid), donde ofrecen a algunos residentes la posibilidad
de permanecer en un piso de Nuevo Futuro, con un bajo alquiler, o Chavea (Pon-
tevedra), que dispone de un programa de pisos tutelados de la Fundacién Lar
Prosalud Mental, e intenta, también, proporcionarles un trabajo protegido.

En algunos centros se ayuda al menor, antes de su salida, en la bisqueda
de recursos laborales. En Cango (Santa Cruz de Tenerife), por ejemplo, estdn
asociados al «Programa Pandora», programa de insercién laboral del Cabildo de
Tenerife que tiene un gran éxito entre los menores.

Por lo que respecta al seguimiento del menor, una vez que éste ha abandona-
do el internamiento, en 5 centros reconocieron no efectuar seguimiento posterior
alguno: Los Olivos (Zaragoza), San Juan Grande (Palencia), El Parral (Burgos),
Vado de los Bueyes (Cérdoba) y La Quintanilla (Murcia).

En Sirio I (Madrid), por ejemplo, tras la salida del centro, los menores siguen
acudiendo a las citas con el equipo clinico, y en los centros de la Fundacién
O’Belén, cada varios meses se envia un informe de seguimiento a la Coordina-
cién de Centros Terapéuticos de la entidad.

Por su parte, en Sansoheta (Alava), una vez que se da el alta al menor, se le
hace un seguimiento durante seis meses, y, en ocasiones, se le proporciona apoyo
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econémico desde la asociacién. La Diputacién de Alava tiene varios recursos a
disposicion del menor y de su familia, tales como los tutores puente, los educa-
dores familiares, los hogares funcionales y los programas de seguimiento, que
tienen una duracion de 6 meses prorrogables hasta dos o tres afios.

En Zandueta (Navarra) también existe un programa de seguimiento de 6 me-
ses, que se realiza segun las necesidades de los menores y la cercania de su lugar
de residencia. El seguimiento se efectiia a través de entrevistas al menor y a la
familia, test de consumo y un programa de acompafiamiento.

No obstante, en la mayoria de los centros no se lleva a cabo un seguimiento
formal de los menores, sino que son ellos los que a veces contindan llamando y
visitando el centro.

Dulce Nombre de Maria (Mdlaga) sefiala a este respecto la dificultad que con-
llevaria realizar un seguimiento de los menores después del alta, dada la lejania
del hogar de muchos de ellos.

5.3. ATENCION EN EL CENTRO
5.3.1. ALGUNOS SISTEMAS DE TRABAJO

El proyecto educativo de estos centros es un intento de inculcar a los menores
normas de comportamiento y convivencia, y en ocasiones normas bdsicas de
conducta.

No obstante, como es amplio el abanico de entidades que gestionan estos cen-
tros, resulta también destacable la variedad de proyectos y métodos empleados
en los diferentes centros para atender a los menores en situaciones de dificultad
social. Todos tienen como principal tarea educativa el estar dirigidos a la forma-
cion integral de cada menor, para que pueda lograr un nivel 6ptimo de suficiencia
individual y social.

Podemos diferenciar los centros entre aquellos cuyo objetivo es principal-
mente integrar a los menores en un entorno «normalizado» y crear un ambiente
familiar, y aquellos otros que, por el contrario, establecen un sistema rigido y
cerrado, en el que prevalecen las normas y restricciones. La propia estructura del
edificio obedece a estos dos planteamientos: desde los chalés familiares de Los
Olivos (Zaragoza) o La Granja II (Sevilla), a los grandes espacios, con personal
y puertas de seguridad, de Picén de Jarama (Madrid) o Nuestra Sefiora de la Paz
(Cuenca).

Efectivamente, en centros como El Parral (Burgos), Dulce Nombre de Ma-
ria (Mdlaga) o La Granja II (Sevilla), sorprende gratamente el trato familiar y
carifoso que los educadores dispensan a los menores. Concretamente, en Dulce
Nombre de Maria (Madlaga), existe una relacién muy estrecha entre el personal
y los menores, que denota una gran implicacién afectiva de los educadores, que
los nifios agradecen mucho.
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Precisamente en La Granja II (Sevilla), las actividades que se realizan son
las tareas propias de un hogar que tiene como modelo a la familia y que busca el
bienestar y el desarrollo integral del menor.

Otro aspecto en el que se diferencian los centros es el método o programa de
intervencidn empleado para trabajar con los menores:

— En centros como La Granja II (Sevilla), Sirio I (Madrid) y Chavea (Pon-
tevedra) se trabaja con un sistema de puntos, que los menores van acumulando
en funcién de su comportamiento y del cumplimiento de los objetivos asignados
individualmente. Al final de cada semana se hace un recuento de los puntos y se
asigna un nivel a cada menor. Los privilegios se asignan o quitan en funcién de
los puntos que cada menor haya obtenido.

— Un sistema parecido es el empleado por El Parral (Burgos) o Dulce Nom-
bre de Maria (Médlaga), en donde utilizan la «economia de fichas», sis-
tema en el que, si el menor cumple bien los objetivos, se le conceden
puntos canjeables posteriormente por premios que estimulen al menor,
como salidas, llamadas...

— En Irisasi (Guipuzcoa) se utiliza un método de puntos y cinturones de
colores para poder conseguir bienes y privilegios. Cada fase, representada
por un cinturén de diferente color, tiene unos objetivos, y cada etapa con-
lleva unos mayores privilegios. Las dos primeras semanas los menores
carecen de tiempo libre y tienen una paga muy limitada. Los premios y
sanciones se concretan en puntos que permiten acceder a mayores privi-
legios.

— En Picén de Jarama (Madrid), el psicélogo y el educador tutor marcan a
cada menor unos objetivos, otorgdndole un punto «verde» por cada meta
cumplida, uno «rojo» en caso contrario, y uno «naranja» cuando, a pesar
de no haberlo logrado, se reconoce al menor el esfuerzo realizado. La
obtencién de un determinado nimero de puntos «verdes» determina el ac-
ceso a una fase superior, en la que se empieza a trabajar con el menor a un
nivel més «prosocial»: reconocimiento de responsabilidades, confianza,
autonomia personal, etc. Ademds de metas tales como ordenar la habita-
cién, mejorar los hébitos de higiene o reducir las conductas agresivas, al-
gunos de los citados objetivos son: «no poner en tela de juicio los criterios
de los educadores y aceptarlos aunque no se compartan», 0 «escribir tres
cosas positivas del centro todos los dias» (objetivos copiados literalmente
de la ficha de un menor).

Se observan, asimismo, importantes diferencias en la importancia que se
otorga al tratamiento individualizado en los centros, pilar importante en el méto-
do de trabajo. Si bien todos los centros afirman prestar a cada nifio una atencién
individualizada, en el sistema de trabajo de algunos centros no parece clara la
configuracién de dicho tratamiento personalizado, dado que se trata de menores
con necesidades muy especificas y diferentes en cada caso y, sin embargo, se les
aplica un rigido y uniforme método de etapas.
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Habitualmente, los centros cuyos programas educativos se rigen por etapas
suelen establecer tres fases: adaptacion, integracién o intervencién, y autonomia
o preparacion a la salida.

Por sus particularidades, podemos resaltar los siguientes programas:

En Dulce Nombre de Maria (Mdlaga), el programa comprende tres etapas:

1.

Ingreso/observacién, en la que el principal objetivo es la adaptacién de
los menores a su nuevo entorno. En esta fase se estudian y valoran el
diagnéstico, edad, caracteristicas, historial personal, etc., del menor, y
se establece el modulo de convivencia y el hogar en el que se ubicara.
Posteriormente, dependiendo también de las relaciones interpersonales
del menor, sus conductas, necesidades e intereses, se configura su grupo
de intervencion. Estos grupos oscilan entre ocho y doce menores que
comparten espacios comunes, actividades y programas educativos.

Intervencién. En esta etapa, el centro desarrolla una serie de programas de
convivencia, desarrollo y adaptacién cuya finalidad es la modificacién
de conductas disruptivas, la adquisicién de hébitos sociales y su futura
integracioén y normalizacién en su dmbito familiar, social y comunitario,
desde la vertiente médica, educativa, psicoldgica y social.

Preparacion para la vida fuera del centro/despedida. En esta etapa se centra
la intervencion con el menor en la adquisicién de habitos de independencia,
orientacion laboral, conocimiento de los recursos comunitarios, etc., siendo el
principal objetivo preparar a los menores para su retorno al hogar familiar, el
cambio de centro o la emancipacién e independencia del joven.

Con un esquema muy similar, en los centros Casa Joven (Guadalajara), y
Nuestra Senora de la Paz (Cuenca), de la Fundacion O’Belén, la intervencion con
los menores se efecttia en tres fases:

1y

2)
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Observacién. Los menores permanecen separados, sin incorporarse a las
actividades del grupo y sometidos a continua observacioén por parte del
equipo terapéutico, que realiza una valoracion psiquidtrica/psicolégica
del menor, determinando el tratamiento y programa individualizado que
se va a seguir con €l.

Intervencién. En esta fase se aplica una metodologia consistente en un
sistema muy rigido de espacios y horarios. Los menores tienen unos ob-
jetivos que deben cumplir para ir adquiriendo puntos que se traducen
en derechos y privilegios, tales como tener mds ropa en su habitacion,
disponer de mobiliario, participar en los talleres en mayor medida, etc., y
existe un régimen muy estricto de normas cuyo incumplimiento conlleva
sanciones de retirada de los privilegios conseguidos, como, por ejemplo,
privacién de tiempo libre, o separacidon del menor del grupo con reali-
zacion de todas las actividades en su propia habitacién. Cada nifio tiene
asignado un tutor y los menores estdn controlados permanentemente por
un educador.



3) Acompafiamiento a la autonomia. Cuando los menores muestran un
avance significativo en cuanto a sus habilidades e integracion social, en-
tran en esta fase que es previa a su salida. En Nuestra Sefiora de la Paz
(Cuenca), esta fase se divide en dos, «<Hogar 1» y «Hogar 2», encontran-
dose en esta tltima aquellos menores que han adquirido un mayor nivel
de integracién social y autonomia.

En Nuestra Sefiora de la Paz (Cuenca) y Picon de Jarama (Madrid), cada
fase se diferencia, ademads de por el distinto sistema pedagdgico empleado, por
el cambio de dependencias en las que reside el menor, que dispone de un mayor
confort a medida que va superando las fases sucesivas.

En el Neuropsiquidtrico (Zaragoza) también hay varios modelos de trata-
miento de los menores, en funcidén de la situacién individual de cada menor:
«Normal», «Bata» (no pueden salir del departamento, ni tener acceso a dinero,
y estdn continuamente controlados), «Observacién» (en situaciones de auto o
heteroagresividad, en las que se hace uso de habitaciones de contencién y/o se
medica a los menores para «relajarlos»), y «Ubicacional» (entre «Normal» y
«Bata»: cada 15 minutos se controla a los menores, si bien tienen libertad en
cuanto a dinero, ropa, etcétera).

Por el contrario, en L’Omet (Alicante), Cango (Santa Cruz de Tenerife) o Los
Olivos (Zaragoza), el proyecto educativo no se basa en la evolucién por médulos
o etapas, ni por el método de premio-castigo o por sistema de puntos, sino que
trabajan individualmente con los menores y cada uno de ellos tiene un proyecto
adaptado a sus circunstancias y necesidades, no asociado a premios, incentivos
o privilegios.

A este respecto, la Direccién y el equipo educativo de Los Olivos (Zaragoza)
sefialaban que, en el trabajo con los menores, se procura tener mucha flexibilidad
y se van probando nuevas técnicas de trabajo con los nifios si las que se estidn
aplicando no dan resultado.

En La Berzosa (Madrid) hay una primera etapa de observacion, en la que el
menor se integra en la rutina normal del centro, y el equipo educativo permanece
atento, haciéndose una valoracién inicial al primer mes, y una valoracién mds
significativa a los 6 meses.

En Santa Lucia (Madrid), segtin explican los educadores, el objetivo del cen-
tro es estabilizar a los menores, para, una vez tengan controlado el consumo,
derivarlos a otro recurso (familia, centro, piso...) que facilite en mayor medida
su integracion social. El proceso terapéutico se efectia en tres fases: acogida,
consolidacidn y preinsercion. Segin se avanza en el programa, se da mas inde-
pendencia a los menores. Defienden su sistema basado en las «herramientas» y
habilidades sociales de los educadores, frente al método més rigido de sanciones
y contenciones.

En Zandueta (Navarra), tras el ingreso, se realizan al menor tres entrevistas:
de consumo, de personalidad y de historia familiar. En base a sus resultados se
elabora un programa individualizado para cada menor.
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Una iniciativa interesante es la de Vado de los Bueyes (Cérdoba): cada se-
mana se eligen menores que serdn responsables de ciertas tareas (casa, comedor,
lavanderfa, taller, clases, horarios y biblioteca), se evalda a la mitad del grupo y
se planifican unos objetivos. Ademads, cada 15 dias se hace una evaluacién por
parte del tutor y la psicéloga, que se pone en comun en una reunién de equipo, de
la que se sacan conclusiones para fijar objetivos.

5.3.2. INTERVENCION CON LAS FAMILIAS

La intervencion con la familia, que ha de estar siempre en funcién de las ne-
cesidades e intereses de cada menor, tiene la consideracion de area fundamental,
por lo que se considera muy beneficiosa para el menor la participacién e impli-
cacion de las familias, en la medida de lo posible, en el proceso de desarrollo
del niflo.

Las actuaciones realizadas por los profesionales de los centros para lograr la
implicacion y participacion de la familia, van encaminadas a estimular el inter-
cambio emocional adecuado y la expresién de sentimientos, a potenciar y me-
jorar la capacidad personal y social del menor, a intentar trabajar y mejorar las
relaciones y el clima emotivo familiar, etcétera.

Sin embargo, y a pesar de que los directores de todos los centros visitados re-
calcan la importancia de la intervencion familiar, tan solo la mitad de ellos tiene
un programa concreto destinado a tal fin.

La mayoria de las veces, la intervencién con las familias se ve dificultada por
la distancia existente entre el domicilio familiar y el centro, la escasez de trans-
porte publico, la poca implicacién familiar, y la decisién de la entidad publica
que en algunas ocasiones no estima conveniente practicarla, por ir en contra del
interés del menor. Ademds, algunos centros han transmitido a esta Institucién
que no disponen de medios, ni materiales ni humanos, para trabajar con las fa-
milias de los menores.

A este respecto, las Direcciones de L’Omet (Alicante), Baix Maestrat (Cas-
tellén), Picon de Jarama (Madrid) o Sirio I (Madrid) hicieron referencia a la
importancia del trabajo con las familias de los menores, al tratarse de un aspecto
absolutamente fundamental para la recuperacién de los nifios, ya que, en la ma-
yoria de las ocasiones, los problemas del menor derivan, en parte, de la deses-
tructuracién familiar.

En Baix Maestrat (Castellén) y Dulce Nombre de Maria (Mdlaga), al radi-
car los centros en comunidades extensas, se ve dificultado el trabajo con las
familias.

La Direccién de Irisasi (Guipuizcoa) intenta realizar un seguimiento mensual
conectando con la familia por teléfono, lo que no siempre resulta posible. En
todos los casos, se suele desarrollar con la familia un trabajo dirigido al retorno
del menor.
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Por el contrario, en la entrevista con el personal de La Berzosa (Madrid),
¢éstos insistieron en que el Instituto Madrilefio del Menor y la Familia no les per-
mite la intervencién con las familias, a pesar de que en el reglamento interior del
centro si se hace referencia al trabajo con ellas.

Finalmente, centros como Chavea (Pontevedra) o Sansoheta (Alava) no tra-
bajan en el propio centro con la familia, sino que lo hace la Administracion con
sus propios recursos, informando en todo momento al centro, que se ocupa de
trasladar al menor a las sesiones de trabajo.

5.3.3. ESCOLARIZACION

Los objetivos a lograr, en el dmbito escolar y formativo de estos centros,
deben ir encaminados a propiciar y apoyar que cada menor se integre y adapte al
contexto escolar, obteniendo el mayor provecho posible de su paso por los recur-
sos educativos normalizados, asi como una adecuada orientacién para su futuro
profesional a través de las vias previstas por los actuales itinerarios normativos,
que garanticen a adolescentes y jovenes una posterior incorporacién al mundo
laboral en igualdad de condiciones que el resto de los ciudadanos.

La escolarizacién en la red educativa ordinaria es una pieza clave para la
normalizacion de los menores, que normalmente presentan ciertas dificultades de
integracién, debido a su problematica y a las habituales ausencias y expulsiones.
El absentismo escolar y la desescolarizacion son frecuentes entre estos adoles-
centes con trastornos de conducta.

A la llegada del menor al centro, siempre es evaluado por el equipo educa-
tivo, que ademds intenta contactar con el centro del que proviene el nifio para
recabar informacién sobre él y su nivel curricular. Normalmente estos nifios no
suelen traer con ellos sus expedientes y a los educadores les resulta complicado
conocer su situacion educativa. En algunos casos, el menor ha pasado por un
nimero de centros considerable, y viene desencantado al no haber encontrado
su sitio en ninguno. En estas ocasiones es dificil encontrar un centro educativo
dispuesto a apostar en favor de un menor «conflictivo» y trabajar con €l para
facilitarle, en la medida de lo posible, su retorno, cuando reciba el alta del
centro.

La mayoria de los chicos que ingresan en este tipo de recursos no vienen
acompaifiados de su documentacion escolar; y su perfil educativo seria el de me-
nores con un alto grado de absentismo escolar, que han sido matriculados en
diversos centros, sin €xito, y con un nivel curricular muy por debajo del que les
corresponderia por edad.

Es importante sefialar que este desfase no estd siempre ligado a diferencias
de capacidad intelectual, sino que mds bien podriamos hablar de una carencia de
motivacién, junto a una serie de circunstancias adversas, que serian las principa-
les causas de su rechazo hacia el sistema educativo.
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Por ello la asistencia al colegio, instituto u otro recurso, de los menores que se
encuentran en acogimiento residencial, se percibe como un «éxito» por ellos mismos
y sirve de referente para el resto de los menores. Segtin los educadores los menores
asocian el hecho de acudir al colegio o instituto como algo positivo, porque ademds
les da una mayor independencia, y sobre todo les permite relacionarse con otros jove-
nes fuera del centro. Los menores se estimulan unos a otros, lo que fomenta el deseo
de acudir a clase y la demanda de ser matriculados en centros educativos.

La integracion se produce en los centros publicos de la zona (educacién in-
fantil, educacién primaria, ESO, Bachillerato, Programas de Cualificacién Pro-
fesional Inicial, ACE...), procurando, si es posible, que el nifio permanezca en
su centro de referencia, y distribuyendo a los menores en centros distintos para
evitar conflictos y potenciar una mayor adaptacion.

Aunque en la mayoria de los centros visitados matriculan a todos los ado-
lescentes en edad de cursar la ensefianza obligatoria en el colegio o instituto,
no todos ellos asisten diariamente a clase. Hay menores que cursan estudios en
el propio centro y acuden al colegio inicamente para realizar los exdmenes. La
asistencia normalizada al colegio o instituto viene marcada por el plan individua-
lizado de intervencién con cada menor.

Hay que destacar el hecho de que algunos menores, en las entrevistas mante-
nidas con asesores de esta Institucion, denunciaron la utilizacion de la asistencia
a clase, por parte de algunos centros, como método de castigo o recompensa en
funcién del comportamiento del menor.

En el centro, las clases pueden ser impartidas por profesorado privado con-
tratado directamente por la entidad gestora o por profesorado cedido por la Ad-
ministracidn educativa, aunque también hay centros en los que son los propios
educadores quienes imparten las clases curriculares.

En todos los centros visitados, los menores tienen por las tardes clases de
apoyo escolar impartidas por los propios tutores y, en algin caso, estas clases
de refuerzo se dan en el colegio o instituto, al contar con programas especificos de
ayuda a alumnos con dificultades educativas.

La relacion existente entre los establecimientos para la atencién a menores
con trastornos de conducta y los centros escolares suele ser correcta. Sin em-
bargo algunos recursos, como El Parral (Burgos), denuncian que encuentran di-
ficultades para escolarizar a los menores por las trabas que ponen los propios
centros escolares, al no querer en sus aulas alumnos «problemédticos». A veces,
los centros escolares son muy rigurosos a la hora de matricular a estos menores
y solicitan toda la documentacién académica de los nifios, y dado que, como se
ha comentado anteriormente, casi ningin menor viene acompafiado de su expe-
diente académico completo, a veces se utiliza esta traba burocratica como excusa
para no permitir la matriculacion de dichos menores.

En cambio, en Los Olivos (Zaragoza), Casa Joven (Guadalajara) o L’Omet
(Alicante) la colaboracién y relacién con los centros escolares es buena, si bien
en algin caso se echan de menos profesores especializados, medios suficientes
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de apoyo para estos chicos. Sin perjuicio de lo anterior, son positivas las reunio-
nes de seguimiento y coordinacion colegio/centro.

La incorporacién del menor se realiza gradualmente, a tiempo completo o
s6lo durante unas horas, o primero con una fase de adaptacién en el centro y
posteriormente incorpordndose el nifio al centro escolar, en funcién de su nivel
educativo y de sus caracteristicas. Ademds en el propio centro, se lleva a cabo
por las tardes una actividad de apoyo escolar.

En la mitad de los centros (Los Olivos, Zaragoza; Sirio I, Madrid; El Parral,
Burgos; L’Omet, Alicante; Irisasi, Guipizcoa; Sansoheta, Alava; Hogar Olaba-
rrieta, Vizcaya; Cango, Tenerife; La Granja II, Sevilla; Centro Chavea, Ponteve-
dra), los menores cursan estudios exclusivamente en la red educativa ordinaria,
con una asistencia generalmente alta, salvo en el Hogar Olabarrieta (Vizcaya), o
en Picon de Jarama (Madrid), donde subrayan el grave problema que supone el
absentismo escolar.

En otros 7 centros, el derecho a la educacion de los menores se materializa
mediante la integracién del nifio en la red educativa ordinaria (colegio, instituto,
escuela de adultos, garantia social...), o bien cursando los estudios en el propio
centro, dependiendo del nivel educativo del menor y de su capacidad para inte-
grarse en un medio mds social, lo que siempre es preferible, de cara a una mayor
normalizacién de la vida del menor. Estos centros son Santa Lucia (Madrid), La
Berzosa (Madrid), Picon de Jarama (Madrid), San Juan Grande (Palencia), Casa
Joven (Guadalajara), Nuestra Sefiora de la Paz (Cuenca) —si bien, en este caso,
los menores sélo acudirian horas sueltas a los centros educativos ordinarios—,
Els Castanyers (Barcelona), Can Rubi6 (Barcelona), El Pedrenyal (Barcelona).
En Baix Maestrat (Castellon), sefialan que la escolarizacién de los menores en
recursos publicos es escasa: s6lo 5 menores en 5 afios de funcionamiento.

En 3 establecimientos, por el contrario, los menores tinicamente reciben las
clases en el propio centro: Zandueta (Navarra), Vado de los Bueyes (Cdrdoba) y
La Quintanilla (Murcia).

A este respecto, es de destacar que, en el caso de Zandueta (Navarra), La
Quintanilla (Murcia) y Casa Joven (Guadalajara), cuando se cursan estudios en
los propios centros, éstos no cuentan con un profesor homologado por la respec-
tiva Consejeria de Educacién. Por tanto, los alumnos no obtienen ningtin diplo-
ma de estudios. Ademds, son los propios educadores quienes suelen impartir cla-
ses, no regladas ni pautadas, intentando facilitar una formacién individualizada
a cada menor. Tampoco se obtiene ningin diploma acreditativo, a pesar de tener
profesor homologado, en San Juan Grande (Palencia). En el extremo opuesto,
destaca Els Castanyers (Barcelona), que cuenta con 4 profesores dependientes
de la Consejeria de Educacién de la Generalitat.

Estos centros disponen de 1 a 4 aulas entre las que se reparten los meno-
res, debiendo el profesor —normalmente apoyado por un educador especializa-
do— coordinar el diferente nivel de todos los alumnos, mediante adaptaciones
curriculares individualizadas.

261



A este respecto, en el Baix Maestrat (Castellon) nos dijeron que la mayoria
de los profesores son inexpertos, no estdn preparados para trabajar con estos
menores y tienen un escaso grado de implicacion en el proyecto, lo que repercute
negativamente en el éxito del mismo.

Por el contrario, Vado de los Bueyes (Cérdoba), gracias a la —segtin la Di-
reccion— buena sintonia con la Administracion competente, cuenta con una pro-
fesora especializada en pedagogia terapéutica, integrada en el equipo de trabajo,
lo que facilita la labor desarrollada con los menores.

Dulce Nombre de Maria (Mdlaga), por su parte, cuenta con 21 profesores/as
expertos en educacion especial y con un profesor-tutor de pedagogia terapéutica
(educacidn especial), que se encarga del refuerzo educativo de las tareas escola-
res necesarias.

Finalmente, el Neuropsiquidtrico Nuestra Sefiora del Carmen (Zaragoza) es
el dnico de los centros visitados en el que los menores no reciben atencién edu-
cativa ni en la red ordinaria ni en el propio centro.

5.3.4. ACTIVIDADES DE INICIACION A LA VIDA LABORAL

Las actividades de iniciacion a la vida laboral van dirigidas a garantizar una
adecuada preparacién para el acceso al empleo y mantenimiento del mismo.

A partir de la edad legalmente establecida para ello, se intenta potenciar el
acceso de jovenes a experiencias prelaborales y laborales, que permitan una ade-
cuada transicion para poder vivir en el futuro una vida independiente.

En la mayoria de los centros se sefiala que, para los menores, las actividades
encaminadas a promover la vida laboral son muy positivas porque, ademds de
constituir un estimulo personal para ellos, les hacen ver mds cercana su indepen-
dencia econémica.

Por ello en muchos centros se ayuda al joven, tanto en la preparacién para
la vida laboral (mediante talleres prelaborales, cursos del INEM...), como en la
busqueda de empleo.

En Sirio I (Madrid), por ejemplo, la Direccion sefialaba que la entidad «Jun-
co» les ayuda en la orientacion laboral y bisqueda de empleo para los menores,
y en Cango (Tenerife) destacan que el programa de insercion laboral «Pandora»
del Cabildo de Tenerife goza de mucho éxito entre sus menores.

Por su parte, Chavea (Pontevedra), a través de la Fundacién LAR, que tiene
un centro de salud mental para mayores a dos kilémetros del centro, facilita a al-
gunos menores, que ya no estudian, trabajos remunerados en lavanderia, cocina,
etcétera.

En conexién con lo anterior, en La Berzosa (Madrid) o El Parral (Burgos),
sefialaron, durante las visitas, lo beneficiosa que seria para el trabajo con los me-
nores y su integracion sociolaboral, la posibilidad de realizar cursos de garantia
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social antes de los 16 afos, dado que, en la mayor parte de los casos, se trata de
menores mds interesados en formarse para realizar un trabajo que en estudiar.

Por ello, en algunos centros, para motivar a los menores de 16 afios, les hacen
asistir a cursos de garantia social aun no estando matriculados, puesto que esos
cursos suelen ser los que mejor funcionan y mds atraen su atencion.

Segtn los directores de Irisasi (Guiptzcoa) y Hogar Olabarrieta (Vizcaya),
una opcidén muy interesante para estos menores son los talleres de iniciacién pro-
fesional, algunos de los cuales tienen actividades complementarias para menores
entre 14 y 16 afios.

En cualquier caso, en la mayoria de los centros (15), se realizan talleres diri-
gidos a la formacién de menores en un oficio, como carpinteria, jardineria...

5.3.5. OTRAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS

Ademads de la educacion reglada, en el proyecto educativo de estos centros
suelen contemplarse otro tipo de actividades, a fin de trabajar con los menores su
desarrollo integral.

— Actividades ocupacionales, como la entresaca de lefia (Zandueta, Na-
varra), cuidado de animales, huerta, granja (Nuestra Sefiora de la Paz,
Cuenca), jardineria (Casa Joven, Guadalajara) o carpinteria. Segtn sefia-
lan en Zandueta (Navarra), estas actividades son muy apreciadas por los
menores, puesto que el trabajo fisico les beneficia y les ayuda a descargar
energias.

— Aulas temadticas o talleres. Suelen prepararse semanalmente y tienen como
objetivo educar a los menores de una manera practica en temas basicos
para la vida real, como talleres de salud (Los Olivos, Zaragoza), de previ-
sion de drogodependencias y de educacion vial (Dulce Nombre de Maria,
Malaga), de educacion sexual (Cango, Tenerife), de habilidades sociales,
de informatica, de cuero y pintura (Chavea, Pontevedra), de manualidades
(San Juan Grande, Palencia), de alimentacion, responsabilizacién y con-
vivencia (Zandueta, Navarra), entre otros...

— Moddulos terapéuticos: de integracion, habilidades sociales (Sirio I, Ma-
drid), prevencidn...

— Aulas de informatica. Su nimero es mds bien reducido y estdn dotadas
de ordenadores obsoletos y de uso restringido. Cabe resaltar el caso de
Cango (S. C. de Tenerife), donde los menores pueden disfrutar de un aula
actualizada de informética con ordenadores con acceso a Internet e impre-
soras. Son los propios menores quienes hacen turnos para su utilizacion y
valoran la sala muy positivamente, porque desde que estdn en el centro, se
han familiarizado con el mundo de las nuevas tecnologias.
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5.3.6. ACTIVIDADES RECREATIVAS, DEPORTIVAS Y CULTURALES

Si bien, es muy amplia la oferta tedrica de actividades que pueden realizar
los menores en estos centros, lo cierto es que, al limitarse cada centro a un
nimero concreto de actividades, de hecho la oferta queda muy reducida en
muchos centros.

En Baix Maestrat (Castellén), por ejemplo, los menores demandaban mas
actividades, alegando que se aburren al pasar mucho tiempo en el centro. No
obstante, podemos resaltar como ejemplos de actividades que se llevan a cabo,
las siguientes:

— Actividades recreativas, como salidas al cine, excursiones, teatro y cuenta
cuentos (Dulce Nombre de Maria, Mdlaga), juegos de mesa, videoférum,
elaboracion de una revista interna (Zandueta, Navarra), etc. También ac-
tividades como animacién a la lectura y biblioteca (Casa Joven, Guada-
lajara), reposteria (Cango, Tenerife), cocina (Els Castanyers, Barcelona)
o incluso malabares, yoga, capoeira o bailes latinos (El Parral, Burgos).
También suelen contar con sala de ordenadores (normalmente sin acceso
a Internet), aunque en algunos casos, como en Baix Maestrat (Castellon),
los menores se quejaban de que los ordenadores no funcionaban. También
se celebran siempre los cumpleafios de los nifios.

— Actividades deportivas: ftbol, baloncesto, tenis, bicicleta, montar a caba-
llo (Sansoheta, Alava), ajedrez, petanca, senderismo, patinaje o futbolin
(Vado de los Bueyes, Cérdoba), y la piscina en verano.

No obstante, segun refirieron los educadores y menores durante las visitas,
centros como Tetudn (Madrid) o Casa Joven (Guadalajara) no cuentan con pre-
supuesto suficiente para salidas, por lo que casi todas las actividades que se rea-
lizan son gratuitas, llegando incluso los educadores a poner dinero propio o utili-
zar objetos personales para poder llevar a cabo las mismas. Asimismo, en Tetudn
(Madrid) los educadores pusieron de relieve que, en ocasiones, el insuficiente
nimero de educadores no permitia realizar las salidas programadas.

La gran mayoria de los centros disponen de transporte propio para las salidas
(aunque generalmente no tienen capacidad para todos los menores, por lo que
esas salidas se realizan por turnos), con excepcion de Sirio I (Madrid) y El Parral
(Burgos), que las realizan en transporte publico. En el caso de Can Rubi6 (Bar-
celona), si es necesario, los educadores emplean sus propios vehiculos.

Normalmente se prohibe utilizar el teléfono mévil en el centro y fumar. No
obstante, en Santa Lucia (Madrid), por ejemplo, el centro suministra a los jévenes
diez cigarros diarios, canjeables por dinero. Manifiesta la Direccién a este respecto
que, dada la adiccidn a otras sustancias que tienen los menores, no ven aconsejable
prohibirles el tabaco, si bien se les intenta motivar para que no fumen.

Por dltimo, cabe sefialar que la entidad Dianova suele hacer encuentros entre
los menores de los distintos centros. En Santa Lucia (Madrid), por ejemplo, nos
dijeron que recientemente los menores habian pasado una semana en La Quin-
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tanilla (Murcia). En Sirio I (Madrid) también se hacen salidas de fin de semana
completo, a casas rurales, por ejemplo, y en muchos centros, los menores acuden
a campamentos durante el verano. En Vado de los Bueyes (Cérdoba), los meno-
res entrevistados comentaron que todos los afios pasan una semana en la finca de
un educador.

5.3.7. PRACTICA DE LA RELIGION EN EL CENTRO

Sélo en 5 de los centros visitados, se practica la religion en el propio centro de
forma voluntaria: el Neuropsiquidtrico (Zaragoza), San Juan Grande (Palencia),
Dulce Nombre de Maria (Mélaga), Sirio I (Madrid) y Sansoheta (Alava).

Dulce Nombre de Maria (Mélaga) es un centro seglar con un ideario catdlico,
por lo que se facilita a los menores la asistencia voluntaria a misa y la posibili-
dad de hacer la primera comunién. El centro cuenta con una capilla, y hay una
importante presencia en €l de simbologia catdlica.

5.3.8. ALIMENTACION

La dotacion econdmica menor/dia en las partidas de alimentacién no siempre
aparece desglosada, por lo que al no haber sido facilitada esta informacién, no
podemos efectuar una valoracion objetiva de la misma.

Si podemos resefiar que en la mayoria de los casos se lleva a cabo un control
dietético del menu por un profesional cualificado (nutricionista o médico, segin
los casos), con la excepcion de Los Olivos (Zaragoza), El Parral (Burgos), Irisasi
(Guiptizcoa), Hogar Olabarrieta (Vizcaya), Sansoheta (Alava) y La Granja II
(Sevilla). Tanto en La Granja como en L’Omet (Alicante), se consumen produc-
tos del huerto que tiene el centro o la entidad.

No obstante, en alguna oportunidad, tanto los menores como los educadores
nos expusieron sus quejas respecto a la dieta poco equilibrada y a las raciones
escasas que se sirven en el centro, como en Tetuan (Madrid), o en Baix Maestrat
(Castelldn).

Por su parte, en Nuestra Sefiora de la Paz (Cuenca) se elabora un mend men-
sual que, sin embargo, sufre cambios en funcién de la dotacién y la variedad de
comida que se les proporcione desde la Fundacion O’Belén y desde entidades
como el banco de alimentos.

Normalmente, los menores pueden decidir la cantidad de comida que quieren
tomar (poca-normal-mucha), aunque siempre bajo la supervisién de los educa-
dores; y en la elaboracién del menu se respetan también las razones culturales o
religiosas que impidan comer determinados alimentos (en los centros en que ain
no ha habido ningiin caso de necesidad de dietas especiales, se sefiala que, si se
diera tal circunstancia, se intentaria flexibilizar el menu en lo posible).
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5.3.9. ASISTENCIA SANITARIA

ASISTENCIA SANITARIA EN EL PROPIO CENTRO

50%

B si [ no

En el 50 por ciento de los centros visitados, la asistencia sanitaria (tanto
la medicina general como la atencion psiquidtrica) se presta en el centro con
profesionales propios, mientras que en el resto se presta a través de los re-
cursos sanitarios ordinarios, como Sansoheta (Alava), Olabarrieta (Vizcaya)
o Irisasi (Guipuzcoa).

Un ejemplo de la utilizacién de recursos publicos y privados lo constituye
Chavea (Pontevedra), que emplea los siguientes:

— Psiquiatra del equipo de menores de la Delegacién Provincial.

— Psiquiatra del centro de salud mental del Servicio Gallego de Salud
(Sergas).

— Gabinete psicoterapéutico en Santiago (titularidad publica).
— Revision psiquidtrica mensual por la entidad.

Cabe mencionar a este respecto, no obstante, que algunos centros, como Baix
Maestrat (Castellon), reivindican la creacion de centros de salud mental infanti-
les que puedan atender de una forma mds adecuada a estos nifios.

Si bien todos los menores estdn protegidos por el Sistema Nacional de Sa-
lud, algunos centros (El Pedrenxal, Barcelona; La Berzosa, Madrid; San Juan
Grande, Palencia, y Sansoheta, Alava) tienen ademds convenios a este fin con
entidades privadas.

Por lo que respecta al diagndstico, en la totalidad de los centros los responsa-
bles de la elaboracién del mismo son psic6logos y psiquiatras (en ocasiones, los
del propio centro, y en otras los de la unidad de salud mental infantil correspon-
diente). En todos los casos, ademads, salvo en la Casa La Granja II (Sevilla), se
informa sobre este aspecto a la familia.
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En Los Olivos (Zaragoza) se sefiala que, cuando los menores ya estdn siendo
atendidos por un profesional de salud mental, se respeta el diagndstico y trata-
miento farmacoldgico prescrito, sin perjuicio de la supervision por especialistas
de la propia entidad.

En cuanto a los responsables del seguimiento del diagnéstico, ademds de
estos profesionales, se cita en algunos centros al DUE-Diplomado Universitario
en Enfermeria (Neuropsiquidtrico, Zaragoza; Baix Maestrat, Castellén; Dulce
Nombre de Maria, Mdlaga), al director (Vado de los Bueyes, Cérdoba; Sirio I,
Madrid; Los Olivos, Zaragoza), e incluso al equipo educativo (Chavea, Pon-
tevedra).

La medicacidén se suministra bajo prescripcién médica, siendo el responsable
de su administracién, en la mayoria de los casos, el equipo educativo, con excep-
cién de algunos centros donde el responsable es el médico (Santa Lucia, Madrid)
o el DUE (Neuropsiquidtrico; Zaragoza; Sirio I, Madrid; La Berzosa, Madrid; San
Juan Grande, Palencia; Dulce Nombre de Maria, Mdlaga, y Vado de los Bueyes,
Cérdoba).

Aunque todos los centros aseguraron que la medicacion sélo se dispensa con
el consentimiento del menor, en Can Rubi6 (Barcelona) se matiza «con excepcio-
nes». En este mismo centro, varios pequefios se quejaban de estar sobremedica-
dos. Cabe sefalar que, en Baix Maestrat (Castellén), el enfermero y los menores
informaron de que, cuando se niegan a tomar formacos o tienen alguna «crisis»,
se les inyecta la medicacion; y en Picon de Jarama (Madrid) también los menores
afirmaron en la entrevista mantenida durante la visita, que se les obliga a tomar
la medicacién aun cuando se nieguen a ello.

De lo expuesto se deduce que en la mayoria de los centros el procedimiento
utilizado para la administracién de fairmacos a menores no se compadece con
las prescripciones establecidas en el articulo 9.3.c) de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, bédsica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obli-
gaciones en materia de informacién y documentacion clinica, cuyo tenor literal
es el siguiente:

«Se otorgard el consentimiento por representaciéon en los siguientes su-
puestos:

[...]

¢) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni emocio-
nalmente de comprender el alcance de la intervencién. En este caso,
el consentimiento lo dard el representante legal del menor después de
haber escuchado su opinién si tiene doce afios cumplidos. Cuando se
trate de menores no incapaces ni incapacitados, pero emancipados o
con dieciséis afios cumplidos, no cabe prestar el consentimiento por re-
presentacion. Sin embargo, en caso de actuacion de grave riesgo, segin
el criterio del facultativo, los padres serdn informados y su opinién serd
tenida en cuenta para la toma de la decision correspondiente».
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A este respecto, en Irisasi (Guiptizcoa) hacen hincapi€ en la «educacion para
la medicacién» y en Chavea (Pontevedra) trabajan la psicoeducacién con el fin
de que el propio menor conozca su enfermedad y el tratamiento que recibe.

La mayoria de los centros, ademads, puntualizaron que se va reduciendo la me-
dicacién de los menores a medida que van mejorando en su estado general, hasta
su total supresion. A este respecto, en Sirio I (Madrid) o Santa Lucia (Madrid)
manifestaron que normalmente los menores llegan al centro muy medicados
—«sedados»— lo que, ademads de ser perjudicial para ellos, dificulta sumamente
el trabajo con los nifos.

En otro orden de cosas, en unos centros se da mds importancia que en otros
al programa psicoterapéutico destinado a los menores. En Vado de los Bueyes
(Cérdoba), por ejemplo, se da mucha importancia a la intervencion psicoterapéu-
tica, a nivel familiar, individual y de grupo, y el proyecto de La Berzosa (Madrid)
contempla intervenciones con técnicas de psicoterapia, psicomotricidad, de rela-
jacién y talleres ocupacionales.

5.4. REGIMEN INTERNO DEL CENTRO

En el epigrafe tercero de este informe, se dedicé un apartado a la regulacién
que del régimen interno del centro realizan algunas normas autonémicas. A con-
tinuacién pasamos a exponer la realidad existente en los centros de atencién a
menores con trastornos de conducta, realidad que hemos podido constatar del
examen de sus reglamentos de régimen interno y de los cuestionarios que nos
han sido remitidos, asi como del resultado de nuestras visitas.

5.4.1. REGLAMENTO DE REGIMEN INTERNO

Ademds de otras herramientas necesarias para el desarrollo de los programas
de atencion residencial a menores en situaciones de dificultad social, tales como el
proyecto del centro, la memoria anual, el proyecto educativo del recurso, o la pro-
gramacion de actividades, los centros deben contar con un documento para la
regulacion de su organizacion y funcionamiento y establecimiento de los derechos
y obligaciones de los menores, cuyo contenido ha de ser conocido por los nifios.
Este texto se denomina habitualmente reglamento de régimen interno, si bien en
determinadas comunidades puede tener otros nombres: «reglamento de organiza-
cién y funcionamiento» en Andalucia, «reglamento de funcionamiento interno» en
Castilla y Leén, o «<normas de funcionamiento y convivencia» en Valencia.

El funcionamiento general de los centros debe ajustarse a la normativa, vi-
gente en cada comunidad auténoma, asi como a las estipulaciones y previsiones
incluidas en el oportuno concierto o convenio.

Por lo que se refiere al contenido de los reglamentos de régimen interno, de
acuerdo con lo dispuesto en las respectivas normas autondmicas, €stos deben
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reflejar los derechos y deberes de los distintos componentes de la comunidad
educativa, la organizacién y condiciones de los recursos humanos y de servicios
que dispone el centro, los horarios generales de las actividades del centro, la
regulacién de visitas y contactos, asi como el uso del teléfono y otros sistemas
de comunicacion, las normas de convivencia y los criterios para el ejercicio de la
potestad de correccidn, entre otros.

Sin embargo, €stos no siguen un mismo patrén, diferencidndose en varios
aspectos:

Asi, frente a los reglamentos que emplean un lenguaje coloquial y sencillo,
con el fin de facilitar su comprensién por los nifios, como podria ser el caso de
Baix Maestrat (Castellén) o Sansoheta (Alava), llaman la atencién aquellos que
utilizan un lenguaje técnico, mds dirigido a los profesionales del centro o de la
Administracién: Chavea (Pontevedra), El Parral (Burgos), San Juan Grande (Pa-
lencia), Zandueta (Navarra), Isla Pedrosa (Cantabria), La Quintanilla (Murcia),
o La Berzosa (Madrid). En algunos centros, incluso, el reglamento se estructura
como una disposicién normativa, dividida en titulos, capitulos y articulos, como
en Isla Pedrosa (Cantabria).

En el caso de San Juan Grande (Palencia), aunque el reglamento utiliza un
lenguaje técnico, a los menores se les entregan dos paginas en las que se detallan,
con lenguaje cercano y claro, las llamadas «normas de unidad», y en las que se
instruye sobre el uso de las instalaciones comunes y las normas bdsicas de con-
vivencia y respeto.

Por otro lado, mientras algunos centros disponen de un reglamento completo
y exhaustivo, en otros, el horario de actividades, las obligaciones y derechos de
los menores, las normas para las comunicaciones telefénicas o postales, etc., se
regulan de forma concisa e incluso lacénica.

En el reglamento de Sansoheta (Alava) se da mucha importancia a la com-
prension por los menores de todos los aspectos de su estancia en el centro. De
este modo, las normas de convivencia se explican pormenorizadamente y se jus-
tifican con detalle. Un ejemplo claro de ello se desprende de la lectura de su
introduccion:

«En una unidad socioeducativa como Sansoheta deben existir normas que
guien la convivencia de todo el montén de gente que somos. Aunque durante
todas las hojas siguientes se irdn detallando aspectos mds concretos de funcio-
namiento, haciendo las variaciones oportunas en cuanto hablamos de Hogar o
de Centro de dia, siempre deberemos recordar las normas basicas que todos/as
estamos obligados/as a respetar para convivir mejor. (...)
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NORMAS DE CONVIVENCIA (relaciones)
RESPETO A Mi MISMO/A

Cuando estamos en momentos dificiles sale lo peor de nosotros/as mismos/as
y muchas veces nos hacemos mucho dafio. Esto pasa porque no nos queremos ni
respetamos demasiado lo que somos. Tenemos un cuerpo que crece, una perso-
nalidad que se estd haciendo y un futuro por delante, todo lo que hagamos contra
nosotros/as nos perjudica. Por eso, no vamos a permitir que nadie se destruya a si
mismo/a, y existen muchas maneras de destruirse:

Haciéndose dafio fisico, haciéndose dafio por dentro, metiéndose en mil follo-
nes, abusando de la droga u otras sustancias, negandose a comer o comiendo fatal,
faltando a su higiene personal.

Precisamente ahi es donde Sansoheta puede ayudar. Unas veces serd aconse-
jando, hablando, dialogando. En otras, sobre todo cuando estemos nerviosos/as,
los/as educadores/as y el resto de los/las que estamos en el Hogar/Centro de dia
(chicos/as incluidos/as) tenemos el deber de no permitir que nadie se haga dafio
a sf mismo/a y se pondran todos los medios para que esto no ocurra. Uno de los
objetivos de esta Guia, y quizds el mds importante es que llegues a respetarte lo
mds posible.

RESPETO A TODAS LAS PERSONAS

Compaiieros/as, educadores/as, amigos/as, vecinos/as en cuanto a: su desarro-
1lo integral, su integridad fisica y psicoldgica y su sistema de relaciones.

Respetar los procesos y ritmos madurativos, las formas de ser de cada uno/a,
las costumbres y formas de pensamiento, religion, cultura, familias, amigos/as y
otras relaciones.

Colaborar con proyectos que trabajen determinados valores: solidaridad, tole-
rancia, justicia, paz... Tratar a los demds como te gustaria que a ti te trataran.

Pedir las cosas de manera adecuada.

Se entiende como faltas de respeto: insultos, amenazas, vejaciones, despre-
cios, extorsiones, chantajes, aprovechamientos y agresiones.

Es un buen detalle por nuestra parte, especialmente, valorar el trabajo de quien
cocina y limpia el lugar en el que actualmente convivimos».

A continuacion, el reglamento describe también muy detalladamente los ob-
jetivos que se persiguen, los profesionales que componen el equipo educativo,
las fases que se llevardn a cabo en la intervencién educativa, el procedimiento
para formular quejas, las llamadas telefénicas, el horario de comidas, asistencia
a talleres, clases y otras actividades, el vestuario, el material especifico y la asig-
nacioén econdémica semanal, las normas de salud e higiene personal, haciendo
especial referencia al tabaco, a las drogas y a las relaciones sexuales. Y hay un
dltimo apartado referente a las faltas, respuestas educativas y sanciones.



Otro aspecto a destacar de este reglamento es que implica activamente a los
educadores, al menor, a la comunidad y a la familia, a la que menciona constan-
temente como parte fundamental del programa a desarrollar con los menores.

Significativa también en este sentido es la «normativa de convivencia» de
Baix Maestrat (Castellén), que regula detalladamente todos los aspectos de la
vida en el centro, si bien sorprende que no recoja los derechos de los menores
ni haga mencién a las sanciones que corresponden a las faltas que se regulan
expresamente.

El reglamento de Zandueta (Navarra), por el contrario, en apenas siete pa-
ginas establece, de forma escueta, los horarios, los derechos y deberes de los
«usuarios», el régimen de comunicacion, visitas y salidas (dedicando s6lo unas
lineas a cada apartado), y los motivos de traslado o derivacién a otro recurso,
y no hace referencia a las normas de convivencia y a las consecuencias de su
incumplimiento.

También podemos diferenciar los reglamentos en funcién de la importancia
que otorgan, por un lado, a las garantias y derechos de los menores, y por otro, a
los deberes y sanciones por conductas inapropiadas.

El reglamento de El Parral (Burgos), por ejemplo, recoge muy detalladamen-
te las normas y sanciones y, en cambio, no hace referencia al régimen de visitas
y salidas, los derechos de los menores, los objetivos del programa, ni los cauces
de participacién del menor, entre otros pormenores.

Asimismo llama la atencion el reglamento interno de Isla Pedrosa (Cantabria),
que, de sus 21 pédginas, dedica diez al régimen disciplinario y tres a la seguridad
del centro, dando mds importancia, de esta manera, a los principios de seguridad
que a los educativos.

El centro Residencia Berzosa (Madrid), a pesar de que en su reglamento con-
templa las responsabilidades de educadores, miembros del equipo clinico y del
trabajador social, y los deberes de profesionales y menores, no recoge un listado
de derechos de los nifios.

Por lo que respecta a L’Omet (Alicante), cabe sefialar que, entre la docu-
mentacion remitida a esta Institucion por la Generalitat Valenciana, figuraba un
informe de inspeccion en el que se dejaba constancia de que el enfoque del regla-
mento de régimen interno del centro estaba orientado «mds a un centro con las
caracteristicas de reeducacién, donde existe una amplia restriccioén de derechos y
libertades, que a un centro de cardcter terapéutico», afrontdndose los problemas
de conducta de los menores «mds desde una perspectiva de control que desde una
perspectiva psicoterapéutica».

En muchos casos, los derechos de los menores, en lugar de contextualizarse
en el entorno y los recursos del centro, se formulan a modo de declaracion de de-
rechos y principios fundamentales (derecho al honor, derecho a la educacion...).

A modo de conclusién, puede decirse que no existen criterios univocos para
la elaboracion de los reglamentos internos del centro, y que son pocos los que
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contemplan todos los aspectos que se mencionan como contenido «minimo» en
las normas respectivas.

Obviamente, la inexistencia de un reglamento interno, o su falta de desarrollo
o elaboracién, introduce un factor de inseguridad juridica que puede propiciar la
arbitrariedad en la aplicacion de las normas o situaciones de indefension para los
menores.

Ademds, aunque los menores deban conocer el reglamento y, en consecuen-
cia, las normas de funcionamiento y de organizacién de los centros y los dere-
chos y deberes que les corresponden, parece que, en general, los reglamentos
estdn mds orientados al conocimiento del personal que a los propios menores,
por lo que, aun ddndose el caso de que se faciliten a los nifios a su llegada al cen-
tro, no son facilmente comprensibles por ellos, o son meros listados de «normas
y castigos», en lugar de un documento que les vincule al centro y les haga formar
parte de un proyecto que les afecta de modo particular y que, en teoria, deberia ir
dirigido a su crecimiento personal.

5.4.2. AUSENCIAS NO AUTORIZADAS

Casi todos los centros visitados sefialan que son habituales las ausencias no
autorizadas, pero, dado que no existe medida judicial alguna en relacién con los
menores, no se puede hablar propiamente de «fugas», siendo lo habitual que
regresen o sean encontrados a las pocas horas de ausentarse.

Unicamente Irisasi (Guipuzcoa) y Baix Maestrat (Castellén) no han tenido
ninguna ausencia no autorizada a lo largo del dltimo afio, mientras que en la gran
mayoria de los centros se han producido de 1 a 8, destacando entre los centros
con mds ausencias Dulce Nombre de Marfa (Mdlaga), La Quintanilla (Murcia),
Nuestra Senora de la Paz (Cuenca), Sansoheta (Alava), Vado de los Bueyes (Cér-
doba), Can Rubi6 (Barcelona), Els Castanyers (Barcelona) y El Parral (Burgos),
y, sobre todo, Picén de Jarama (Madrid), con 18.

Es de destacar que 8 centros han tenido durante el dltimo afio ausencias vo-
luntarias definitivas: El Parral (Burgos), Cango (Tenerife) y Vado de los Bueyes
(Cérdoba), con una ausencia respectivamente; Sansoheta (Alava), con 2; Nuestra
Sefiora de la Paz (Cuenca), con 5; El Pedrenyal (Barcelona), con 7; Picén de
Jarama (Madrid), con 13, y, sobre todo, Els Castanyers (Barcelona), con 15 au-
sencias tras las cuales los menores no han regresado al centro.

A este respecto, L’Omet (Alicante) y La Berzosa (Madrid) hacen notar que
su ubicacion rural desincentiva las fugas, y Santa Lucia (Madrid) sefala que, a
pesar de ello, la falta de medidas de seguridad facilita que los menores se escapen
del centro sin dificultades, en muchos casos por «razones amorosas». Por ello,
en estas ocasiones, se procura el didlogo con el menor. Esa libertad es parte de la
metodologia de trabajo con los menores, siendo fundamental en la metodologia
del centro que los nifios se sientan «libres».
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En estos casos, el protocolo habitual es denunciar la ausencia a la policiay a
la entidad publica de proteccién de menores. No obstante, la Direccion de Sirio |
(Madrid) denunciaba que el Grupo de Menores de la Policia no suele realizar una
busqueda activa, limitdndose a registrar la fuga y realizar un papel administrati-
vo. Por esta razén, no son pocos los recursos en los que los propios trabajadores
del centro, conocedores de los problemas y necesidades de cada menor, suelen
ejercer una bisqueda activa del nifio, ya que, mientras mds tiempo pase fuera,
mayor es el retroceso que experimenta, segin manifiesta el personal. A este res-
pecto, la Direccidn de Los Olivos (Zaragoza) sefialaba que cuentan con un equi-
po muy «humano», que se involucra personalmente en estos casos.

5.4.3. REGISTROS

Son escasos los reglamentos de régimen interno que incluyen en su conte-
nido la posibilidad de realizar registros personales, o en las habitaciones de los
menores.

A pesar de ello, salvo en Los Olivos (Zaragoza), La Granja II (Sevilla) y
Vado de los Bueyes (Cérdoba), en todos los centros se realizan registros perso-
nales y de los dormitorios (en El Parral (Burgos) sélo de las habitaciones), por el
personal de seguridad, cuando existe, y, si no, por los educadores.

Generalmente, los registros conllevan la realizacién de un informe, con ex-
cepcion de Casa Joven (Guadalajara), El Parral (Burgos), Irisasi (Guiptzcoa),
Els Castanyers (Barcelona) y El Pedrenyal (Barcelona), y, como regla general,
se realizan tras las fugas y las salidas de los menores, y siempre bajo autorizacién
de la direccion. A este respecto, las Direcciones de Picon de Jarama (Madrid) e
Irisasi (Guiptzcoa) sefialan que los registros sélo se realizan cuando se tienen
sospechas fundadas de tenencia de objetos peligrosos o sustancias toxicas por el
menor. Por el contrario, en Casa Joven (Guadalajara) a veces se hacen «batidas»,
y en Sansoheta (Alava) «registros preventivos».

Pero, ademds, en 5 centros (Sirio I, Madrid; Casa Joven, Guadalajara; L’ Omet,
Alicante; Zandueta, Navarra, y La Quintanilla, Murcia) se llevan a cabo desnu-
dos integrales de los menores con objeto de someterlos a registro, sin que, como
se ha sefialado anteriormente, exista ninguna norma de la Administracién que
regule este tipo de intervencién. En el caso de Sirio I (Madrid), cuando los me-
nores vuelven de la salida, deben ir directamente a la ducha, y al quitarse la ropa
se comprueba si traen algo prohibido. En Baix Maestrat (Castell6n), por su parte,
los menores dijeron que les hacian registros desnudos y en cuclillas, y, en el caso
de Nuestra Sefiora de la Paz (Cuenca), que los registros se realizaban aun cuando
hubieran salido con un educador.

Asimismo, también es habitual, en la mayoria de los centros, la realizacién de
rondas nocturnas de reconocimiento (salvo en Los Olivos, Zaragoza; El Parral,
Burgos, y La Granja II, Sevilla).
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Por lo demds, en algunos centros [como Nuestra Sefiora de la Paz, Cuenca, o
Picon de Jarama (Madrid)], se realizan controles de orina a los menores, tras las
salidas, para detectar la posible presencia de sustancias toxicas.

Como muestra de la regulacién que algunos reglamentos de régimen interno
efectdan del registro, el reglamento de régimen interno de Isla Pedrosa (Can-
tabria) dispone lo siguiente:

«Las actuaciones de vigilancia y seguridad interna en la unidad, podrdn su-
poner, en la forma y con la periodicidad que se establezca reglamentariamente,
inspecciones de los locales y dependencias, asi como registros de personas, ro-
pas, enseres de los menores interesados, para evitar la introduccién de sustancias
u objetos peligrosos para la integridad de los menores (tanto sustancias toxicas
prohibidas como objetos que potencialmente sean susceptibles de provocar le-
siones). Estos registros, de cardcter preventivo para posibles situaciones peligro-
sas, seran realizados por el personal de seguridad de la Unidad, siempre bajo la
peticién y supervision de, al menos, un educador/a y con la autorizacién de
la Direccién de la Fundacion y las autoridades competentes, rigiéndose siempre
por las siguientes normas:

a) La existencia de sospecha fundada o conocimiento cierto por parte del
personal de la Unidad, de que el menor posee objetos y/o sustancias que
pueden poner en peligro la integridad personal de los miembros de la
Unidad (personal laboral y resto de menores) y/o la suya propia.

b) Deberd informarse al menor de dicho conocimiento o sospecha, solici-
tando la entrega voluntaria de dicho objeto y/o sustancia.

¢) Los principios rectores de estos registros serdn los de necesidad y pro-
porcionalidad, llevdndose a cabo con el debido respeto a la dignidad del
menor y a los derechos fundamentales de la persona.

d) Los registros de las pertenencias personales del menor se hardn siempre
en su presencia y sin la presencia de otros menores.

e) Unicamente por motivos concretos y especificos de seguridad, cuando
haya razones individuales y comprobadas que lleven a pensar que el me-
nor oculta algtin objeto o sustancia peligrosa en su cuerpo, podré rea-
lizarse el registro con desnudo integral, siempre bajo el procedimiento
descrito con anterioridad y en presencia de un educador del mismo sexo
que el menor.

f) El equipo educativo, podra requisar cualquier articulo o sustancia que el
menor posea, si se considera potencialmente peligrosa para él mismo o
para los demds, asi como cualquier otro objeto que altere el orden y la
convivencia dentro de la unidad».
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5.4.4. REGIMEN DE VISITAS Y SALIDAS

En todos los centros los menores pueden recibir periddicamente visitas de sus
familiares, segin lo dispuesto por la entidad puiblica de proteccién de menores,
de manera individualizada para cada uno y respetando la privacidad del menor
durante la misma.

Las visitas pueden tener lugar en el propio centro, o en el Servicio de Me-
nores (Los Olivos, Zaragoza). En Santa Lucia (Madrid) sefialan que, como el
Instituto Madrilefio del Menor y la Familia (iMMF) tarda en dar los permisos de
salida, tratan de fomentar las visitas de la familia al centro.

El niimero de visitas se establece generalmente bajo criterio de la Adminis-
tracién, normalmente durante el fin de semana, para evitar la interrupcién de las
actividades del menor. No obstante, en 5 centros se realiza una visita semanal
(Nuestra Sefiora de la Paz, Cuenca; L’Omet, Alicante; Cango, Tenerife; Vado
de los Bueyes, Cérdoba, y Chavea, Pontevedra), y 2 semanales en Casa Joven
(Guadalajara). En Picén de Jarama (Madrid) se contempla la posibilidad de una
visita semanal de dos a tres horas, o varias visitas de una hora, dependiendo de
la disponibilidad de la familia.

Por lo que respecta a las salidas de los menores para pasar un periodo de tiem-
po con sus padres, otros familiares u otras personas significativas de su entorno
social de referencia, éstas se determinan en la mayoria de los casos por la entidad
publica de proteccion de menores, en atencion a las circunstancias de cada nifio.
En Sirio I (Madrid), en cambio, el nimero de visitas depende del nivel que haya
obtenido el menor.

Una iniciativa interesante parece la que han puesto en prictica en Vado de los
Bueyes (Coérdoba), donde realizan un taller de «grupo de salidas» a modo de
terapia de grupo, en el que se plasman en un documento los objetivos y respon-
sabilidades del menor durante la salida que va a realizar. Se entrega una copia a
la familia y, luego, exponen en grupo, con la psicéloga, si han cumplido o no los
objetivos. Ademds, se intenta favorecer las salidas llevando y recogiendo a los me-
nores en sus domicilios, ya que, al ser un recurso regional, las familias no tienen
facilidad para desplazarse desde sus provincias.

En la guia de convivencia de Sansoheta (Alava), se contempla que los jévenes
podrdn invitar a sus amigos a comer, durante el fin de semana, dias festivos o
vacaciones, al hogar, siempre que tengan permiso del tutor y su comportamiento
haya sido durante esa semana el adecuado. También pueden recibir visitas de
amigos en el hogar, con permiso del tutor, durante los periodos de tiempo libre y
por un tiempo médximo de estancia de dos horas.
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5.4.5 COMUNICACIONES TELEFONICAS Y POSTALES

Los menores pueden efectuar y recibir llamadas telefénicas, y dirigir y recibir
correspondencia.

Las comunicaciones telefonicas se desarrollan de acuerdo con el plan estable-
cido de forma individualizada para cada menor y de manera privada. En algunos
centros, no obstante, se encuentra presente un educador (Santa Lucia, Madrid; La
Berzosa, Madrid; Baix Maestrat, Castellon, y Nuestra Sefiora de la Paz, Cuenca),
si bien éste no realiza una «escucha activa», es decir, estd presente durante la
conversacién pero no controla el contenido.

En Santa Lucia (Madrid) se sefiala que, en un primer momento, s6lo se permi-
ten llamadas a los familiares, para, mds adelante, permitir también las llamadas
de amigos.

Por lo que respecta a la frecuencia con la que se realizan o reciben llama-
das telefonicas, en algunos centros —Neuropsiquidtrico (Zaragoza), La Berzosa
(Madrid) y Dulce Nombre de Maria (Malaga), entre otros— se efectian segun el
plan individualizado de cada menor.

La mayor parte de los centros no establecen un maximo de recepcion de llama-
das, siempre que se respeten los horarios fijados al efecto; la realizacién de llamadas,
en cambio, estd mds limitada, con la tinica excepcién de Chavea (Pontevedra).

En el resto de los centros, la recepcion oscila de una llamada semanal (La
Berzosa, Madrigl; Cango, Tenerife, y Vado de los Bueyes, Cérdoba), a las 21
de Sansoheta (Alava), y la rgalizacién, de una a tres la mayoria, destacando de
nuevo las 21 de Sansoheta (Alava).

En Sirio I (Madrid), también el ntimero de llamadas como las visitas, depende
del nivel que haya alcanzado el menor.

Por su parte, en L’Omet (Alicante), debido a la importancia que se otorga al
trabajo de terapia con las familias, no existen restricciones a las llamadas fami-
liares.

Ademads, en todos los centros existe la posibilidad de realizar llamadas fuera
del horario previsto, debiendo ser autorizadas por la Direccidn, previa peticién y
justificacion de las mismas.

No obstante lo anterior, en Els Castanyers (Barcelona) sefialan que las co-
municaciones telefénicas son dificiles de controlar, pues casi todos los menores
disponen de teléfono mévil.

Por tltimo, en cuanto a la realizacion de llamadas, sorprende que en la «nor-
mativa de convivencia» de Baix Maestrat (Castellon), figure que las llamadas
personales corren por cuenta del menor, debiendo abonarlas segiin las tarifas
vigentes que correspondan, con una llamada gratis a la semana.

Por lo que se refiere a la correspondencia de los menores, éstos pueden dirigir
y recibir cartas sin limitacién alguna, si bien deben estar autorizadas en la mitad
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de los centros. Ademds, todos los centros aseguran que se respeta su privacidad,
no obstante lo cual es habitual que el menor tenga que abrir el correo delante del
tutor o un educador, a fin de comprobar que no contiene objetos prohibidos por
el reglamento del centro.

Resulta pertinente sefialar que los dos menores entrevistados en Nuestra Se-
fora de la Paz (Cuenca) denunciaron que las cartas que habian enviado a sus
amigos por mediacion del centro no llegaron a su destino.

5.4.6. REGIMEN DE PARTICIPACION DEL MENOR

En la organizacién de la vida en el centro debe fomentarse la participacién
de los menores en todas aquellas decisiones relativas a la dindmica y actividades
desarrolladas, especialmente en aquellas que les afecten personalmente:

— Participacion en la elaboracion del proyecto educativo y reglamento de
régimen interno, asi como en su plan individualizado de intervencion.

— Participacién en todos los procesos que conlleven una toma de decision
que les concierna.

— Participacién en la confeccion de actividades recreativas, laborales, cul-
turales y deportivas.

— Participacién en cuanto a la evaluacion del recurso y la formulacién de
quejas y sugerencias sobre la organizacién y funcionamiento del centro.

Para ello, deberan habilitarse los mecanismos que posibiliten a cada menor el
ejercicio efectivo del derecho a la participacion.

Diferentes vias mediante las cuales puede sustanciarse esta participacién de
los menores son:

— En primer lugar, suele recurrirse al didlogo entre el menor y el equipo del
centro, ya sea el tutor, el coordinador de educadores o la direccidn;

— también pueden formularse quejas y reclamaciones a través de los libros
de reclamaciones o de registro de quejas (Vado de los Bueyes, Cérdoba,
cita a este respecto el formato de reclamaciones de clientes del sistema de
calidad ISO 9001:2000);

— dirigiéndose al técnico de referencia o al equipo de la entidad puiblica de
proteccién de menores; o bien,

— mediante denuncia ante las autoridades judiciales, la Fiscalia de Menores
o el Defensor del Pueblo.

Por la claridad en la redaccion, dirigida expresamente al entendimiento por
los menores, nos parece interesante incluir el procedimiento de quejas tal y
como se contempla en el reglamento de régimen interno del centro Sansoheta
(Alava):
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«Promocionar la expresion de una queja o sugerencia dentro del Hogar/Cen-
tro de dia es educativo. Nos toca a nosotros/as, por tanto, determinar cudl es la
forma mas adecuada de quejarse...

Procedimiento ordinario:

1.

La queja debe ser expresada al tutor/a directo. Este/a la trasladard al Equi-
po de Educadores y alli se valorard y decidird al respecto. Se analizardn
los elementos objetivos y subjetivos de la queja, razonamiento y funda-
mentacion. En esta reunion o coordinacion, se decidiran las acciones a
tomar en caso de ‘queja razonable’, si no hubiere un razonamiento légico
la queja no prosperaria y habria que volver atras.

Se rellenard un modelo de ficha (F 04 MC 05) que obligue a desglosar
correctamente todos los términos de la queja: antecedentes que han ro-
deado la expresion de la queja, motivo de queja, razonamiento del/de la
adolescente, datos objetivos donde se fundamenta la queja, nivel de ex-
citacion del/de la joven a la hora de hacer la queja, y un apartado donde
se pueda reflejar la medida tomada por parte de los educadores con su
razonamiento.

El/la adolescente siempre y en todos los casos merecerd una respuesta
inmediata (no mds de 24 horas) por parte de su tutor/a y en su ausencia de
un educador/a. En caso de que hubiera un fin de semana por medio y no
hubiera posibilidad de estar con el/la tutor/a, los/las educadores/as de fin
de semana tendrian que dar una respuesta al/a la joven en ese periodo.

Procedimiento de urgencia:

1.

El término urgente significa: Aquello que en ausencia del tutor/a merece
una solucién inmediata.

Si la queja es de tal naturaleza, el/la educador/a que esté presente serd
el/la encargado/a de escuchar al/a la adolescente. Ambos rellenaran la
ficha afiadiendo la palabra ‘urgente’.

Los/as educadores/as presentes en ese momento tomardn una decision
con respecto a la queja expuesta por el/la adolescente. El/la educador/a
encargado de transmitir la solucién (temporal o definitiva) al/a la joven
en el plazo maximo de una hora expondrd en la hoja los motivos de la
decision adoptada junto con ésta.

Quejas al/a la coordinador/a:

Son aquellas quejas ‘serias’ que el/la Coordinador/a valorara la queja y actua-
rd siempre de mediador/a en el conflicto.

En caso de que el/la adolescente perciba que el Hogar/Centro de dia ha hecho
caso omiso a su queja, tendrd derecho a elevar su queja a la Institucién concer-
tando una cita por teléfono para poder exponer su queja. El Hogar/Centro de
dia tendrd que argumentar a la Institucion el procedimiento que se siguid, sus
resultados...».
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No obstante, de la informacién que nos ha sido proporcionada por los centros
mediante la cumplimentacion de los cuestionarios elaborados por esta Institu-
cién, asi como del estudio de los reglamentos de régimen interno que nos han
sido facilitados, se deduce que, en general, no se otorga la debida importancia a
la participacion de los menores en la vida diaria del centro, y que son pocos los
centros que efectivamente disponen de cauces de participacion.

La unica salvedad a esta afirmacion la constituye la celebracion periddica en
todos los centros de asambleas de educadores y menores, donde éstos pueden
plantear sus sugerencias y opiniones respecto al funcionamiento del centro y los
talleres, y se abre un espacio dedicado a propuestas y peticiones. Bien es verdad
que, en varios centros, los menores se quejaban de que los acuerdos alcanzados y
las reclamaciones expuestas en las asambleas «no servian para nada».

En Vado de los Bueyes (Cérdoba), en estas asambleas se «alaban» y «criti-
can» las acciones de los compafieros durante esa semana, y los propios menores
proponen las medidas que se les aplicardn, que quedan reflejadas en un docu-
mento que se cuelga en un corcho, en el que se va sefializando si los chicos cum-
plen las «sanciones» (limpiar, mejorar en alguna cosa, recoger la mesa...).

Finalmente, es regla general en todos los centros que los menores dispongan
de su ropa y objetos personales propios. La posibilidad de disponer del dinero
propio, no obstante, se encuentra limitada en Santa Lucia, Nuestra Sefiora de la
Paz (Cuenca), Irisasi (Guiptzcoa), Vado de los Bueyes (Cérdoba) y La Quinta-
nilla (Murcia).

Ademds, en todos los centros se proporciona una paga a los nifos, que puede
ser semanal o mensual, y cuya cuantia varia generalmente en funcion de la edad
del menor y del cumplimiento de los objetivos marcados, oscilando, segtin los
centros y en atencion a las circunstancias, entre los 2 y los 20 euros (en Hogar
Olabarrieta, Vizcaya) semanales.

5.4.7. REGIMEN DISCIPLINARIO

Entre los contenidos que incluyen los reglamentos de régimen interno de los
centros figuran las normas de convivencia que constituyen la expresion de
los valores que se aceptan y por los que se debe regir la convivencia entre me-
nores y adultos.

En la normativa de convivencia de Baix Maestrat (Castellon), el «regla-
mento disciplinario» tipifica las faltas en «faltas muy graves», «faltas graves»
y «faltas leves», a las que corresponderan unas «sanciones» que ni siquiera se
especifican.

De manera muy similar, la normativa de convivencia del Hogar Olabarrieta
(Vizcaya) consta de un «régimen disciplinario» que tipifica las faltas realizando
la siguiente tipologia: «faltas leves», «faltas graves» y «faltas extremas», sin
especificar sancion alguna que corresponda a las mismas.
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El «régimen disciplinario» del reglamento de régimen interno de Isla de Pe-
drosa (Cantabria) efectda la habitual clasificacion de las «faltas disciplinarias»
en leves, graves y muy graves, y les asigna las correspondientes «sanciones dis-
ciplinarias». Asimismo, se regula un «procedimiento sancionador» que deberd
quedar plasmado en el correspondiente «expediente disciplinario».

Como puede observarse, el lenguaje de los reglamentos, en general, es de
marcado cardcter sancionador y revela, en gran medida, la verdadera naturaleza
de la intervencién que se desarrolla con los menores en este tipo de recursos. Hay
que recordar que se trata de centros pertenecientes al sistema de proteccion de
menores, y de jovenes que se encuentran en ellos por motivo de la situacién
de dificultad social que padecen y por la necesidad de una atencién mas especia-
lizada, pero no estdn cumpliendo condena por delito alguno.

Una excepcion interesante al lenguaje cominmente empleado en los regla-
mentos, es la Orden de 23 de octubre de 2007, por la que se aprueba el reglamen-
to marco para la organizacién y funcionamiento de los centros de proteccion de
menores en el dmbito de la Comunidad Auténoma de Andalucia. Dispone en su
punto 5.2: «... se usard una terminologia adecuada al contexto real en el que se
desarrolla la accidén protectora. Asi, se procurard evitar expresiones como “régi-
men disciplinario”, “faltas leves, graves o muy graves”, en favor de otras como
“incumplimiento de los deberes o normas de funcionamiento”, “alteraciones mas
o menos graves de la convivencia” o “conductas contrarias y perjudiciales para
la convivencia”».

Ello no obstante, nosotros hemos preferido mantener en este epigrafe la deno-
minacién «régimen disciplinario», por considerar que se ajusta mds a la realidad
de los centros.

En cualquier caso, queremos dejar constancia de las graves irregularidades
que se producen cuando se confunden pedagogia y derecho punitivo, y se ca-
muflan bajo eufemismos tales como «medidas educativas creativas» o «medidas
correctoras», practicas a todas luces contrarias a los derechos de los menores y a
la finalidad que los centros de esta naturaleza deberian perseguir.

Los reglamentos de régimen interno detallan con claridad todas aquellas con-
ductas que alteran el modelo de convivencia reglamentariamente establecido, y
clasifican habitualmente las faltas en leves, graves y muy graves, regulando qué
tipo de sanciones han de aplicarse, y especificando ademds quién debe aplicarlas,
en qué condiciones, la duracién de las mismas y cualquier otra informacién al
respecto.

No obstante, los reglamentos de régimen interno de los centros —de aquellos
que los tienen— estdn muchas veces incompletos: no son pocas las ocasiones,
por ejemplo, en las que se enumeran las «faltas» pero no asi «las sanciones», de
manera que la inseguridad juridica para el menor es total en estos casos.

Seguramente uno de los aspectos en los que mds se diferencian los centros es
en la rigidez o flexibilidad de sus normas y sanciones.
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Algunos, como Sansoheta (Alava), La Granja II (Sevilla) o Dulce Nombre de
Maria (Mdlaga) hacen hincapié en que, dado que el objetivo es normalizar a los
menores, no se aplica un régimen muy estricto.

En cambio, en otros centros, se advierte cierto exceso de rigidez en la aplica-
cion de las sanciones y la abundancia de contenciones.

Por su parte, algunos establecimientos, como Vado de los Bueyes (Cérdoba)
o Sirio I (Madrid), a pesar de contar con un reglamento con muchas normas y
disciplina, la actitud que muestran los educadores y el buen ambiente general
que se respira en el centro, parecen indicar que el sistema educativo no descansa
en las sanciones, lo que resulta fundamental para que los menores las acepten de
modo mds positivo.

Mencidn especial merecen los centros Santa Lucia (Madrid), La Quintanilla
(Murcia) y Zandueta (Navarra), en los que no se aplican sanciones, manteniendo
una filosofia contraria a los castigos.

Ademads, hay que diferenciar entre los centros en los que, antes de imponer la
sancion, se valoran las circunstancias del menor y del caso concreto, como suce-
de en Los Olivos (Zaragoza), y aquellos otros que aplican el régimen disciplina-
rio de manera inflexible. Durante la visita a Nuestra Sefiora de la Paz (Cuenca),
por ejemplo, los menores entrevistados se quejaban del gran ndmero de sancio-
nes que se les imponen por acciones como silbar por los pasillos, hablar cuando
sirven la comida, bajar rdpido las escaleras, hablar en los talleres, etcétera.

Con caricter general, los centros visitados afirman que las «sanciones por
la comisién de infracciones» son de tipo educativo: tareas reparadoras del dafio
ocasionado y tareas socio-educativas, como ayuda en tareas cotidianas o pro-
porcionar al menor material o ensefianzas educativas, y se llevan a cabo en la
habitacion del menor u otro lugar retirado del centro.

En diez centros se puede llegar a sancionar al menor con la prohibicién de sa-
lida al patio: uno o dos dias (Sirio I, Madrid; Casa Joven, Guadalajara; L’ Omet,
Alicante; Els Castanyers, Barcelona; y Vado de los Bueyes, Cérdoba); tres dias
(El Parral, Burgos; y Nuestra Sefiora de la Paz, Cuenca) si se trata de una falta
grave) y hasta una semana (Dulce Nombre de Maria, Mélaga; y Nuestra Sefiora
de la Paz, Cuenca), en caso de una falta muy grave, o segtin plan individualizado
(Neuropsiquidtrico, Zaragoza). En Baix Maestrat (Castellon) sefialan que s6lo
recurren a esta sancion cuando existe riesgo de fuga del menor.

Por su parte, en Casa Joven (Guadalajara), los menores denunciaron que, bajo
la denominacién de «medidas educativas creativas», se aplican en ocasiones san-
ciones degradantes como, por ejemplo, atar a dos menores que no se llevan bien
entre si.

Finalmente, en todos los centros visitados (salvo Santa Lucia, Madrid; La
Quintanilla, Murcia, y el Hogar Olabarrieta, Vizcaya) se llevan a cabo sanciones
de separacion del grupo, durante las cuales el menor realiza las tareas individual-
mente. En Casa Joven (Guadalajara) sefialan al respecto que cuando se aplica la
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separacion de grupo y es dia lectivo, el menor va al instituto o no en funcién de
las circunstancias que motivaron la sancién.

La duracién de la medida de separacién del grupo difiere en funcién de la
normativa que al respecto se haya podido aprobar en cada comunidad auténoma
y de lo que disponga el reglamento de régimen interno del centro.

5.4.8. INTERVENCION EN CRISIS

La conflictividad en los centros depende muchas veces del perfil de los me-
nores que residen en el mismo en cada momento. A este respecto, la Direccion
de EI Parral (Burgos) sefiala que cada vez son mds agresivos los menores que
llegan a ese establecimiento, lo que da lugar a que sean habituales las situaciones
de agitacion o crisis de los menores.

El protocolo de intervencién en crisis del centro Sansoheta (Alava), dirigido
al personal del mismo, denomina «crisis» a aquellas «situaciones que suponen
una alteracién o detencion del ritmo normal originadas por una pérdida de con-
trol del adolescente o grupo de adolescentes, que les conduce a poner en marcha
un repertorio de conductas disruptivas de gran intensidad, persistencia y grave-
dad que pone en peligro su integridad fisica, por un lado, y a las personas que le
rodean, por otro».

Estas conductas pueden ser: agresiones graves fisicas y/o verbales a los edu-
cadores y/o compafieros, auto-lesiones, y agresiones graves al mobiliario y al
propio centro, entre otras.

Ante las situaciones de crisis debidas a una alteraciéon grave del comporta-
miento, se utilizan todos los recursos humanos y materiales disponibles. El cita-
do protocolo de intervencién en crisis de Sansoheta (Alava) ofrece las siguientes
directrices al personal del centro:

«1. Oportunidad para el cambio: Dependiendo de la intensidad y gravedad
de la conducta se dard una oportunidad para que el/la chico/a pueda autorregular
positivamente su conducta. Para el logro de este cambio los/las educadores/as
pondrdn en marcha las siguientes intervenciones:

e Extincién de conducta: Siempre y cuando su conducta no sea un ataque
hacia el o ella mismo o hacia las demds personas, mobiliario, etc. Ignorar
la conducta del/la joven focalizando la atencién del Equipo Educativo en
otro lugar o situacion.

» Didlogo: Si la extincién no fuera suficiente, se iniciaria un didlogo con el/
la chico/a razonando el porqué de su conducta inaceptable dandole aten-
cién desde lo ‘positivo’. Asimismo se intentard conocer las razones que
tiene el/la adolescente para desplegar estas conductas. Este punto puede
dar paso a un didlogo mas profundo donde se escuchen sus razones y se
pueda reconducir de otra manera el asunto. También se establecerdn las
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consecuencias derivadas de sus actos recogidas en la Guia de Convivencia
del Hogar.

» Distracciones lddicas, deportivas, experiencias con animales: Ademas de la
intervencion verbal, se puede ofrecer al/a la joven otras opciones que contri-
buyan a que la situacién se desactive. Una de ellas es la integracién del/de la
mismo/a en alguna actividad lidica, deportiva. Ello distraera su atencion del
origen de su agitacion y/o violencia contribuyendo a una situacién de calma
por la actividad en si misma. Otra accién puede ser la incorporacién del/la
joven a tareas sencillas o de colaboracion con el Hogar.

Podemos incluir aqui, en un futuro, actividades y distracciones con anima-
les. La experiencia demuestra que trabajar con animales relaja y proporciona
efectos importantes para el tipo de chicos/as que conviven en el Hogar. En
concreto los animales son una terapia efectiva para superar bloqueos psicol6-
gicos y emocionales. Los beneficios que acarrea la utilizacién de los animales
como ‘terapia’ son variados y se explican en el Programa de Trabajos con
Animales.

2. Si persiste la conducta y dependiendo de su gravedad, persistencia, in-
tensidad y caracteristicas, se valorardn intervenciones especiales:

e Realizar una intervencion especial ‘interposicion’. En el caso de que el/la
chico/a no detuviera su actitud y conducta, y observada la inexistencia de
posibilidades de didlogo o razonamiento, se procede a ‘contener’ fisica-
mente al chico/a, previa toma de decisiones del Equipo Educativo. Si el
chico/a ha comenzado sus conductas disruptivas antes del didlogo y sin
causa aparente, automaticamente se llevard a cabo esta estrategia.

e Contactar con los Servicios de Urgencias de Psiquiatria, si se consideran
conductas de caracter patolégico y/o cuando el chico/a se encuentre con
una medicacién especifica por parte de esos servicios.

* Contactar con los servicios policiales como ultimo recurso. En este caso
se solicitard la presencia de la Ertzaintza como recurso contenedor que
ayude al Equipo Educativo a que pueda con la situacion».

En Nuestra Sefora de la Paz (Cuenca), en primer lugar, se intenta la media-
cién con el menor en conflicto y, si no surte efecto, se procura llevar al nifio al
gimnasio para que se tranquilice.

En Vado de los Bueyes (Cordoba) se trata de persuadir al menor para que
reflexione sentado en un banco del patio y, si no da resultado, se aplica una
medida de «tiempo fuera», en un espacio delimitado sin puerta en el que el nifio
reflexiona sentado.

Por su parte, en Santa Lucia (Madrid), en aquellos casos mds extremos en los
que se producen peleas o agresiones entre los menores, se intenta tranquilizarles,
apartandolos del lugar donde se haya producido el suceso (dando un paseo por el
campo o por el pueblo), hablando con ellos para conocer las causas de la agita-
cién y procurando que se den cuenta de la situacién.
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No obstante lo anterior, para impedir o detener una accién violenta de los
menores que pudiera resultar peligrosa para ellos mismos o para otras personas,
cuando no estén dispuestos a cesar en su actuacion, algunos centros aplican me-
didas de contencién a los adolescentes, que pueden consistir en la contencién
fisica, la contencién mecdnica y el aislamiento o separacién del grupo.

La contencioén fisica supone la aplicacién de medidas de control fisico ante
las acciones violentas de los menores. Salvo Santa Lucia (Madrid) y La Quinta-
nilla (Murcia), en todos los centros visitados se realizan contenciones fisicas, y
en el 75 por ciento, se les suministra tratamiento farmacolégico, con la excepcion
de Los Olivos (Zaragoza), La Berzosa (Madrid), Hogar Olabarrieta (Vizcaya),
Zandueta (Navarra), La Granja II (Sevilla), El Pedrenyal (Barcelona) y Vado de
los Bueyes (Cérdoba).

Ademés, cuatro centros (Neuropsiquidtrico, Zaragoza; San Juan Grande, Pa-
lencia; Can Rubid, Barcelona, y Chavea, Pontevedra) recurren en ocasiones a la
contencion mecanica, consistente en amarrar al menor a la cama con mecanis-
mos especiales, para evitar que se pueda mover.

Durante las visitas, algunos directores de los centros manifestaron que las
contenciones se realizaban mediante la inmovilizacion fisica del menor mediante
un «abrazo» para pacificarle. Sin embargo, los menores de Casa Joven (Guadala-
jara) o Pic6n de Jarama (Madrid), sefialaron que €stas se realizan manteniendo al
nifio o nifia contra el suelo y boca abajo, y con un exceso tal de agresividad que,
en ocasiones, provoca lesiones fisicas.

Aunque las contenciones fisicas han de limitarse a momentos puntuales de
agitacion grave y en ningin caso deberian usarse como sancién, en muchos cen-
tros, los menores nos hicieron llegar sus quejas por la cotidianeidad con que se
realizan, como en Baix Maestrat (Castellon), Casa Joven (Guadalajara), o Picon
de Jarama (Madrid), donde ademds los menores denunciaron que los educadores
hacen habitualmente uso de lo que llaman «collejas educativas». En Can Rubié
(Barcelona), la propia Direccion afirma en el cuestionario remitido a esta Insti-
tucidn que las contenciones fisicas y separaciones de grupo se realizan «diaria-
mente» o «diversas veces al dia», y las contenciones mecdnicas, con una media
de 3 0 4 veces por semana. Finalmente, cabe sefialar que, en el clausurado centro
Tetudn (Madrid), los propios educadores denunciaron que el centro funcionaba
«como un auténtico centro de contencidn».

A este respecto, conviene tener en cuenta las manifestaciones que nos hicie-
ron llegar, por escrito, un grupo de educadores que trabajaron en el centro Casa
Joven Juan Carlos I (Guadalajara) cuando, al referirse a las contenciones que se
realizaban en dicho establecimiento, sefialaban lo siguiente:

«Muchas de las intervenciones educativas no son adecuadas, llegando a cons-
tituir un maltrato psicolégico y en ocasiones también fisico. Se abusa cotidia-
namente de la contencidn fisica y casi nunca se realiza de manera adecuada,
poniendo habitualmente en grave riesgo fisico al menor. Este debe ser el dltimo
recurso para evitar un mayor dafio fisico y psicolégico al menor y siempre debe

284



realizarse de la manera menos dolorosa para éste. En cambio, en muchos casos,
las contenciones se usan como modo de imponer limites, de castigar, o de de-
mostrar una supuesta superioridad del educador que el menor habria puesto en
duda. Esto provoca que en estas contenciones se haga dafio a los menores de
forma consciente y voluntaria —casos de educadores de casi dos metros y mas
de cien kilos que contienen a una menor de 14 afos durante mas de una hora in-
movilizandola tres veces en el suelo, recién fregado con lejia, sin que la conducta
de la nifa fuera un riesgo para si misma ni para los que la rodeaban—. Tras las
contenciones, ningtin médico revisa el estado de los menores».

El reglamento de régimen interno de Isla Pedrosa (Cantabria) contempla, en
uno de los articulos en los que se subdivide, el uso de la fuerza, las defensas de
goma, las esposas y la inmovilizacién fisica, entre otros sistemas, en supuestos
de «reiterada negativa a aceptar las indicaciones del personal de la unidad».

En la mayoria de los casos, los educadores son los encargados de realizar las
contenciones. Pero en centros como Nuestra Sefiora de 1a Paz (Cuenca), Baix Maes-
trat (Castellon), Picon de Jarama (Madrid), El Pedrenyal (Barcelona) y L’Omet
(Alicante), cuentan con personal de seguridad encargado de practicarlas.

No obstante, lo mds habitual es que los educadores carezcan de formacién
para realizar las contenciones de manera que causen el minimo dafio posible a los
menores, y que encima no exista un protocolo especifico para ello, como ponen
de manifiesto las Direcciones de Sirio I (Madrid) o Casa Joven (Guadalajara).

Por lo que respecta a los vigilantes de seguridad, segin la Ley 23/1992, de
30 de julio, de seguridad privada, éstos deben superar las pruebas oportunas que
acrediten los conocimientos y la capacidad necesarios para el ejercicio de sus fun-
ciones. No obstante, recientemente se ha implantado en algunos centros de reforma
y de proteccién la figura de técnico auxiliar de intervencién, que desempeiia las
funciones de vigilancia y seguridad sin los requisitos de titulaciéon que la referida
ley exige. A este respecto, y aunque la discusién de esta cuestion excederia el 4m-
bito material de este informe, cabe sefalar que seria conveniente que los vigilantes
de seguridad de estos recursos hubieran recibido una formacién especifica para
realizar sus funciones con el pleno respeto a los derechos de los menores.

Ahora bien, en los centros visitados no hay un criterio undnime en cuanto a
la procedencia de que las contenciones sean realizadas por los propios educado-
res, o por vigilantes de seguridad. Mientras en algunos centros sefialaban que es
mejor que las contenciones no las realicen los educadores, a fin de separar el rol
de educador de la medida de contencidn, en otros, no se estimaba necesaria la
existencia de personal de seguridad.

El aislamiento, por su parte, consiste en el encierro y estancia del adolescente
en una habitacién de la que se le impide salir. Esta medida deberia tener, en todo
caso, cardcter excepcional y utilizarse sélo como procedimiento de seguridad
en caso de que los menores hubieran perdido el control de su conducta de forma
prolongada, se manifiesten de forma muy agresiva y persistiera el peligro para su
integridad fisica o la de otras personas.
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En cuanto a la separacién de grupo, los menores suelen quejarse principal-
mente de su frecuencia y utilizacién abusiva. En esta linea, los mismos edu-
cadores que habian trabajado en el centro Casa Joven (Guadalajara), a los que
antes haciamos referencia, denunciaban la manera en que se lleva a cabo dicha
medida de separacidn de grupo en el referido establecimiento, en los términos
siguientes:

«Recurrir a la separacion de grupo es una estrategia usada de forma igual-
mente abusiva y puede hacerse en lugares tan inadecuados como los lavabos,
donde un menor puede pasar horas (el nimero depende de circunstancias ajenas
del todo a la conducta inadecuada que éste haya realizado), como, por ejemplo,
por haber eructado.

Por otro lado, las separaciones de grupo en realidad se convierten en situa-
ciones de aislamiento, ya que los menores son encerrados solos y sin que puedan
realizar ninguna actividad, ya que su habitacion es vaciada completamente. S6lo
se les hace llegar la comida y por la noche se les pasa el colchdn, en los casos en
que la separacion se haya producido en su habitacién. En el reglamento que rige
los centros se especifica que las separaciones de grupo deben ser controladas por
la supervision constante de un educador, han de estar acompaiiadas por activida-
des educativas y tener dos horas al aire libre, condiciones que el centro incumple
de forma sistematica. Durante las separaciones de grupo, varios menores se han
autolesionado.

Esta situacion es especialmente grave si atendemos a las sanciones que pue-
den llegar a los siete dias de separacion de grupo, segin la normativa vigente en
el centro. Huelga decir que ello incumple las reglas minimas para la proteccién
de menores privados de libertad, de Naciones Unidas, del afio 1990».

Centros, profesionales y menores emplean diferentes nombres para denominar
las salas especificamente destinadas a la aplicacion de esta medida, como: «salas
de agitacion», «salas de reflexidon», «salas de tiempo fuera», «espacios libres de
estimulos», «salas de contencién», «salas de baja estimulacién», etcétera.

Mais de la mitad de los centros visitados tenian salas de contencién o aisla-
miento en activo en el momento de la visita. S6lo los centros Los Olivos (Za-
ragoza), El Parral (Burgos), Hogar Olabarrieta (Vizcaya), Sansoheta (Alava),
La Granja II (Sevilla), Zandueta (Navarra), Santa Lucia (Madrid) y La Quin-
tanilla (Murcia) no tienen una sala destinada especificamente a la separacion
del grupo.

No obstante, en Irisasi (Guiptzcoa), el cuarto de aislamiento Gnicamente se
utiliza a demanda de los propios menores, circunstancia que ellos mismos nos
confirmaron, y en el Dulce Nombre de Maria (Mdlaga) se utiliza mds bien como
elemento disuasorio.

En los centros que no cuentan con salas de aislamiento, cuando surge un pro-
blema con un menor, habitualmente lo llevan a su habitacién para que se calme
y, en algunos centros, como El Parral (Burgos), le retiran los muebles para evitar
que se lesione o cause destrozos.
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Finalmente, cabe sefialar que, en otros casos, las salas de aislamiento han que-
dado inutilizadas (La Granja II, Sevilla; La Berzosa, Madrid; Sansoheta, Alava).

Como ya se ha expuesto en el epigrafe dedicado a las instalaciones de los cen-
tros, generalmente esta sala suele ser una habitacién en la que s6lo hay una cama,
muchas veces anclada al suelo. Como particularidades, ya sefialdbamos entonces
que en Casa Joven (Guadalajara) y Nuestra Sefiora de la Paz (Cuenca) la sala es
de reducido tamatfio, sin mobiliario ni ventilacion, y las paredes estdn recubiertas de
una goma negra que desprende un olor muy fuerte y casi irrespirable.

En principio, la separaciéon deberia mantenerse durante el tiempo minimo in-
dispensable para garantizar la seguridad de los menores o de las demds personas.
No obstante, el tiempo de permanencia en la sala utilizada a tal fin varfa: en
Casa Joven (Guadalajara) unos minutos, comprobandose cada 2-3 minutos por el
educador que el menor se encuentra bien; en Baix Maestrat (Castell6n), también
dura unos minutos; en Chavea (Pontevedra), un tiempo méiximo de 15 minutos;
en Vado de los Bueyes (Cérdoba), entre 1 y 3 horas; en L’Omet (Alicante), 2
horas; en Nuestra Sefiora de la Paz (Cuenca), 8 horas; en Dulce Nombre de Maria
(Malaga), «horas», en el Neuropsiquidtrico (Zaragoza), de acuerdo con el plan
personalizado, y en San Juan Grande (Palencia) el menor tiempo posible y siem-
pre por prescripcion facultativa. En Els Castanyers (Barcelona), El Pedrenyal
(Barcelona) y Can Rubié (Barcelona), por su parte, se sefiala que estas salas se
utilizan durante el tiempo que resulte necesario en funcién del estado de crisis o
«descompensacioén» del menor.

En el Pedrenyal (Barcelona) se apunta al respecto que, en muchos casos, la
utilizacion de estas salas estd relacionada con el regreso del menor tras una salida
o ausencia, cuando se halla en estado de gran agitacién por el consumo de sustan-
cias toxicas, crisis nerviosas u otros sucesos vividos fuera del centro (agresiones,
robos, detenciones...).

A veces, no obstante, los menores niegan la informacién que nos habia sido
facilitada por los centros. Asi, segtn el protocolo de Sirio I (Madrid), por ejem-
plo, el periodo maximo de estancia en la sala debe ser de 15 minutos, prorroga-
bles a otros 15 en caso de que contintie la agitacion, pero los menores afirmaron
que la estancia puede llegar a ser de varias horas.

En Picén de Jarama (Madrid), por su parte, si bien la Direccidn precisé que el
tiempo médximo de estancia en estas salas es de 24 horas, los menores sefialaron
que puede prolongarse hasta 72 horas, con salida de una hora al patio cada 24 ho-
ras. Los menores, ademds, nos hablaron de la existencia de una «sala de tiempo
fuera», de reducido tamafio y sin ventanas, en la que podian llegar a permanecer
hasta una hora, sala que no nos fue ensefiada por la Direccién en nuestra visita.

Podemos concluir diciendo que las medidas de aislamiento se prolongan,
en algunos centros, durante periodos excesivamente largos, mucho mads alla del
tiempo estrictamente necesario para proteger al menor y a otras personas, y que,
en ocasiones, se encierra a los nifios en cuchitriles sin condiciones minimas de
dignidad y habitabilidad.
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En caso de considerarse necesaria la existencia de una sala en la que el menor
pueda relajarse en momentos de crisis, este espacio deberia estar especialmente
acondicionado para ello: dificilmente un cuchitril asfixiante, con las paredes pin-
tadas de negro y sin ventanas, mds parecido a una celda de castigo medieval que
a una estancia de un centro de proteccién de menores, podrd lograr ese objetivo
tranquilizador. Asi, al menos, nos lo transmitieron los menores durante las entre-
vistas mantenidas: ellos perciben el aislamiento en esas celdas como un castigo
y un abuso de poder por parte de los educadores.

Ademads, de los testimonios de los menores, de las declaraciones de algunos
educadores y de los propios datos facilitados por los centros, se deduce que las
medidas de contencidn fisica y separacion del grupo no se utilizan solamente en
momentos puntuales de crisis en los que existe cierto riesgo de que el menor se
dafie a si mismo o a otras personas, sino que, en muchos casos, se aplican como
sancion ante ciertas conductas, en lugar de emplear otro tipo de medidas correc-
toras de cardcter educativo. A veces la falta de formacion de los educadores para
responder a ciertas conductas de los menores, propicia el abuso de las conten-
ciones y sanciones, ante la incapacidad de ofrecer una respuesta pedagdgica. En
otros casos, estas medidas represoras son consecuencia de la ambigiiedad de las
propias normas.

Prueba de ello es que, en algunos centros, se realizan «diariamente» —o in-
cluso durante 72 horas— encierros en una de esas salas, seguin los testimonios de
los menores de Picén de Jarama (Madrid).

Lo cierto es que, por unos u otros motivos, de hecho, las entidades gestoras
gozan de una libertad pricticamente total para imponer en sus centros un régi-
men disciplinario ain mds duro que el existente en los centros de reforma, y con
menos garantias para los menores.

5.5. PERSONAL

El personal que trabaja en centros de menores con trastornos de conducta tie-
ne un perfil profesional muy variado. Ademads, segin el modelo de intervencion
aplicado en cada centro, la plantilla se conforma de manera distinta, por lo que
el nimero de profesionales que integran el personal sanitario, educativo y de
seguridad dependerd de si el centro utiliza o no los servicios publicos de salud
y educativos y si apuesta por un sistema mads restrictivo y de mayor control que
requiera seguridad privada.

La plantilla estdndar de estos centros estaria compuesta por:
— un equipo directivo,

— un equipo clinico,

— un equipo sanitario,

— un equipo educativo,
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— personal de cocina y limpieza,
— personal de mantenimiento,
— personal de seguridad.

Conviene resaltar que algunos centros gestionados por la misma entidad ad-
judicataria comparten los servicios del personal clinico y sanitario. Es el caso de
Casa Joven (Guadalajara), que comparte servicios con Nuestra Sefiora de la Paz
(Cuenca), y de La Granja II (Sevilla) hace lo propio con otros centros de la mis-
ma entidad. A este respecto, hay que subrayar que en las entrevistas mantenidas
con los menores en Casa Joven (Guadalajara) y en La Granja II (Sevilla) solicita-
ron respectivamente un aumento de las sesiones con la psiquiatra/psicéloga.

También hay casos, como en el Neuropsiquidtrico Nuestra Sefiora de la Paz
(Zaragoza), el Dulce Nombre de Marfa (Mdlaga) y la unidad hospitalaria San
Juan Grande, que al ser centros que desarrollan ademds otro tipo de programas,
tienen una plantilla mds numerosa que da servicio a todo el centro y no tnica-
mente a los menores con trastornos de conducta.

En algunos recursos se subcontratan servicios para la realizacién de la lim-
pieza, la comida y la seguridad privada, recortando por tanto el personal propio
del centro.

El nimero de profesionales que comparten la plantilla, y la diversidad de
sus ocupaciones, viene ligado normalmente al ndmero de plazas disponibles.
En efecto, los centros con mayor volumen de plazas son también los que tienen
mads personal: Picén de Jarama (Madrid) con 50 plazas, es el que tiene mayor
nimero de trabajadores, un total de 100; Dulce Nombre de Maria (Mdlaga), con
65 plazas, tiene 75 trabajadores, y Els Castanyers (Barcelona), con 42, dispone
de 58 mads los servicios que tiene subcontratados. Y uno de los més pequeiios, el
Hogar de Socializacion El Parral (Burgos), tiene 5. Por su parte, los centros que
consideramos como «medianos», tienen entre 10 y 20 trabajadores. Entre estos,
no obstante, destacan algunos que, teniendo entre 13 y 15 plazas, disponen de
una plantilla entre 23 y 30 trabajadores (como Casa Joven, Guadalajara; L’Omet,
Alicante; Nuestra Sefiora de la Paz, Cuenca, y Baix Maestrat (Castellon), es de-
cir, practicamente el doble.

Uno de los pilares fundamentales de este tipo de centros reside en el personal
educativo cuyo perfil normalmente responde a la figura del educador joven que
ha optado a ese puesto por vocacién y porque tienen predileccion por trabajar
con menores.

En las entrevistas efectuadas, una amplia mayoria de los educadores califican
el dia a dia de su trabajo como «duro», puesto que la labor a realizar conlleva
un gran desgaste personal, y muchas veces deben vivir situaciones limites con
los menores. Algunos de ellos nos relataron que, en ciertas ocasiones, han sido
agredidos deliberada o inconscientemente por algiin menor, han sido insultados
verbalmente, e incluso han sufrido dafios materiales en sus vehiculos y sus per-
tenencias. Por tanto, la prictica totalidad de los educadores consideran su trabajo
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como de «alto riesgo». Sin perjuicio de lo anterior, sefialan también lo gratifi-
cante que resulta ver como algunos menores tratados se van normalizando en el
centro y consiguen superar con €xito los objetivos marcados por el programa.

Es importante sefialar que una de las principales caracteristicas del personal
educativo del centro, es su alto indice de rotacion. Muchos educadores se en-
cuentran desmotivados, al trabajar en puestos con horarios y turnos dificilmente
compatibles con su vida personal. Ademads consideran que sus sueldos no se co-
rresponden en absoluto con el trabajo realizado, y son excesivamente bajos (800
euros de media), y por tltimo se lamentan del handicap que supone para ellos la
préctica inexistencia de una formacién continua.

5.5.1. RATIO PERSONAL/MENORES

o o
o > o] o
2 <« | 9 e o o & < 2 %
AR AR A I fe5| 2es
28>z | & S<| SE| 5 @ oz%
= a U (72} a
= | 35|3%5|228| 5| 2 |335|8%| 83 252 | 289
o Z I S = = & % S 8% | =28
A 2 13| 8 “3
| 5]
CasaLa 8 10 0,88 1 1 7 0 1 0 NO 0
Granja IT
Dulce 6 | 15 | om 2 8 47 3 7 4 NO 4
Nombre
Vadode |, 21 0,59 2 2 13 1 3 0 NO 0
los Bueyes
Ntra. Sra. Subcon-
Carmen > 15 27 1,20 5 2 2 16 tratado 2 NO 0
Los Olivos 10 15 0,90 2 1 9 1 1 1 Subcon- 0
tratado
Cango-Ta- | g 20 1,75 2 2 14 0 2 0 NO 0
coronte
Ntra. Sra. Subcon-
de la Paz 15 29 1,40 2 2 21 0 3 0 tratado 1
CasaJoven| 13 | 23 131 1 2 17 1 2 | Subeon- | ng 0
tratado
El Parral 5 5 0,80 1 0 4 0 0 0 NO 0
San Juan Se aprovechan los recursos de
Grande 3 1 1,60 ! 2 8 la Unidad Hospitalaria NO 0
Castanyers 42 58 1,05 4 2 44 2 3 1 2 0
Subcon-
Pedrenyal 20 25 0,95 2 1 19 1 2 0 0
tratado
.. Subcon- | Subcon- | Subcon-
Can Rubié 25 33 1,04 2 0 26 5 tratado tratado tratado 0
Subcon- | Subcon- Gestoria
Chavea 10 13 1,00 2 1 10 0 tratado | tratado NO externa
Sirio I 9 20 1,22 3 1 11 3 2 0 NO 0
Sta. Lucia 20 19 0,60 2 1 12 2 2 0 NO 0
La Berzosa 16 20 0,63 3 3 10 1 2 1 NO 0
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Picon de 50 100 1,12 4 5 56 5 20 3 5 2
Jarama
Zandueta 21 21 0,64 1 1 16 1 1 0 NO 1
Irisasi 12 17 1,08 1 1 13 0 2 0 NO 0
Olabarrieta 10 14 1,20 1 0 12 0 1 0 NO 0
Sansoheta 12 17 1,08 1 1 13 0 2 0 NO 0
Quintanilla 25 18 0,56 2 1 14 0 1 0 NO 0
Baix Subcon- | Subcon-
Maestrat 15 24 1,07 2 2 16 ! 3 tratado tratado 0
L’Omet 14 26 0,93 1 1 13 1 3 1 6 0

Fuente: Tabla elaborada segtin los datos proporcionados por los centros.

! Esta columna corresponde al nimero total de profesionales que integran el personal propio de cada centro
(se excluye el personal subcontratado).

2 Por ser el centro un neuropsiquidtrico, el personal educativo estd asistido en todo momento por el personal
auxiliar sanitario, lo que se ha tenido en cuenta para el cdlculo de la ratio correspondiente.
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RATIO EDUCADOR POR MENOR

Ratio media : 1,01
educador por nifio

LOLMET 10§93
11,07
LA QUINTANILLA | 0,56
] 1,08
OLABARRIETA 11,20

|1,08

ZANDUETA 10,64
11,12
LA BERZOSA 10,63
] 0,60
SORIO | 11,22
1,00
CAN RUBIO 11,04
| 0495
ELS CANSTAYERS ] 1,05
11,60
EL PARRAL 10,80
11,31
NTRA. SENORA DE LA PAZ 11,40
| 1,75
LOS OLIIVOS 10,90
| 1,20
VADO DE LOS BUEYES 10,59
| 0,72
CASA LA GRANJA II | 0,8|3

| |:| RATIO EDUCADOR POR MENOR |

La ratio/media de ndmero de educadores por menor en los centros visitados
es de 1,01, siendo el centro La Quintanilla (Murcia), el que menos educadores
tiene por cada menor (0,58), y el centro Cango (Tenerife) el que mds trabajadores
emplea por nifio (1,75). Una media de un educador por cada menor, es una ratio
que deberia permitir una buena atencién y un trato muy personalizado al menor.

Conviene sefialar que esa proporcion de 1,01 educadores por cada menor, es
muy similar a la que tienen de media los centros de reforma, superior al minimo
establecido en el Decreto 131/2008, de 8 de julio, regulador de los recursos de
acogimiento residencial para la infancia y la adolescencia en situaciéon de des-
proteccién social del Pais Vasco, donde se establece una relaciéon de un educador
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por cada dos menores con graves problemas de conducta, o incluso un educa-
dor por cada tres menores.

5.5.2. CUALIFICACION PROFESIONAL

En términos generales, podemos decir que el personal de los centros estd in-
tegrado por las siguientes categorias de profesionales:

Equipo directivo: director y subdirector. En la mayor parte de los centros
visitados el equipo directivo suele estar compuesto por psiquiatras, psicélogos o
pedagogos Actualmente, Dianova estd implantando en sus centros las «Direc-
ciones compartidas» entre profesionales de diferentes disciplinas. En Zandueta
(Navarra), por ejemplo, la Direccién es compartida entre los responsables de la
parte pedagdgica (pedagoga), la terapéutica (psicdloga) y las actividades ocupa-
cionales (educador social).

Equipo sanitario: psicélogo, psiquiatra, auxiliar clinico.

Equipo educativo: coordinador educativo, educadores, auxiliares educativos
y monitores. En Santa Lucia (Madrid), varios educadores y auxiliares educati-
vos estuvieron anteriormente ingresados en el drea de adultos del centro, manifes-
tando la Direccion a este respecto que sirven como referente y conectan bien con
los menores, al comprender sus problemas de manera particularmente empética.

Cocina y limpieza: en algunos centros este servicio se encuentra subcontra-
tado (Neuropsiquiatrico Nuestra Sefiora del Carmen (Zaragoza) y centro), y en
otros, la comida se encarga directamente a una empresa de caterin (Vado de los
Bueyes, Cérdoba, y Chavea, Pontevedra). Asimismo, en algunos centros la lim-
pieza se realiza por los propios menores y educadores (Chavea, Pontevedra, y El
Parral, Burgos). Ademads este tltimo centro es el tinico caso en el que los educa-
dores son los encargados de comprar y preparar la comida para los menores.

Mantenimiento: si bien en la mitad de los centros visitados no contaban con
personal de mantenimiento, en otros, disponian de personal propio encargado
de estas tareas (Neuropsiquidtrico Nuestra Sefiora del Carmen, Zaragoza; Dulce
Nombre de Maria, Mélaga; Vado de los Bueyes, Cérdoba; San Juan de Dios,
Palencia; La Quintanilla, Murcia; L’Omet, Alicante; La Berzosa, Madrid, y Los
Olivos, Zaragoza), o tienen subcontratado el servicio: Chavea (Pontevedra), Els
Castanyers (Barcelona), Casa Joven (Guadalajara) y Baix Maestrat (Castellén).
También en Dulce Nombre de Maria (Mdlaga) algunos trabajadores de manteni-
miento estuvieron anteriormente acogidos en el centro.

Seguridad. s6lo 9 de los centros visitados cuentan con personal de seguridad
para la vigilancia del centro: Los Olivos (Zaragoza) y la unidad de intervencion
terapéutica San Juan Grande (Palencia) tienen 1 trabajador; L’Omet (Alicante)
tiene 6; Nuestra Sefiora de la Paz (Cuenca) 8, y Baix Maestrat (Castelloén) y Pi-
con de Jarama (Madrid) 5, y Els Castanyers (Barcelona) tiene subcontratado el
servicio. L’Omet (Alicante) dispone de personal de seguridad no uniformado. En
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este momento hay 7 vigilantes con un perfil muy especifico: dos de ellos son gi-
tanos y otros viven en barrios marginales; con esta seleccion, la Direccion busca
cierta afinidad con los menores, y que el personal de seguridad no esté formado
sélo por vigilantes sino que también empaticen con los nifios.

CENTROS CON SEGURIDAD PRIVADA

M si [ no

5.5.3. ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS

Tanto en Los Olivos (Zaragoza) como en La Berzosa (Madrid), hicieron refe-
rencia a la necesidad de profundizar en la formacién de profesionales adecuados
para este tipo de centros, asi como de favorecer una mayor comunicacion entre
los profesionales del sector, a fin de compartir ideas, experiencias y conocimien-
tos. En este sentido, es de destacar la iniciativa de Dianova, que ademads de reali-
zar cursos de formacidn continua del personal (como también hacen Los Olivos,
Zaragoza; Sirio I, Madrid; o Vado de los Bueyes, Cérdoba), programa estancias
cortas de menores y educadores en otros centros de la entidad, con las posibilida-
des favorables que de ello derivan de conocer formas de trabajo diferentes.

Desde Sirio I (Madrid) sefialan también que la diversidad en la formacién
de los educadores (educadores sociales, maestros, pedagogos, sociélogos, psi-
c6logos, etc.) redunda positivamente en la intervencion pedagdgica con los
menores.

5.5.4. ESTABILIDAD

Durante la realizacion de las visitas, hemos constatado la importancia que
tiene, en la intervencion pedagoégica con los menores, la existencia de un equipo
estable y bien coordinado, con una buena experiencia y formacién, que constitu-
ya figuras de referencia para los menores.
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No obstante, este ingrediente en el éxito del programa de intervencion se ve
obstaculizado por la alta rotacién de los trabajadores, puesto que, a las bajas ha-
bituales en cualquier sector (bajas por enfermedad, por maternidad...), hay que
afiadir el alto indice de bajas laborales por estrés entre los educadores, derivadas
de la tensién que puede vivirse en este tipo de centros y la, en ocasiones, esca-
sa experiencia de algunos educadores (Picon de Jarama, Madrid, sefiala a este
respecto que les llegan perfiles muy formados pero con escasa experiencia en
el trabajo con estos menores). A ello hay que afiadir las bajas voluntarias por la
desmotivacion, en un trabajo cuya gratificacion se percibe a medio-largo plazo, a
lo que se suman los complicados horarios, la disponibilidad total y un salario no
especialmente motivador.

Concretamente, en el ya clausurado centro Tetudn (Madrid), de la Fundacién
O’Belén, los educadores nos mostraban su disconformidad con la metodologia
pedagdgica empleada, puesto que veian su labor inicamente como de mera con-
tencién, en lugar de estar dirigida a la consecucion de objetivos terapéutico-edu-
cativos. Por su parte, los trabajadores de Casa Joven (Guadalajara) subrayaron
que la metodologia que dimana del proyecto del centro ha de ser en todo caso
acatada incondicionalmente por los educadores, lo que impide muchas veces ac-
tuar con la libertad que requiere la labor educativa.

En la mayoria de los centros, los profesionales coincidieron en sefialar que el
salario que reciben no incentiva en absoluto el trabajo en este sector.

Cabe resaltar que, mientras hay centros en los que, a lo largo del dltimo afio,
no se ha producido ninguna baja (Neuropsiquidtrico Nuestra Sefiora del Carmen
(Zaragoza) y Casa La Granja II (Sevilla), en otros, éstos alcanzan cotas tan ele-
vadas como las 31 bajas (11 de ellas voluntarias) de Nuestra Sefiora de la Paz
(Cuenca), las 22 de Dulce Nombre de Maria (Médlaga) —5 voluntarias—, o las
16 de Santa Lucia (Madrid).

Asimismo, llaman la atencién las 8 bajas voluntarias en el dltimo afio
de Casa Joven (Guadalajara), de un total de 23 trabajadores (lo que supone mds de
un tercio del personal), y, sobre todo, las 48 bajas voluntarias de Picon de Jara-
ma (Madrid), a lo que se afiaden 9 despidos, 7 bajas por enfermedad y 3 bajas
psicoldgicas. En Tetuan (Madrid), por su parte, la media de permanencia de los
educadores en el centro no superaba los tres meses. En la mitad de los centros,
no obstante, las bajas oscilan entre 1y 5.

A este respecto, algunos centros, como Hogar Olabarrieta (Vizcaya) o Los
Olivos (Zaragoza), sefialaron que la puesta en marcha del proyecto fue muy com-
plicada y que muchos trabajadores se marcharon en los primeros momentos, pero
que, con el tiempo, han logrado establecer un equipo estable.

Toda esta rotacién da lugar a una situacién de inestabilidad especialmente en
aquellos centros que, por las continuas bajas de educadores —bien por enferme-
dad, bien por decision voluntaria del trabajador— disponen de menos personal
para hacer frente a las necesidades de los menores, a lo que hay que sumar las
dificultades de encontrar, en un escaso margen de tiempo, trabajadores adecua-
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dos para cubrir las bajas. Y esta situacién redunda, sobre todo, en perjuicio de los
menores, puesto que, en estos casos, carecen de referentes a los que vincularse
para lograr una mayor normalizacién en su desarrollo.

Con el fin de establecer un marco juridico adecuado, que ademds favore-
ciese el mantenimiento de equipos estables y bien coordinados en los centros,
se firmoé el Primer Convenio Marco Estatal de Accidn e Intervencion Social,
aprobado en fecha 12 de marzo de 2007, que, aun cuando ha sido impugnado
en parte, es de plena aplicacién al sector, al haberse denegado la suspension
cautelar solicitada.

El citado convenio define y homogeneiza los conceptos bdsicos de servicio,
centro, equipo y programa, asi como los dmbitos a los que serd de aplicacion:
no soélo el de accidn social, sino el socio-laboral, socio-sanitario, socio-cultural,
socio-educativo, psicosocial y asistencial. Igualmente, al establecer con claridad
los sistemas de ingreso y provision de vacantes y las modalidades de contrata-
cidn, asi como el sistema retributivo por categorias, se puede garantizar mejor el
principio de estabilidad en el empleo y ofrecer continuidad en la calidad de los
servicios que se prestan.

La necesaria profesionalizacion del sector no sélo es beneficiosa para los tra-
bajadores, sino también para una buena intervencion educativo-terapettica con
los menores. Asi, resulta interesante la creaciéon del Observatorio sobre empleo,
cualificaciones y andlisis del sector, al que se refiere el articulo 16 del repetido
convenio, que contribuird a garantizar la calidad en los servicios, asi como a de-
finir los grupos profesionales y los conocimientos o titulaciones necesarias para
acceder a los mismos.

5.6. VALORACION QUE HACEN LOS NINOS ENTREVISTADOS DE
SU ESTANCIA EN EL CENTRO

Especial importancia ha de darse a la opinién de los menores ingresados en los
centros de acogimiento residencial acerca de su estancia en ellos. En todos los
establecimientos que hemos visitado mantuvimos conversaciones informales
con los menores, y la informacién que se ofrece en el cuadro adjunto es la trans-
cripcion de algunos de los comentarios que nos parecieron mas significativos en
relacion con su vida diaria en los centros.

Durante las charlas con los menores procuramos siempre crear un ambiente
distendido, favorable a la comunicacién, y garantizdndoles la confidencialidad
de lo hablado, con objeto de que nos permitiesen conocer sus biografias persona-
les, su parecer sobre la atencidn recibida en el centro, su nivel de satisfaccién/in-
satisfaccién y sus expectativas de futuro.

En la gran mayoria de las entrevistas los menores se expresaron con libertad
y compartieron con nosotros sus vivencias, a veces muy intimas y personales.
Muchos se sorprendieron ante nuestro interés por conocer sus experiencias, y nos
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dijeron que cuando los técnicos de la Administracidn visitan el centro no suelen
entrevistarse con ellos.

La sensacion que transmitian durante la entrevista era la de estar a gusto al
saberse escuchados, y sobre todo al experimentar que una Institucién «importan-
te», como el Defensor del Pueblo, se interesaba por sus problemas y quehaceres
cotidianos.

ENTIDAD CENTRO VALORACION QUE HACEN LOS MENORES ENTREVISTADOS
GESTORA DE SU ESTANCIA EN EL CENTRO

- Tienen buena relacién con los educadores en general: sienten
que les entienden bien.

- Reconocen que este centro es mejor que otros en los que han
estado. Lamentan, no obstante, no gozar de la libertad de los
centros de proteccion abiertos.

- En general, no valoran mucho encontrarse en un espacio al aire
libre y lejos de un nicleo urbano, porque les resulta aburrido
estar siempre en el centro realizando las tareas y actividades,
particularmente en verano. También se quejan de que salen muy
poco al pueblo.

- Se quejan de que no se les retribuyan los trabajos de
mantenimiento y los que hacen en los talleres.

- Les gustaria que el centro fuese mixto y convivir con chicas.

- Valoran como positiva la convivencia con los adultos.

- En cualquier caso, manifiestan su deseo de salir del centro lo
antes posible; de «estar en casa», o en un piso tutelado donde
tengan mayor libertad.

Santa Lucia
(Madrid)

- Los dos menores entrevistados se mostraban contentos en el
centro y entendian la razén por la que estaban alli.

- Buena relacion con los educadores y valoracion positiva del
clima del centro.

- Muy buena sintonia con la Direccion, perciben su implicacion
en el proyecto.

DIANOVA
La
Quintanilla
(Murcia)

- Estédn contentos en el centro y reciben un buen trato.

- La percepcion de los menores es dispar respecto a la utilidad
del tratamiento: en general coinciden en que «algo si sacan
del programa», aunque algin menor dice que va a seguir
consumiendo sustancias.

- La relacion con los educadores es buena.

- Valoran la flexibilidad del programa: posibilidad de cambio de
actividades.

- Valoran el buen ambiente entre compaieros.

- No suelen aburrirse: agradecen que se les oriente en el tiempo
libre, porque al estar ocupados se acuerdan menos de las drogas.

- No se quejan en exceso del entorno rural en que se encuentra el
centro.

Zandueta
(Navarra)
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ENTIDAD
GESTORA

CENTRO

VALORACION QUE HACEN LOS MENORES ENTREVISTADOS

DE SU ESTANCIA EN EL CENTRO

FUNDACION
O’BELEN

Pic6n de Jarama
(Madrid)

- Se muestran muy descontentos.
- No creen que sea positiva su estancia en el centro.
- «Les damos la razén a los educdores para sobrevivir y que nos

dejen en paz».

- «No nos ensefan valores y principios ttiles para la vida».
- Relacion distante con los educadores.
- Muchas contenciones agresivas incluso a los nifios mas

pequefios.

- Tanto el personal de seguridad como los educadores realizan

contenciones (incluso algin educador «juega a hacer
contenciones»).

- Sanciones desproporcionadas y humillantes («collejas

educativas»).

- Se quejan de que se cierren las puertas de sus habitaciones

durante la siesta y la noche, por lo que se ven obligados a gritar
para poder salir al cuarto de baio.

- Se lamentan de que si no cumplen los objetivos marcados no se

les permite acudir a los recursos educativos.

- Falta material, incluso de higiene femenina.

Casa Joven
Juan Carlos I
(Guadalajara)

- Se encuentran muy descontentos.
- Transmiten su malestar por el abuso de autoridad que sufren

por parte de los educadores.

- Consideran que los educadores no confian en ellos.
- No se permiten los noviazgos entre los menores, prohibicién

que valoran muy negativamente.

- Cuando no estd su tutor nadie les hace caso.
- Demandan mds personal clinico y revisiones médicas:

hay semanas en las que algiin menor no es atendido por la
psicéloga/psiquiatra.

- Denuncian exceso de sanciones y contenciones ( «medidas

educativas creativas»: como, por ejemplo, atar a dos menores
que no se llevaban bien).

- Se quejan de no poder abrir las puertas de sus habitaciones por

dentro.

- Llevaban dos semanas sin agua caliente.

- Solicitan mas ropa.

- Demandan horario mas flexible en verano.

- No les han dejado formular reclamaciones por escrito, ni

denunciar a sus abogados alguna contencién realizada.

Nuestra Sefiora
de la Paz
(Cuenca)

- No estan contentos. Se aburren.

- Horarios y normas excesivamente estrictos.

- Pocas contenciones.

- Se quejan mucho de los cacheos y registros.

- El correo enviado desde el centro no llega a su destino.
- Demandan mas material, principalmente de ocio, como

videojuegos.

- Les abruma y asusta la estancia en el médulo de observacion,

durante la cual el menor permanece aislado de los demds y sin
conocer el resto del centro ni a sus compafieros.

- Un menor entrevistado que se encontraba aterrado y solo en el

mddulo de observacion, repetia constantemente que «se iba a
portar bien». Se hallaba en el comedor y obligado a ingerir un
plato enorme de coles de bruselas bajo la amenaza de tener que
cenarlas si no se las comia.
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ENTIDAD
GESTORA

CENTRO

VALORACION QUE HACEN LOS MENORES ENTREVISTADOS
DE SU ESTANCIA EN EL CENTRO

FUNDACION
O’BELEN

Cango
(Tenerife)

- Se muestran contentos.

- Comentan que su estancia en el centro esta siendo provechosa
y la valoran positivamente. Sienten que es el tinico centro
donde «han hecho algo» por ellos y se han preocupado por su
porvenir.

- Trabajan bien con los educadores.

- Buena relacion con los demds menores, buen ambiente.

- No se aburren, siempre estan haciendo cosas.

- Valoran la libertad que permite el centro y el buen trato.

- Consideran que las normas del centro son razonables.

- No tienen ninguna reivindicacién especial sobre su estancia en
el centro.

Baix Maestrat
(Castellon)

- No estdn contentos, preferirfan estar en un centro més abierto.

- Les hacen muchas contenciones y de forma muy agresiva.

- A veces permanecen en la sala de aislamiento alrededor de una
hora, lo que les genera una tremenda ansiedad. En ocasiones les
inyectan medicacion antes de encerrarles en dicha sala.

- Les sancionan de manera reiterada, les «provocan para que
salten».

- Registros en cuclillas y sin ropa.

- Les gustarfa ir al colegio.

- Les gustaria llamar y recibir mas llamadas.

- El principal motivo de las fugas es poder ver mds a su familia.

- Les gustan los talleres y las actividades del fin de semana.

- Escasez de comida, falta de champt, malas condiciones de los
baflos.

- Se quejan de que no pueden fumar y que, en algunas ocasiones,
los educadores fuman delante de ellos.

ADMINIS-
TRACION

Can Rubié
(Barcelona)

- No estan contentos.

- Demandan mucha mas atencion: «Cuando me autolesioné no
me hicieron caso».

- Se quejan de sobremedicacion.

- Reclaman mads confianza con los educadores, hablan poco con
ellos.

- Piden que no haya tanta vigilancia y control sobre ellos.

- Que se les permita fumar.

- Se utiliza en exceso la sala de contencion. Hasta 3 dias.

Els Castanyers
(Barcelona)

- Manifiestan que anteriormente han estado en otros centros
donde «las liaban gordas».

- Tienen cierta libertad. No se sienten escuchados.

- Comen bien.

- Consideran que la utilizacion de la sala de aislamiento es
excesiva.

- Las contenciones realizadas por los educadores y el personal de
seguridad son muy agresivas.

- Un menor se ha fugado muchas veces: «€l hace lo que quiere».

- Otro: «ha cambiado porque €l quiere, no porque se lo digan».
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ENTIDAD
GESTORA

CENTRO

VALORACION QUE HACEN LOS MENORES ENTREVISTADOS
DE SU ESTANCIA EN EL CENTRO

ASECAL

El Parral
(Burgos)

La tnica menor que se encontraba ingresada en el centro estaba
en el Instituto en el momento de nuestra visita y luego iba a ser
llevada al pediatra, por lo que resulté imposible mantener una
conversacion con ella para que nos comentara sus percepciones
sobre el centro.

BIZGARRI

Olabarrieta
(Vizcaya)

- Los menores no tienen interés en hablar.

- El ambiente es distendido y abierto.

- Gozan de plena libertad: una nifia entra a preguntar por la hora de
vuelta ya que quiere retrasarla. El educador la remite a su tutor.

CITAP

La Berzosa
(Madrid)

Sus quejas giran en torno a la excesiva rigidez de los tiempos
pautados y de las contenciones realizadas con demasiadas
virulencia.

Nota: 1la mayoria de los nifios no se encontraban en el centro en
el momento de la visita.

CLECE

Irisasi
(Guiptzcoa)

- Estdn contentos, consideran que es un buen centro.

- «Le han ayudado a centrar la cabeza.»

- Les tratan bien, comen muy bien.

- Lo mejor del centro dicen que es la directora.

- Tienen buena relacion con los educadores.

- Cuando los menores se ponen nerviosos, se «pinchan» entre
ellos y los educadores se ponen nerviosos por las agresiones.

- Les castigan con «retirada de atencién» o separacion del grupo:
a su habitacién o a la calle.

- Sélo cuando los menores lo piden pasan a la sala acolchada.

CRUZ
DE LOS
ANGELES

Isla Pedrosa
(Cantabria)

- Se muestran descontentos.

- Larelacion con los educadores es buena, pero distante.

- No les dejan expresar muestras de afecto fisico, ni hablar bajito
(cuchichear) entre ellos.

- Les parece excesivo que, tras una fuga, se les encierre dos dias
en una sala de contencidn.

- Varias nifias se quejan de claustrofobia durante el tiempo en
que permanecen encerradas.

- Se quejan de la injusticia que supone que algunos nifios sean
castigados al no ser capaces de atender las indicaciones de los
educadores, bien por estar sobremedicados, o bien, por causa
de la enfermedad que padecen (esquizofrenia).

- Una nifia se lamenta de que aprende «cosas malas» que le
ensefan los nifios mayores.

DULCE
NOMBRE

MARIA

Dulce
Nombre
de Maria
(Madlaga)

- Estdn contentos.

- Su estancia en el centro ha sido provechosa, y la valoran
positivamente.

- Opinan que las normas del centro son razonables.

- Muy buena relacién con los profesionales del centro.

- Perciben carifio y una implicacién personal por parte de la
Direccion y de los educadores.

- No se aburren: hay muchas actividades que hacer.

- El colegio les va bien.

300




ENTIDAD
GESTORA

CENTRO

VALORACION QUE HACEN LOS MENORES ENTREVISTADOS
DE SU ESTANCIA EN EL CENTRO

EMET
ARCO-
IRIS

Vado de los
Bueyes
(Cérdoba)

- Se muestran muy satisfechos con su evolucién en el centro,
por las cosas que han aprendido y los cambios que han
experimentado. Para ellos es como «una segunda oportunidad.»

- Valoran especialmente la buena relacion con el personal, al que
consideran «su segunda familia», independientemente de los
conflictos diarios que se puedan producir. Los menores sienten
que se preocupan por ellos, que les importan, no como les ha
pasado en otros centros.

- La convivencia entre los propios menores es lo que mds
conflictos provoca, en ocasiones da lugar a fuertes peleas entre
ellos.

- El centro cuenta con muchas normas y disciplina que los
menores llevan bien por la actitud que muestran los educadores
y el buen ambiente general que se respira en el centro.

- No tienen ninguna reivindicacion concreta.

FAIM

Los Olivos
(Zaragoza)

- Estén satisfechas con el funcionamiento del centro, siendo para
ellas su «segunda casa», o incluso «la primera» en algtn caso.

- Buena relacion con todo el personal, el trato es muy cordial,
destacando especialmente la relacién de afectividad que
mantienen con la directora y el coordinador educativo.

- Valoran la flexibilidad y el tratamiento individualizado en la
intervencion.

- Aplicacion de las sanciones en funcion del caso concreto.

- Quejas relativas a la prohibicion de uso del mévil, la paga y las
insuficientes salidas.

IZAN

Sansoheta
(Alava)

- Se muestran contentos.

- Su estancia en el centro es provechosa y la valoran
positivamente.

- Trabajan bien con los educadores.

- Les motiva poder estudiar y labrarse un futuro.

- Se fomenta mucho la socializacion (uno de los menores es
entrenador de fitbol de unos nifios de Vitoria).

- Buena relacion con los demas menores, hay buen ambiente ( la
llegada de dos inmigrantes ha creado un clima mas hostil).

- Cada menor, siempre que quiere, puede hablar con su
coordinador del IFBS.

- No se aburren, siempre estan haciendo cosas.

- Valoran positivamente la actividad ecuestre.

- No tienen ninguna reivindicacién que hacer sobre su estancia
en el centro.

LAR

Chavea
(Pontevedra)

- No estan nada contentos en el centro.

- Aprecian el trabajo y tienen buena relacién con los educadores.
- Se sienten encerrados.

- Reclaman mejores infraestructuras: viven «apinados».
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ENTIDAD
GESTORA

CENTRO

VALORACION QUE HACEN LOS MENORES ENTREVISTADOS
DE SU ESTANCIA EN EL CENTRO

NUEVO
FUTURO

Sirio I
(Madrid)

- En general, no se encuentran muy descontentos, aunque la
mayorfa preferirfa estar en casa (si bien dos menores prefieren
estar en el centro porque se sienten queridos por los educadores).

- Se quejan de los castigos: «nos castigan con lo que menos nos
gusta».

- Denuncian que les hacen dafio al realizarles las contenciones (los
educadores carecen de formacion para ello), aunque no le dan
demasiada importancia, e incluso comentan que «los educadores
a veces tienen sus razones para hacer la contencion».

- Una de las menores se ha intentado suicidar en varias ocasiones
cortdndose las venas, y tiene los brazos llenos de cicatrices.
Sorprende, no obstante, su trato carifioso con los educadores y
los demas menores, actuando como «madre» de ellos.

- Larelacion entre los menores parece buena aunque con las
desavenencias normales de la convivencia.

PAZ 'Y BIEN

La Granja II
(Sevilla)

- Contentos con el funcionamiento del centro, consideran su
estancia provechosa, y la valoran positivamente.

- Muy buena relacién con el personal, trabajan bien con los
educadores y se sienten queridos en el centro: el afecto y la
preocupacion que los trabajadores manifiestan por los menores
son muy valorados por éstos.

- Estdn muy orgullosos e implicados con la designacién de
«menor y trabajador de la semana.»

- El ambiente y las relaciones entre los menores son de
aceptacion de las diferencias entre ellos y solidaridad, se
encuentran motivados e integrados.

- Demandan volver con sus familias a pesar de estar contentos
en el centro.

R SILIS

El Pedronal
(Barcelona)

- Sélo estaban los castigados que se hallaban fuera de la
dindmica diaria del centro, por haberse fugado.

- Vienen de otros centros.

- Ensefian orgullosos sus trabajos.

- Consideran excesivos los castigos. Se quejan mucho de las
sanciones.

- Lo mejor, la comida.

SAGRADO
CORAZON
DE JESUS

Ntra. Sra.
del Carmen
(Zaragoza)

- Dado el perfil hospitalario de este centro, y por prescripcion
facultativa, no se mantuvieron entrevistas con los menores
ingresados en el mismo.

SAN JUAN
DE DIOS

San Juan
Grande
(Palencia)

- No estdn descontentos ni con los aprendizajes del centro ni con
la comida.

- Consideran que la estancia en el centro les resulta ttil para mas
tarde poder emprender su vida de forma auténoma.

- Buena relacion con los educadores.

- Sus demandas eran similares a las de otros adolescentes de esta
edad.
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ENTIDAD CENTRO VALORACION QUE HACEN LOS MENORES ENTREVISTADOS
GESTORA DE SU ESTANCIA EN EL CENTRO

- En general no se encuentran demasiado descontentos.

- Su estancia en el centro ha sido bastante positiva: ahora tienen
mas claro lo que estd bien y lo que estd mal, y las influencias
positivas y negativas. El centro sirve «si tienes una buena
predisposicion para ello», porque «por mucho que hagan los

L’Omet demads por ti, si uno no quiere cambiar, no va a cambiar nunca».

(Alicante) - Valoran positivamente la escolarizacion fuera del centro.

- Se quejan de la realizacién de las contenciones.

- Denuncian la carencia de medios materiales y el deterioro del
centro.

- Preferirian estar en un centro mds abierto y no tan alejado de la
ciudad (6 km).

SOCIALIA

Las opiniones y valoraciones de los menores recogidas en el cuadro anterior
ponen de manifiesto que, cuanto mas coercitivo es el centro y mayor es el rigor
de las medidas restrictivas de libertad y sancionadoras que en €l se aplican, los
menores se muestran mas insatisfechos y perciben su estancia en el centro como
un castigo, mas que como una auténtica intervencion educativo/terapéutica que
favorezca su desarrollo personal.

Las medidas mds cuestionadas y que suscitan mayor rechazo por parte de los
adolescentes son, sin duda, las de separacioén de grupo y aislamiento, el empleo
abusivo de las contenciones fisicas, la utilizacion de farmacos como sistema de
contencidn, y determinadas pricticas denominadas «educativo-creativas» que
acostumbran a aplicar algunos educadores, tales como atar juntos a dos menores
que no se llevan bien entre ellos, o repartir «collejas educativas».

Las reacciones de los menores ante los castigos son muy diversas y dependen,
por un lado, de las caracteristicas personales y el temperamento de cada adoles-
cente y, por otro, de la razonabilidad y proporcionalidad de la medida disciplina-
ria y su adecuacion a la infraccién cometida.

Son muy habituales las quejas referidas a la ligereza, frecuencia y arbitrarie-
dad con que se les castiga «sin haberles escuchado previamente». Por ello, no
estd de mds recordar aqui que, si la finalidad dltima de todo proyecto de inter-
vencién terapéutica es la «normalizacién» del menor, las sanciones habrian de
aplicarse siempre con cardcter excepcional, dado que los castigos no constituyen
una pauta habitual en las relaciones humanas. Lo «normal» en el trato con los
nifios deberia ser el afecto y no las medidas disciplinarias.

Algunos menores, al sentirse incapaces de soportar el rigor de ciertas medi-
das restrictivas de libertad y sancionadoras, adoptan actitudes y reacciones que
pueden llegar a ser extremadamente violentas, como manifestacién de rebeldia
y protesta ante la opresion que experimentan. Otros, incluso, llevan a cabo con-
ductas autolesivas que suponen un verdadero riesgo fisico para ellos. Y, en algin
caso extremo, hasta pueden poner fin a su vida.
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Por lo que se refiere a las contenciones, cabe sefialar que los menores re-
chazan las realizadas de forma abusiva, por personal no especializado y sin las
adecuadas garantias, dado el dafio que pueden llegar a causarles. Tal ocurrid, por
ejemplo, en el centro Baix Maestrat (Castellon), gestionado por la Fundacién In-
ternacional O’Belén, en donde un menor nos relaté que un vigilante de seguridad
le rompi06 el brazo al hacerle una contencion.

Asimismo, un menor que estaba ingresado en el centro Picén de Jarama (Ma-
drid), cuya gestién es compartida por la Consejeria de Familia y Asuntos Socia-
les de la Comunidad de Madrid y la Fundacién Internacional O’Belén, presentd
una denuncia, el pasado dia 10 de julio de 2008, ante la Comisaria de Policia,
manifestando que, tras haber mantenido una discusién con un compaiiero, en el
patio del centro, fue objeto de una agresion fisica por parte de unos vigilantes del
equipo de seguridad. La denuncia estd redactada con el siguiente tenor:

«Que en el dia y hora sefialada (...) los vigilantes del centro entraron en su
habitacién y lo redujeron por la fuerza, causandole las lesiones que se detallan
en parte facultativo (que exhibe y adjunta), llevandole por la fuerza a un cuarto
de castigo, al que llaman ‘cuarto de tiempo fuera’. Que una vez en ese sitio los
vigilantes y un tutor, se avalanzan [sic] sobre el menor para que no pudiera esca-
par, dejdndole sin respiracion y llegando casi a ahogarle. Que, por estos hechos,
le comunican que lo iban a meter en el un [sic] cuarto de aislamiento, en el cual
los menores quedan completamente aislados...».

El mencionado parte facultativo refiere lo siguiente:

«... hematomas por compresion a nivel axilar, hombro y EPH [sic] izquierda,
zona lateral I [sic] cuello y dorso espalda...».

Apenas dos meses mds tarde, el mismo menor fue victima de un nuevo epi-
sodio de violencia por parte de un empleado de seguridad del centro, tras haber
mantenido un enfrentamiento con un compafero. En la denuncia presentada por
la «madre de acogida» del menor, ante el Instituto Madrilefio del Menor y de la
Familia, se describen los hechos de la forma siguiente:

«El nifio fue reducido por un empleado de seguridad que le asesté dos golpes
en la cabeza con la plaqueta metdlica utilizada para detectar metales en los ca-
cheos. El resultado de dicha agresion, fue que el menor sufrié una brecha en la
cabeza con un diagndstico de traumatismo encefalocraneal... No solo no llevaron
al nifio al médico, sino que se le dejoé toda la noche aislado y sin supervisién
médica. A la mafiana siguiente, al no encontrarse bien y sufrir muchos mareos,
fue al Hospital La Paz, de Madrid, acompafiado de su madre biol6gica». El parte
de lesiones extendido por el facultativo que le atendié estd redactado en los si-
guientes términos:

«EA: Estando el menor en su centro psicosocial de Paracuellos de Jarama, en
el patio, tuvo lugar una pelea que €l refiere no empezar, y los guardias, intentaron
contenerle, pero al ver que no pueden, le golpean con un detector de metales en
zona parietal dcha [sic], en ndmero de dos veces, segtin testigos.
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EF: (...) en el momento de la valoracién se descarta patologia urgente... Se
recomienda tratamiento mediante calmantes, mientras dure el dolor, y reposo ab-
soluto durante 72 horas. Durante las primeras 24 horas, cada 2 h [sic] vigilancia
neuroldgica, y si empeora, volver para nueva valoracion...».

Los intentos autoliticos pueden ser graves, como en el caso de la menor aco-
gida en el centro Tetudn (Madrid), gestionado también por la Fundacién Inter-
nacional O’Belén, que se provocé multiples heridas lesiondndose de forma com-
pulsiva en los antebrazos con la cuchilla de un sacapuntas, tras sufrir un ataque
de panico al no poder salir de su habitacién, siendo finalmente reducida, «de
manera contundente», segin testimonio de la menor y algunas de sus compaiie-
ras, por un agente de policia.

Otro menor que llevaba aproximadamente un mes ingresado en el centro de
atencion psicosocial Picon de Jarama (Madrid), fue hospitalizado con sintomas
de asfixia en el hospital Gregorio Maraiién de Madrid, al ser hallado en su ha-
bitacion por el equipo de vigilancia del centro, tras intentar ahorcarse con una
sabana. El menor continuaba ingresado en dicho hospital, al cierre del presente
informe. Asimismo, se hallaba en ese hospital otro nifio, acogido en el mismo
centro, tras haber protagonizado varios intentos autoliticos al tragarse un lapicero
y unas llaves.

Lamentablemente, la tragedia se consumo en el caso de un menor marroqui
de 13 afios de edad que, el pasado dia 2 de diciembre de 2008, falleci6 en cir-
cunstancias atin no determinadas por el informe de autopsia en el momento de
concluir el presente informe, mientras se hallaba acogido en el centro Pic6n
de Jarama (Madrid). Segun parece, el nifio habia ingresado hacia unos difas en
dicho centro, al que lleg tras permanecer un tiempo en un piso tutelado, después de
que su padre fuese repatriado a su pais por haber entrado en Espafia de forma
irregular.

Hemos querido, a modo de epilogo, quedarnos con las palabras de un nifio
que, durante la entrevista mantenida con €l en el centro en que se hallaba acogi-
do, nos decia lo siguiente: «Cuanto mds violentamente me tratan, mds violento
me vuelvo» y «Cuanto mejor me tratan y mds querido me siento, mas hago por
portarme bien».
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5.7.

LOS CENTROS

*  Aspectos generales e instalaciones de los centros

SINOPSIS DE LOS CUESTIONARIOS CUMPLIMENTADOS POR

ASPECTOS GENERALES E INSTALACIONES DEL CENTRO

CENTROS
VISITADOS FECHA CONSERVA-
APERTURA [PLAZAS®| UBICACION | CION | PEARDE D%TEEIS[TI?A%ES
CENTRO EDIFICIO

LA GRANJA II 1998 8 Aislado Buena Si No
DULCE NOM- . .
BRE DE MARTA 1993 65 Urbano Buena Si Si
JOPORELOS | 9002002 | 22 Aislado Buena st st
NTRA. SENORA . . .
DEL CARMEN 2001 15 Aislado Buena Si Si
LOS OLIVOS 2004 10 Aislado Regular Si No
CANGO 2000 8 Urbano Buena No No

No No No No No
ISLA PEDROSA disponible 7 disponible | disponible | disponible | disponible
NTRA. SENORA . . .
DE LA PAZ 2002 7 Aislado Buena Si Si
CASA JOVEN 1998 13 Urbano Buena Si Si
EL PARRAL 2002 5 Urbano Mala Si No
SAN JUAN . .
GRANDE 2002 3 Urbano Buena Si Si
ELS . . .
CASTANYERS ? 42 Aislado Buena Si Si
EL 2002 20 Aislad B St N
PEDRENYAL islado uena i o
CAN RUBIO ? 25 Aislado Buena St Si
CHAVEA 2002 10 Aislado Regular Si No
SIRIO I 1998 9 Urbano Buena Si Si
SANTA LUCIA 1998 20 Aislado Buena St Si
LA BERZOSA 2003 18 Aislado Buena Si Si
PICON DE . .
JARAMA 2006 50 Urbano Regular Si Si
ZANDUETA 2001 25 Aislado Buena Si No
IRISASI 2006 12 Aislado Buena Si Si
OLABARRIETA 2006 10 Urbano Buena Si No
SANSOHETA 2000 8 Aislado Buena Si Si
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I(if_‘lINT ANILLA 2005 25 Aislado Buena Si S{
I]EAI:I;(STRAT 2002 15 Urbano Buena Sf Si
L’OMET 2001 14 Aislado Buena Si Si

Fuente: Elaboracién propia con datos de los cuestionarios cumplimentados por los centros.

! Numero total de plazas existentes en los centros de acogimiento residencial que atienden menores en
proteccion con trastornos de conducta.

LA GRANJA IT 3 ‘1;’1.%‘1? St St St | 1000 | si | No | 0
Individuales
gg]iffRI}IgMBRE Dobles Si Si Si 5.000 Si Si 1
Cuadruples
VADO DE LOS 5 dobles . . . .
BUEYES 4 triples o mds Si Si No 200 Si Si 4
3 individuales
NUESTRA SRA. DEL 2 dobles Si Si No 300 No Si 1
CARMEN 2 triples
LOS OLIVOS 5 dobles Si Si Si 400 Si Si 0
2 individuales . . . .
CANGO 3 dobles Si Si Si 1.007 Si No 1
ISLA PEDROSA n/d n/d n/d n/d n/d n/d | nd | nd
NTRA. SENORA DE . . De- . .
LA PAZ Individuales Si pende Si 105 No Si 1
CASA JOVEN lindividuales | o | N Si | 2000 | No | No | 2
1 doble .
4 individuales . . . . .
EL PARRAL | doble Si Si Si 500 Si Si 0
SAN JUAN GRANDE 1 individual St No St 1000 | No | sf 1
2 dobles .
ELS CASTANYERS Individuales St No St N/d N/d Si 2
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5 individuales

Muy

EL PEDRENYAL 6 dobles Si Si Si i Si Si
1 triple amplio
. 11 individuales
CAN RUBIO 2 dobles Si No No N/d No Si
3 triples
7 individuales . . . . .
CHAVEA 2 dobles Si Si Si 350 Si Si
5 individuales . . . . .
SIRIO I 2 dobles Si Si Si 400 Si Si
| 4 individuales
SANTA LUCIA 5 dobles No Si Nt 600 Si Si
2 triples
LA BERZOSA N/d No Si Si 80 No No
4 Individuales P . . .
PICON DE JARAMA Dobles Si No Si 7.210 Si Si
3 individuales . . Entorno . .
ZANDUETA 2 dobles No Si Si rural Si Si
6 individuales . . . .
IRISASI 2 dobles No Si Si N/d Si Si
OLABARRIETA 5 dobles No Si Si 0 - No
SANSOHETA Individuales No Si Nt 100 Si Nt
lindividual
LA QUINTANILLA 13 dobles Si N N 590 Si N
2 triples
BAIX MAESTRAT Individuales Si No Si 50 No No
L’OMET 7 dobles Si Si Si 19,79 No Nit

Fuente: Elaboracién propia con datos de los cuestionarios cumplimentados por los centros.
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* Ingreso y permanencia en los centros

LA GRANJA II No |CC.AA.| S | No | No No St Hasta los Si
18 afios
DULCE NOM- P . . . P Hasta los ;
BRE DE MARIA No CC. AA. Si Si St St St 18 afios Si
VADO DE LOS . . .
BUEYES No CC. AA. Si Si No No Si 14 meses No
NUESTRA SRA. B CC. AA. B . . . B 18 meses .
DEL CARMEN ST | Familia | S St St St Si prorrogables St
LOS OLIVOS Si cC. AA Si Si No No Si 27 meses No
Familia
CANGO No CC. AA. Si Si Si No Si 24 meses Si
ISLA PEDROSA n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d
NTRA. SENORA . . . . . . .
DE LA PAZ Si CC. AA. Si Si Si Si Si 24 meses Si
CASA JOVEN Si CC. AA. Si Si Si Si Si 24 meses Si
EL PARRAL No CC. AA Nt Si No No No 24 meses No
Familia
SAN JUAN . CC. AA. . . . ¢ . .
GRANDE Si Familia Si Si Si Si Si Indefinida No
ELS CASTAN- . B B
YERS No CC. AA. Si Si No No Si 18-24 meses No
1T2e:(’)ric;:\
. . . meses
EL PEDRENYAL No CC. AA. Si n/d Si No Si Prictica No
2 o 3 afios
Si
CAN RUBIO No CC. AA. Si St Si excepcio- Si Hasta 5 aflos No
nalmente
CHAVEA No CC. AA. Si Si Si Si Si 30 meses Si
SIRIO I No CC. AA. Si Si No No Si 60 meses Si
SANTA LUCIA No CC. AA Nt Si No No Si 12 meses Si
Familia
LA BERZOSA No CC. AA. Si N No A veces Si 48 meses Si

309



PICON DE CC. AA. . ] . . N .
JARAMA No Familia Si Si Si No Si 2 afios Si
. CC. AA. . B . ) Segup plap
ZANDUETA Si ol Si Si Si A veces Si 12 meses individuali-
Familia
zado
IRISASI No n/d n/d n/d n/d n/d n/d 18 meses Si
Dipu-
OLABARRIETA No tacién Si St Si A veces No Indefinida Si
Foral
SANSOHETA No |cC.AA.| si si | No No si Hasta los si
18 afos
LA QUINTANI- CC. AA. . . .
LLA No Familia Si Si n/d No Si 14 meses No
,?QE,(I,MAES_ No (ligm?lz St St No No Si 36 meses St
L’OMET No CC. AA Si Si No A veces St 36 meses Si
Familia

Fuente: Elaboracion propia con datos de los cuestionarios cumplimentados por los centros.
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* Escolarizacion y otras actividades educativas

LA GRANJA II St Diaria No - - 5 4
DO OMBRE No - s si si 39 7
VADO DE LOS BUEYES No - St Si Si 21 0
NUESTRA SRA. DEL No ] No ) ) ) )
CARMEN

LOS OLIVOS st Alta No - - 8 7
CANGO st Diaria No - - 6 2
ISLA PEDROSA n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d
NTRA. SENORA DE LA PAZ st S}:ert:ss st Si St 6 9
CASA JOVEN st Diaria St No No 5 4

EL PARRAL St Diaria No - - 5 0
SAN JUAN GRANDE st Diaria st Si No 2 2
ELS CASTANYERS st : st st st 17 ps];‘;‘)l};ﬁ;
EL PEDRENYAL Miﬁ‘;’:f:“ - Si Si St 17 prtltilga]
CAN RUBIO excepci(il;a.lmente Diaria St St St 12 prilt;lal(f::lses
CHAVEA st Diaria No - - 9 0
SIRIO I st Muy alta No - Si 7 2
SANTA LUCIA Si Diaria Si Si Si 8 5

LA BERZOSA st Diaria St Si Si 14 2
PICON DE JARAMA St Regular St Si st 2 3
ZANDUETA No - st No No 0 6
IRISASI st Diaria No - - 4 1
OLABARRIETA St i;atlllsrar?o No - - 3 7
SANSOHETA Si Diaria No No No 3 7

LA QUINTANILLA No - si No No 0 0
BAIX MAESTRAT st Diaria st st si 15 1
L’OMET st Diaria No No No 6 3

Fuente: Elaboracién propia con datos de los cuestionarios cumplimentados por los centros.
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*  Asistencia sanitaria

LA GRANJA II No No Recursqs s'amtanos Becurs0§ sgmta— No Personal del St st
especializados rios especializados centro
DULCE NOMBRE DE . - . . . .
MART Si No | Psiquiatra Psiclogo DUE Si DUE Si Si
¥g§ ODELOSBUE- | ¢ | Ny | psicologo Educador Director si DUE st | si
NUESTRA SRA. . . B P .
DEL CARMEN Si No Médico DUE Si DUE Si Si
Psicélogo Psicélogo
LOS OLIVOS No No 1colog Psiquiatra St Educadores St St
Psiquiatra . S
Equipo Directivo
CANGO No | No | PsiquiawayPsi- Psiquiatra y Si | Educadores | Si | Si
célogo Psicologo
ISLA PEDROSA n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d
gg]ifll}:ZSENORA Si No Psiquiatra Psiquiatra Nt Educadores Si Si
CASA JOVEN si | No Psiquiatra Psiquiatra Si | Educadores | Si Si
Psicologo
EL PARRAL No No - - - Educadores Si St
SAN JUAN GRANDE Si Si Psicélogo Psiquiatra [ Equipo Terapéutico Si DUE Si St
P Psiquiatra del
ELS CASTANYERS st | No | Medicodelcentro | Enfermero | St | Educadores | st -
Servicios Médicos
Educador
EL PEDRENYAL Si Si Psiquiatra Educadores Si Educadores Si Si
CAN RUBIO Si No Psiquiatra Educadores Si Educadores Si N
CHAVEA No No | Psiquiatra Psicélogo Educadores Si Educadores Si St
Directora Directora
SIRIO 1 No No Médico - Si DUE Si Si
Psiqui Psiquiatra
siquiatra
] Médico Médico
SANTA LUCIA St No Psiquiatra L St Médico Si St
g Psiquiatra
Psicélogo
LA BERZOSA Si Si Psiquiatra Psicologo Si Enfermera Si Si
. Psiquiatra Enfer- Enfermera
PICON DE JARAMA Si Psiquiatra mera Psic6logos Si Nt Si
Educadores
Educadores
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Médico

ZANDUETA No | No | Psiquiatra Psicélogo Psicélogo St Médico S St
Educadores
Educadores
IRISASI No | No | Recursossanitarios | Recursossanita- | i | pgcigores | 7 | i
especializados rios especializados
OLABARRIETA No | No | Recursos sanitarios - Si | Educadores | Si | si
especializados
SANSOHETA No Si Terapéuta Terapéuta St Menor S Si
Educadores
Recursos sanitarios | Recursos sanitarios
LA QUINTANILLA No No . . Si Educadores Si Si
especializados especializados
BAIX MAESTRAT N No Psiquiatra DUE Si Educadores Si N
Recursos sanitarios
L’OLMET St No Médico N Educadores Si N

especializados

Fuente: Elaboracién propia con datos de los cuestionarios cumplimentados por los centros.

&

Régimen interno

LA GRANJA 1T 0 No 0 N N 0
DULCE NOMBRE DE . . .
MARIA 0 Si 1 semana Nit Nit 1
VADO DE LOS . . .
BUEYES 1 Si 1 Si Si 4
NUESTRA SRA. DEL P Segtin plan . .
CARMEN 0 S individualizado Si Si !
LOS OLIVOS 0 No 0 N St 0
CANGO 1 No 0 Si Si 1
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ISLA PEDROSA n/d n/d n/d n/d n/d w/d w/d
wsmonse [ [ g [ e g [ |
CASA JOVEN 0 2 Familiares No 1 st st 2
EL PARRAL 1 5 No 3 S S 0
SAN JUAN GRANDE 0 1 st 0 S S 1
ELS CASTANYERS 15 Frecuentes No Dela2 St St 2
EL PEDRENYAL 7 6 No 0 Si Si 2
CAN RUBIO 0 19 No 1 St St 3
CHAVEA 0 2 St 0 S S 1
SIRIO I 0 2 Si 1 S S

SANTA LUCIA 0 Frecuentes Si 0 No No 0
LA BERZOSA 0 0 Familiares No 0 st st 1
PICON DE JARAMA 13 18 St 0 St St 2
ZANDUETA 0 A veces No - N No 0
IRISASI 0 0 No 0 S S 1
OLABARRIETA 0 4 No - S No 0
SANSOHETA 2 6 No 0 St Si 0
LA QUINTANILLA 0 7 n/d 0 No No 0
BAIX MAESTRAT 0 0 St En caso ‘filfgffligm de St Si 2
L’OMET 0 1 st 1 S S 1

Fuente: Elaboracién propia con datos de los cuestionarios cumplimentados por los centros.
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*  Registros

LA GRANJA II No No No — No
DULCE NOMBRE DE MARIA Si No St St St
VADO DE LOS BUEYES No No No — —
NTRA. SENORA DEL CARMEN St No Si St St
LOS OLIVOS No No No No —
CANGO St No Si St St
ISLA PEDROSA n/d n/d n/d n/d n/d
NTRA SENORA DE LA PAZ Si No Si Si Si
CASA JOVEN St St Si St No
EL PARRAL No No Si No No
SAN JUAN GRANDE St No Si St St
ELS CASTANYERS Si No Si Si No
EL PEDRENYAL St No Si St No
CAN RUBIO st No st prifgfglo st
CHAVEA Si No Si St St
SIRIO T St St Si St St
SANTA LUCIA St No St Si St
LA BERZOSA Si No Si Si Si
PICON DE JARAMA No No St St St
ZANDUETA St St St St St
IRISASI St No Si St No
OLABARRIETA St No St St St
SANSOHETA St No St St St
LA QUINTANILLA Si St Si St n/d
BAIX MAESTRAT Si No Si St St
L’OMET Si St St St St

Fuente: Elaboracién propia con datos de los cuestionarios cumplimentados por los centros.
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CONCLUSIONES






L.

DE CARACTER GENERAL

La Constitucién espafiola configura un sistema de proteccién de menores
de cardcter mixto, en el que las responsabilidades quedan compartidas
entre la familia y los poderes publicos.

Para prevenir las situaciones de mayor dificultad social, las administra-
ciones publicas tienen que facilitar los recursos y servicios necesarios en
las dreas sanitaria, educativa y social que afectan al desarrollo del menor,
colaborando con las familias y velando para que éstas cumplan debida-
mente con sus obligaciones respecto a los hijos menores.

Para hacer efectivo el derecho a la proteccién publica frente a las situa-
ciones de riesgo, dificultad social y desamparo en que pueden encontrar-
se los menores, las administraciones competentes disponen de diversas
medidas de proteccion incluidas la guarda y/o tutela administrativa de los
menores desamparados.

El principio del interés superior del menor constituye el eje de todo el
Derecho relativo a los menores. Nuestro ordenamiento juridico dispone
expresamente que, en las medidas de proteccion que pueden adoptar las
administraciones publicas en el ejercicio de la guarda o la tutela adminis-
trativa, se buscard siempre el interés superior del menor.

A diferencia de los procesos judiciales, en los procedimientos admi-
nistrativos no es necesario actuar asistido de un abogado. Los proce-
dimientos administrativos de desamparo o los dirigidos a adoptar me-
didas de proteccién en el ejercicio de la tutela administrativa de los
menores, afectan al derecho a la vida familiar, y, considerando las es-
peciales circunstancias de los interesados, en general en situacién de
vulnerabilidad, seria conveniente que pudieran disponer de asistencia
juridica gratuita.

El Plan Estratégico Nacional de Infancia y Adolescencia 2006-2009,
plantea entre sus objetivos potenciar la atencién e intervencion social
a la infancia y adolescencia en situacion de riesgo, desproteccién o dis-
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capacidad y/o en situacién de exclusion social, estableciendo criterios
compartidos de calidad

Si bien se han producido avances significativos en aspectos referidos a
la atencidn a la salud mental, tales como su integracién en la atencién
a la salud en general, la configuracién de equipos multiprofesionales y la
creacion de centros de salud mental infanto-juvenil, todavia es largo el
camino por recorrer, especialmente en la provision de recursos comuni-
tarios de rehabilitacion.

En este sentido, entre los retos que plantea el Plan Estratégico Nacional de
Infancia y Adolescencia para el periodo 2006-2009, se hace referencia a los pro-
blemas de salud mental, sefialando que afectan, segtiin algunas estimaciones, al
20 por ciento de los menores de 18 afios, a los cuales la red publica debe ofrecer
respuestas, sobre todo en aspectos como la accesibilidad a los servicios y la con-
tinuidad de los tratamientos.

8.

10.

11.

12.
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El documento sobre Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud hace hincapié en la conveniencia de proceder a la regulacion de la
psicologia y de la psiquiatria de la infancia y de la adolescencia como dreas
de capacitacion preferente, cuestion sobre la que el Defensor del Pueblo se
ha dirigido reiteradamente al Ministerio de Sanidad y Consumo.

La insuficiente respuesta por parte de los servicios educativos y de salud
mental para atender a menores en situacion de dificultad social que pa-
decen trastornos de conducta, ha propiciado que la familia tenga que
asumir esta responsabilidad con muy poco apoyo profesional, si bien se
estdn desarrollando algunas iniciativas como, por ejemplo, los centros
terapéuticos de dia, coordinados por las Consejerias de Educacién y de
Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Sélo cuando los recursos normalizados no puedan dar respuesta adecua-
da a la situacién de dificultad social que presenta el menor, la entidad
publica acordard su acogimiento residencial. Esta medida debe ir acom-
pafada de planes de reintegracion familiar y del adecuado régimen de
visitas, salvo resolucién judicial en contrario.

Las entidades publicas de proteccion de menores, para atender a los
menores en situacién de dificultad social que carecen de entorno fami-
liar estructurado y se encuentran tutelados por la Administracién, han
creado centros especificos o concertado plazas en centros ya existentes.
Algunos padres solicitan el ingreso de sus hijos en esos recursos de
proteccion de menores, aun a riesgo de perder su tutela legal.

El Ministerio Fiscal tiene atribuida la defensa de los derechos e inte-
reses de los menores de edad, mediante actuaciones tanto procesales
como extraprocesales. El fiscal tiene legalmente encomendada la su-
perior vigilancia de la tutela administrativa y el acogimiento de los
menores.



13.

El desarrollo de un marco normativo por las comunidades auténomas
con la finalidad de dotar de mayores garantias de proteccién a los de-
rechos de los menores en situacion de dificultad social, no ha logrado
en todos los casos el fin perseguido. En ese marco legal no se detallan,
entre otros, los supuestos en que pueden adoptarse medidas de conten-
cién de los menores.

II. ESPECIFICAS

A) EN RELACION CON LOS CENTROS

14.

15.

16.

17.

Las denominaciones bajo las que se engloba la variedad de recursos
existentes para la atencion a los menores en situacién de dificultad so-
cial difieren en cada comunidad auténoma, lo que dificulta la identifica-
cion y caracterizacion de este tipo de recursos.

La mayor parte de las entidades publicas de proteccién de menores dis-
ponen de centros en su comunidad auténoma para atender a menores
con trastornos de conducta y en situacion de dificultad social, y las que
carecen de centros de estas caracteristicas en su territorio subrayan la
necesidad de crearlos. Sin perjuicio de ello, hay centros que, por su es-
pecializacion, reciben menores procedentes de distintas comunidades.

Alrededor del 80 por ciento de estos recursos han empezado a funcionar
a partir del afio 2000. No obstante, su creacién no parece que responda a
una planificacién previa por parte de las administraciones publicas.

La mayor parte de los recursos para la atencién de menores con tras-
tornos de conducta estdn gestionados por entidades privadas que man-
tienen conciertos con las administraciones publicas competentes. En el
momento de la elaboracion del presente informe, 41 entidades privadas
gestionaban 55 de los 58 centros existentes. S6lo en 3 casos la gestion
se lleva a cabo de forma directa por la Administracion publica.

La Administracién abona 3.810,30 euros al mes, como término medio, por la
atencion a los menores en los centros de proteccién de menores con trastornos de
conducta y en situacién de dificultad social.

18.

19.

La diversidad de entidades que gestionan estos centros tiene reflejo en
la variedad de proyectos desarrollados y de programas de intervencion
que se aplican a los nifos: desde los muy restrictivos hasta los mas
abiertos y socializadores. Cada centro dispone de un proyecto propio
que, en ocasiones, ha debido adaptarse a las necesidades concretas de
los menores que atiende.

No existe un criterio undnime en cuanto a la estructura que han de te-
ner los centros y su ubicacién ideal. La mayoria de ellos se encuentran
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situados fuera de los niicleos urbanos y no estdn bien comunicados por
transporte publico, lo que se suple con transporte propio del centro. Son
excepcionales los casos en los que las instalaciones han sido planifica-
das expresamente para el acogimiento residencial, por lo que no todos
los centros gozan de las infraestructuras adecuadas a este fin. El estado
de conservacién de las instalaciones, con las excepciones seialadas en
el informe, es aceptable, aunque el mobiliario suele ser escaso y estar
deteriorado.

Las puertas de las habitaciones se pueden abrir desde el interior, en la mayor
parte de los centros visitados. En cinco centros, las puertas se cierran con llave
por los educadores y los menores no pueden abrirlas desde dentro. En tres de
ellos, ademads, las habitaciones no disponen de sistema de alerta conectado a la
sala de educadores.

Las ventanas, en la mayoria de los centros, estdn dotadas de medidas de segu-
ridad: rejas o cristales de metacrilato que no se pueden abrir desde el interior. La
luz natural es buena, pero la ventilacién en muchos casos resulta insuficiente.

20.

La mayor parte de los edificios son de titularidad publica y algunos no
retinen las condiciones necesarias para albergar un centro de atencién
a menores con trastornos de conducta. Las entidades gestoras de los
centros manifiestan carecer de recursos econdmicos para acometer las
reformas necesarias para su debida adecuacion.

B) EN RELACION CON EL REGIMEN DE INGRESO

21.

22.

23.

24.
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Sélo en algunas comunidades auténomas existe un protocolo para la
asignacion de los menores a centros especificos de trastornos de con-
ducta. En la mayor parte, no existen disposiciones normativas sobre la
elaboracion del diagndstico ni sobre otras posibles actuaciones a reali-
zar con cardcter previo al ingreso.

Tanto la falta de recursos como de protocolos de actuacién favorecen
a que las entidades publicas, en ocasiones, deriven a menores a centros
que no se ajustan a sus necesidades, con las consecuencias negativas que
para los mismos conlleva. Ello supone un obstdculo afiadido a la labor
educativa y terapéutica que se desarrolla en el centro.

En la mayor parte de los informes recibidos de las comunidades auténo-
mas, no se hace mencién al trdmite de audiencia ni al posible consenti-
miento del menor para su ingreso en estos centros. En general, las admi-
nistraciones consideran que, al tener asignada la tutela, pueden derivar a
los menores al centro que estimen como méas adecuado.

En la totalidad de las comunidades auténomas, el ingreso en régimen de
acogimiento residencial del menor, ya sea por hallarse éste en situacion
de desamparo, o por haberlo solicitado los padres o tutores justificando



25.

su imposibilidad para atenderle, se acuerda por la entidad publica de
proteccién de menores. No obstante, en algunos centros se admite el
ingreso a solicitud de los padres, que se hacen cargo en este caso del
coste de la estancia.

La mayor parte de las entidades publicas consideran que no es necesaria
la autorizacién judicial para los ingresos de menores tutelados en los
centros que desarrollan programas especificos para el tratamiento de
trastornos de conducta, al entender que esos centros son de proteccion
y no de internamiento. Otras entidades publicas estiman que dicha au-
torizacion seria necesaria tinicamente cuando el ingreso se produce por
razén de trastorno psiquico.

La evidente dificultad, puesta de manifiesto a lo largo del informe, de deli-
mitar el perfil de determinadas patologias psiquicas, nos lleva a plantear la con-
veniencia de recabar la autorizacion judicial para el ingreso en todos aquellos
centros que apliquen medidas que conlleven alguna limitacién de los derechos
de los menores de acuerdo con su edad.

26.

En la informacién recabada de las comunidades auténomas, no hay
constancia de que se remitan al Ministerio Fiscal todas las resoluciones
que afecten al ingreso o traslado de menores a estos centros, conforme
a lo establecido en el articulo 174 del Cédigo Civil.

C) EN RELACION CON LA PERMANENCIA Y LAS ALTAS

27.

28.

29.

A diferencia de lo que ocurre en los centros de reforma en los que el
plazo de internamiento se encuentra sefialado expresamente por la reso-
lucién judicial, en estos otros centros, el tiempo de permanencia se en-
cuentra vinculado al diagndstico y evolucion en el tratamiento del me-
nor, por lo que no suele determinarse previamente. Ademads, la carencia
de recursos intermedios y la falta de apoyo familiar puede condicionar
la prérroga de la estancia en estos centros.

El nimero de altas por superacion del programa terapéutico es escaso
o practicamente nulo; la mayor parte de los menores, o bien son trasla-
dados a otros recursos, o abandonan el centro al cumplir la mayoria
de edad.

En la mayor parte de los centros, el menor debe obligatoriamente aban-
donar el recurso al cumplir 18 afios, aunque no haya superado los obje-
tivos marcados en el programa terapéutico individualizado, sin que se le
facilite la ayuda necesaria para afrontar su futuro.
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D) EN RELACION CON LA ATENCION EDUCATIVA

30.

31.

32.

La escolarizacion en la red educativa ordinaria y la formacién orientada
a la incorporacién laboral, son claves para la normalizacién de los me-
nores que presentan dificultades de integracion.

Con el fin de evitar posibles trabas administrativas en la matriculacién
de estos menores en los centros educativos, varias entidades tienen sus-
critos acuerdos con las correspondientes autoridades educativas.

El plan individualizado de intervencidn con cada menor debe contem-
plar la posibilidad de asistencia normalizada al colegio o instituto, o la
necesidad de cursar estudios en el propio centro.

La mayoria de los menores de 16 afios en situacion de dificultad social
que acuden a los centros educativos han sido expulsados, o presentan
alto grado de absentismo escolar y un gran desinterés, lo que motiva la
bisqueda de alternativas, generalmente basadas en programas de aten-
cién impartidos por profesores en el propio centro hasta que los meno-
res estén preparados para incorporarse a un aula normalizada.

Las clases pueden darse en el centro, bien por profesores contratados directa-
mente por la entidad gestora, bien por los propios educadores, o bien en un aula
unitaria de educacién compensatoria que habitualmente depende de un centro edu-
cativo préximo con una dotacién de profesorado sujeto a la autoridad educativa.

En el mismo sentido se han desarrollado iniciativas en el &mbito de la forma-
ci6n prelaboral dirigidas a estimular el interés del menor por aprender y adquirir
una titulacion.

E) EN RELACION CON LA ATENCION SANITARIA

33.

34.

35.
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En la mitad de los centros visitados, la asistencia sanitaria (tanto la ge-
neral como la psiquidtrica) se facilita a través de los recursos sanitarios
de la zona, mientras que en el resto de los establecimientos se dispensa
a través de los facultativos del propio centro.

Normalmente, el menor llega con un diagndstico y un tratamiento far-
macolégico previo prescrito por los servicios especializados del sistema
publico de salud. En la mayor parte de los centros al ingresar el menor
se elabora un nuevo diagndstico, bien por la unidad de salud mental
infantil, bien por los propios facultativos del centro, al considerar el
equipo clinico generalmente inadecuadas las evaluaciones con que lle-
gan los nifios.

En algunos centros se da importancia al hecho de que el menor tenga
constancia de la medicacidn que se le administra asi como de los cam-
bios que se efectien en la misma. En la mayoria, por el contrario, no
se le informa del tratamiento farmacolégico que se le dispensa, sin que



haya constancia en algin caso de quién es la autoridad que toma la de-
cision de medicar al nifio.

De lo expuesto se deduce que en la mayoria de los centros el procedimiento
utilizado para la administracién de farmacos a menores no se compadece con
las prescripciones establecidas en el articulo 9.3.c) de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obli-
gaciones en materia de informacién y documentacién clinica.

36.

En el proceso de normalizacién del menor, uno de los objetivos es reba-

jar progresivamente la medicacién suministrada al nifo.

F) EN TORNO A LAS RELACIONES FAMILIARES

37.

El régimen de relaciones con la familia debe venir contemplado en el
proyecto individual de cada menor, en funcién de su interés. La frecuen-
cia de las visitas familiares y de las salidas de los menores se determina
generalmente por la entidad publica de proteccién, y suele ser motivo
de insatisfaccioén entre los menores, que continuamente demandan un
incremento de las mismas.

Mientras en algunos centros no hay restricciones para recibir llamadas de fa-
miliares, en otros se establece un nimero fijo de llamadas semanales y, en algin
caso, incluso, éstas corren por cuenta del menor. Ademds, no siempre se respeta
la privacidad de esas llamadas.

38.

Sélo la mitad de los centros visitados tienen un programa concreto di-
rigido a la intervencién familiar; otros delegan la intervencion con las
familias en los servicios sociales de zona o la entidad publica de protec-
cién de menores. Algunos centros aluden a la insuficiencia de medios
materiales y humanos para poner en marcha intervenciones de terapia
familiar. Ademds, en ocasiones, ésta se ve dificultada por la distancia
con el domicilio familiar, la insuficiencia de transporte publico y la falta
de implicacidn de ciertas familias.

G) EN RELACION CON EL REGIMEN INTERNO DE LOS CENTROS

39.

40.

Algunas normas autondmicas fijan el contenido minimo que deberian
establecer los reglamentos de régimen interno de los centros. A pesar
de ello, no existen criterios univocos para la elaboracién de dichos re-
glamentos, y son pocos los que contemplan todos los aspectos que se
recogen como contenido «minimo» en las normas respectivas.

La falta de un reglamento interno, su escaso desarrollo o la utilizacién
de un lenguaje inadecuado para la comprensioén del menor, son factores de
inseguridad juridica que pueden propiciar la arbitrariedad en la aplica-
cién de las normas en el centro y la indefension de los menores.
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41.

42.

43.

44.

45.

46.

Las ausencias voluntarias de menores son muy frecuentes en los cen-
tros, llegandose en algunos casos a cifras muy elevadas de ausencias
definitivas.

En la mayoria de los centros se realizan registros personales y de las
habitaciones de los menores, a pesar de ser escasos los reglamentos
de régimen interno que contemplan dichas posibilidades. En algunos
supuestos, incluso, se realizan registros con desnudos integrales sin jus-
tificacion bastante, ni comunicacion al juez de primera instancia, al que
se le deben trasladar cuantas circunstancias fuesen precisas, en orden
a justificar la realizacidon de una medida de tal naturaleza, conforme a
reiterada jurisprudencia del Tribunal Constitucional en este sentido.

A pesar de que los centros deberian fomentar medidas que hagan del
acogimiento residencial un recurso compartido, tal y como recogen las
normas, y deberian regular los reglamentos de régimen interior, son po-
cos los centros que efectivamente disponen de cauces de participacion
para los menores, aparte de las asambleas semanales.

No hay homogeneidad en cuanto a los criterios que determinan la re-
gulacién del régimen disciplinario de los reglamentos. No estdn claras
las razones por las que en algunos centros se aplican reglamentos muy
rigurosos y en otros mas flexibles, cuando se trata de menores con las
mismas o similares necesidades.

La insuficiente regulacién autonémica sobre esta materia propicia que
las entidades gestoras dispongan de una libertad pricticamente total,
para imponer un régimen disciplinario que puede llegar a ser aun mads
duro que el existente en los centros de reforma.

Bajo la denominacién de «medidas educativas creativas», «medidas co-
rrectoras», u otras expresiones de cariz pedagdgico, se estdn realizando
précticas contrarias a los derechos de los menores en muchos centros,
como, por ejemplo, atar a dos menores uniéndolos por las mufiecas,
prohibirles la asistencia al centro escolar, o la salida al patio durante
una semana.

H) EN RELACION CON LA INTERVENCION EN CASO DE CRISIS DE LOS MENORES

47.

48.
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La gran mayoria de centros llevan a cabo contenciones fisicas, conten-
ciones mecdnicas y medidas de aislamiento. En el 75 por ciento de los
centros se suministra tratamiento farmacolégico a los menores en casos
de grave alteracion.

Aunque el suministro de fairmacos a los menores deberia ajustarse en
todo caso a un protocolo de intervencion clinica previamente estableci-
do, no siempre se cumple este procedimiento en todos los centros.



49.

50.

51.

A pesar de que las contenciones han de limitarse a momentos puntuales
de agitacion grave y en ninguin caso deben usarse como sancién, en
muchos centros se realizan varias veces al dia, y en ocasiones con una
agresividad desproporcionada que puede provocar lesiones fisicas a los
menores. En algunos casos esas contenciones son practicadas por edu-
cadores que carecen de formacion para realizarlas.

Mas de la mitad de los centros utilizan medidas de aislamiento. Aunque
dichas medidas sdlo deberian aplicarse por razones terapéuticas y de
seguridad para proteger al menor y a las demds personas, en ocasiones
se llevan a cabo como medida de sancién o intimidacién del menor, mas
alla del tiempo estrictamente necesario.

Se emplean diferentes denominaciones para designar a las salas de ais-
lamiento, como «sala de agitacion», «sala de reflexién», «sala de tiem-
po fuera», «salas de baja estimulacion»... Algunas de ellas se ajustan a
los requisitos recogidos en las declaraciones y normas sobre la materia.
En cambio, otras tienen un reducido tamafio, las paredes estdn recubier-
tas de goma negra y carecen de ventanas, lo que provoca una atmésfera
asfixiante y un gran rechazo en los menores.

1) EN RELACION CON EL PERSONAL

52.

53.

54.

La implicacién y entrega del personal que trabaja en estos centros, cuya
tarea merece el debido reconocimiento social, es primordial para el éxi-
to de una intervencion pedagégica con los menores. En nuestras visi-
tas, hemos podido constatar la importancia que los menores dan a su
relacién con todo el personal. Por ello, se aprecian resultados mucho
mds favorables en aquellos centros que tienen un equipo estable y bien
coordinado, que se implica afectivamente con los menores y constituye
un referente para ellos.

En muchos casos, el personal se encuentra desmotivado por un tra-
bajo muy estresante, con escaso soporte y formacién continua, con
horarios variables, una exigencia de disponibilidad total, un salario
no especialmente motivador, y un proyecto cuya gratificacién se
percibe a medio/largo plazo. Eso da lugar a numerosas bajas tempo-
rales y ceses voluntarios, con la consiguiente rotacién continua de
la plantilla.

La firma del Primer Convenio Marco Estatal de Accién e Intervencion
Social, aprobado el 12 de marzo de 2007, podria contribuir al man-
tenimiento de equipos estables y bien coordinados en los centros de
atencién a menores con problemas de conducta. Este acuerdo que ha
sido impugnado en parte, es de plena aplicacién al sector, al haberse
denegado la suspensién cautelar solicitada.
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55.

56.

57.

La relacion ratio/media de educadores por menor en los centros visita-
dos es de 1,01, proporcién muy similar a la que tienen como media los
centros de reforma.

Con cardcter general se exige que los educadores cuenten, al menos,
con titulacién media de dreas afines a la intervencion social y con me-
nores. La formacién permanente de estos trabajadores aun siendo indis-
pensable no es frecuente.

Respecto al equipo técnico, la titulacién exigida varia de unos centros
a otros en funcién de su mayor o menor grado de especializaciéon. No
todos los centros cuentan con psicélogo, trabajador social y ayudante
técnico sanitario. El psicélogo puede estar dedicado a la atencién en
un centro, bien en régimen de jornada completa, en algunos casos, bien
con media jornada semanal, en otros, en muchos centros los menores
reclaman mayor atencién psicoldgica de la que reciben.

J) EN RELACION CON EL SEGUIMIENTO DEL MENOR Y LA INSPECCION DE LOS
CENTROS

58.

59.

60.

61.
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Ninguna de las administraciones competentes hace un seguimiento fre-
cuente de la situacién en que se encuentran los centros, y muy pocas
mantienen un contacto regular y fluido con los menores. Desde esos
centros se reclama una mayor proximidad, implicacidén, e incluso es-
pecializacién de los técnicos de la entidad publica que se ocupan del
seguimiento directo de cada menor.

De la investigacion llevada a cabo por el Defensor del Pueblo se des-
prende que la vigilancia que los fiscales deberian realizar de la situacién
de los menores en los centros, y que segtn lo establecido en el articulo
174 del Cdédigo Civil deberfa ser al menos semestral, es muy escasa.
No obstante, la presencia de los fiscales es mucho mds frecuente en
los recursos donde conviven menores en régimen de proteccién junto a
menores que cumplen medidas de justicia juvenil.

La vigilancia de los centros por parte de las administraciones publicas,
a través de inspecciones frecuentes y minuciosas, no recibe la importan-
cia que merece, segin se desprende de la informacidn facilitada por las
respectivas entidades publicas de proteccion de menores.

En la mayoria de los centros se reclama una mayor colaboracién e im-
plicacion por parte de las administraciones publicas y se denuncia la
excesiva burocratizacion del sistema, que en algunas ocasiones conlleva
disfunciones que repercuten de forma negativa en los menores.



RECOMENDACIONES

Los datos, conclusiones y recomendaciones que se recogen en el presente
informe deberian servir para que las autoridades, que tienen responsabilidades
en este ambito, tomen conciencia de los problemas que plantea el actual mo-
delo de acogimiento residencial de menores en situaciones de dificultad social
y de las necesidades de estos adolescentes, asi como para que la comunidad
cientifica reflexione sobre este sistema y proponga posibles respuestas. Las
administraciones, por su parte, deberdn asumir las responsabilidades que en
este ambito les competen, y acordar las politicas a seguir, y las acciones e
intervenciones a practicar, con el fin de favorecer el desarrollo integral de los
menores.

De la investigacion realizada por el Defensor del Pueblo se deduce que los
resultados del sistema de proteccion que se viene desarrollando no siempre son
satisfactorios para los educadores, y en muy pocos casos para los educandos, que
manifiestan un elevado indice de insatisfaccidn, tanto durante su permanencia en
estos recursos de acogida, como cuando, al cumplir 18 afios, han de abandonar el
centro aunque no hayan superado su programa de intervencion terapéutica.

Ciertamente, no pertenece a la misién constitucional del Defensor del Pueblo
el decantarse por una u otra de las modalidades de atencién que deben desarro-
llarse en los recursos de acogimiento residencial para menores con trastornos de
conducta y en situacion de dificultad social. Pero si denunciar que los modelos
de intervencién que se vienen desarrollando actualmente no estdn cumpliendo
los objetivos que deberian perseguir, adolecen de una alarmante falta de garan-
tias de los derechos de los menores y limitan en muchos casos sus posibilidades
de desarrollo. Mereceria la pena, por tanto, profundizar en la investigacion de
otros paradigmas o proyectos de intervencién que favorezcan la autonomia del
menor para que pueda afrontar su futuro en mejores condiciones.

Muchas de las conclusiones que han quedado expuestas en el apartado ante-
rior afectan a administraciones diferentes. Por esta razén, las recomendaciones
que se formulan en este apartado no tienen destinatarios concretos, mds alld de
los que las competencias de cada Administracién permitan concretar.

Por todo ello, se formulan las siguientes recomendaciones a las autoridades
competentes:

I. DE CARACTER GENERAL

1. Que se lleven a cabo las investigaciones que permitan conocer los datos
basicos sobre la incidencia de este problema en nuestra sociedad, a fin de
que se tomen las decisiones oportunas y se disefien planes de actuacién y
recursos que hagan mds eficaz la intervencion.
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Que se preste atencion especial al desarrollo de protocolos que delimi-
ten el dmbito de atencién a menores con trastornos de conducta y en
situacién de dificultad social, y definan criterios de calidad, evaluacion,
seguimiento y buenas précticas en esta intervencion, en el marco del Plan
Estratégico Nacional de Infancia y Adolescencia 2006-2009.

Que se establezcan indicadores que permitan evaluar la efectividad de
los distintos programas de intervencién puestos en practica en los cen-
tros de atencién a menores con trastornos de conducta y en situacion de
dificultad social, para que la Administracién asuma el liderazgo que le
corresponde como responsable de los menores.

Que, teniendo en cuenta las caracteristicas especiales de estos menores,
y con el fin de facilitarles la atencidn personalizada que requieren, se
preste especial atencidn al cumplimiento de la normativa referida a la
adecuacidn de las instalaciones, con cardcter previo a la aprobacion de
cualquier proyecto que conlleve el acogimiento residencial de menores.
De esta manera, se debe evitar la habilitacién de nuevos recursos que
no retinan las condiciones idéneas para el desarrollo del correspondien-
te proyecto.

Que se valore la conveniencia de establecer un marco juridico general
sobre los menores con trastornos de conducta y en situacién de dificultad
social, determinando los supuestos, requisitos y condiciones en los que
las entidades publicas de proteccién de menores pueden aplicar progra-
mas especificos que contemplen la utilizaciéon de medidas de contencién
de caricter no sancionador.

Que el derecho a la asistencia juridica gratuita sea reconocido en todo
caso a los menores y a sus padres, u otros representantes legales, en el
marco de los procedimientos de desamparo y los dirigidos a adoptar me-
didas de proteccién en el ejercicio de la tutela administrativa.

Que las administraciones ptblicas intensifiquen las medidas de preven-
cién y de proteccion que permitan garantizar a los menores en situacion
de dificultad social el pleno desarrollo de su personalidad, y evitar asi
que esas situaciones deriven en el desamparo del menor o incluso en
conductas contempladas por la Ley Orgédnica 5/2000, reguladora de la
responsabilidad penal de los menores.

Que, en linea con lo ya recogido en nuestro informe sobre el primer afio
de vigencia de la ley reguladora de la responsabilidad penal de los me-
nores, se potencien las actuaciones dirigidas a que los servicios sociales
de base, los servicios educativos y los servicios de salud mental, coordi-
nen sus actuaciones para una mayor eficacia en la intervencion inicial de
apoyo a las familias y a los menores que presentan fracaso escolar o que
tengan problemas de salud mental.

Que se intensifiquen las actuaciones dirigidas a establecer dispositivos y
recursos intermedios, y de rehabilitacion de las situaciones de dificultad



10.

11.

12.

13.

social desde los dmbitos educativo, sanitario y social que hagan innece-
saria la institucionalizacién de los menores.

Que, en los casos en que el interés del menor requiera su atencién en
régimen de acogimiento residencial, se diversifiquen los proyectos de
atencion a menores con trastornos de conducta y en situacion de dificul-
tad social, de forma que se elimine la prictica de atender en un mismo
programa a menores que requieren medidas de proteccién y a aquellos
que cumplen una medida de justicia juvenil.

Que se revise el actual modelo de especialidades de psiquiatria y psi-
cologia clinica para incluir, como dreas de capacitacion preferente, la
psiquiatria y psicologia en la infancia y la adolescencia.

Que se conceda la prioridad que merecen a las conclusiones contenidas
en el documento «La Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional
de Salud» en relacion con la atencién infanto-juvenil, y que se pongan
en préctica sus recomendaciones, en especial las siguientes:

* Realizacién de intervenciones preventivas dirigidas a grupos de
riesgo en la primera infancia y la adolescencia.

* Materializacidon de las intervenciones comunitarias orientadas a me-
jorar la dindmica social en dreas geograficas con riesgo social alto,
con la finalidad de reducir los determinantes y las consecuencias de
las conductas violentas.

* Estudio y evaluacién de intervenciones orientadas a informar y a
educar sobre los riesgos que tiene para la salud el consumo de sus-
tancias adictivas en adolescentes.

* Protocolizacién de procesos de atencidn relativos a trastorno mental
comtn en la infancia y adolescencia, trastorno mental grave infanto-
juvenil y trastorno generalizado del desarrollo.

* Implantacién de un modelo de coordinacion entre servicios sociales,
educacidn y justicia, que garantice la continuidad de los cuidados de
los nifios y adolescentes en tratamiento.

Que se promueva el acceso de todos los menores a los recursos publicos
destinados al diagndstico y tratamiento de las situaciones de dificultad
social derivadas de los trastornos de conducta, sin discriminacién algu-
na, en funcién de su condicién de menores tutelados o no tutelados por
la Administracién publica.
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II. ESPECIFICAS

A) SOBRE EL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

14.

Que las comunidades auténomas valoren la procedencia de establecer
un procedimiento administrativo especifico, para la derivacién de los
menores con trastornos de conducta y en situacion de dificultad social,
al recurso de proteccién que mejor se adecue a sus necesidades.

En dicho procedimiento deberdn valorarse y documentarse las razones que
determinen la necesidad de atencién del menor en un centro concreto. También de-
bera quedar constancia de la audiencia y posibles alegaciones de los padres y del
menor, que deberd ser escuchado en todo caso.

15.

16.

17.

18.

19.
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Que la resolucién administrativa que pone fin al procedimiento, y me-
diante la que se acuerda el ingreso de un menor en un centro para me-
nores con necesidades especiales, esté siempre debidamente motivada,
explicitando las razones por las cuales se ha considerado conveniente
para su interés superior el ingreso en determinado centro. Dicha resolu-
cién deberad ser notificada de modo personal tanto a los padres, cuando
no exista resolucion judicial que lo prohiba, como al propio menor, en la
forma adecuada a su edad y circunstancias, sin olvidar los requisitos de
la Ley 30/1992, de Régimen Juridico de las Administraciones Piblicas
y del Procedimiento Administrativo Comtin.

Que se solicite la autorizacion judicial en los términos previstos en el
articulo 763 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil,
siempre que el internamiento del menor se produzca por razon de tras-
torno psiquico. Que se estudie y, asimismo, que se valore la necesidad
de recabar la autorizacion judicial para el ingreso en todos aquellos cen-
tros que apliquen medidas que conlleven alguna limitacién de los dere-
chos que los menores, de acuerdo con su edad, pueden ejercitar.

Que en la linea de lo ya recomendado en el informe sobre la Ley regu-
ladora de la responsabilidad penal de los menores, la Ley de Enjuicia-
miento Civil disponga la prioridad absoluta, dentro de la jurisdiccion
civil, de aquellos procedimientos en los que se resuelvan conflictos rela-
tivos a menores, sobre todo cuando se trata de menores sometidos al sis-
tema de proteccion y existe una entidad publica que actie como parte.

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 174.2 del Cddi-
go Civil, las entidades publicas notifiquen al Ministerio Fiscal, en todo
caso y con caracter inmediato, las resoluciones administrativas referidas
a la constitucién del acogimiento residencial, asi como cualquier cam-
bio en las circunstancias del menor.

Una vez finalizado el programa de intervencion, seria conveniente que se
realizara el seguimiento de las familias y de los menores, con objeto de
valorar los resultados y, en su caso, adoptar las medidas que procedan.



B) SOBRE LA PERMANENCIA Y LAS ALTAS

20.

21.

Que, de acuerdo con lo previsto en el articulo 21 de la Ley Orgénica
1/1996, de 15 de enero, de proteccion juridica del menor, se procure que
el menor permanezca internado durante el menor tiempo posible, salvo
que convenga a su interés. En consecuencia, no deberd supeditarse el
alta a la carencia de recursos intermedios.

Que, siguiendo algunas iniciativas que se estdn poniendo en préctica,
se elaboren programas dirigidos a potenciar el acompafiamiento para
la autonomia de quienes, al cumplir 18 afios, estén recibiendo atencién
terapéutica en algin recurso.

C) SOBRE LOS DERECHOS DEL MENOR

22.

23.

24.

25.

26.

Que, en todo caso, se respete el derecho del menor a ser oido y se le
escuche siempre antes de que se adopte una decisién que le afecte.

Que, en aquellos casos en que los menores, en especial los adolescentes,
no estén de acuerdo con la medida de proteccidon finalmente adopta-
da, se valore la conveniencia de arbitrar los cauces para que puedan
plantear una reclamacién o recurso contra dicha medida con asistencia
juridica cualificada.

Que se faciliten los cauces adecuados que permitan a los menores poner
en conocimiento del Ministerio Fiscal las situaciones que atenten contra
sus derechos.

Que se establezca, en todos los centros, un sistema para la formulacién
de quejas y reclamaciones, de las que deberd tener constancia, en todo
caso, la entidad publica de proteccién de menores.

Que se permitan y faciliten, salvo resolucién judicial en contrario, las
relaciones con la familia del menor, debiendo quedar establecida en el
proyecto individualizado la frecuencia de las mismas, que solamente
podréan limitarse cuando el juez lo disponga.

D) SOBRE LA ATENCION EDUCATIVA

27.

28.

Que en la informacién que la Administracion tenga que remitir al centro
con carécter previo al ingreso de cada menor, consten todos los datos y
documentacién que se requieren para conocer la situacion educativa del
mismo, y facilitar asi su continuidad escolar o formativa.

Que, por la entidad publica de proteccién de menores se garantice que
todo menor en edad de escolarizacion obligatoria, sea matriculado en un
centro docente y asista con regularidad y normalidad al mismo. En el
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29.

supuesto de que no se considere adecuada la asistencia de algin menor
al centro educativo, se le facilitard la atencién educativa individualizada
que requiera mediante el oportuno profesorado facilitado por la Admi-
nistracion educativa.

Que se flexibilicen al maximo los requisitos y el procedimiento esta-
blecido para el acceso de estos menores a programas de diversificacion
curricular y programas de cualificacidon profesional inicial y otros ins-
trumentos de atencidén a la diversidad, en términos que hagan posible
que estos alumnos se beneficien al maximo de las oportunidades de for-
macién e integracion escolar y social que los mismos proporcionan.

E) SOBRE LA ATENCION SANITARIA

30.

31.

Que la prescripcidn y administracion de farmacos a los menores ingre-
sados en centros especificos para el tratamiento de trastornos de con-
ducta, se lleve a cabo de conformidad y en los estrictos términos que
establece el articulo 9.3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bisica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacién clinica.

Que, en todo caso, se informe adecuadamente al menor del tratamiento
médico que se le vaya a dispensar, de forma que pueda dar su consenti-
miento informado al mismo.

Que en la aplicacion de determinados tratamientos médicos, cuando el menor
no sea capaz intelectual ni emocionalmente de comprender el alcance de la inter-
vencion, se requiera el consentimiento de la entidad piblica competente, como
representante legal de aquel, después de haber escuchado al menor si tiene 12
afios cumplidos.

En el supuesto de que hubiere cumplido los 16 afios y no prestara su consenti-
miento para someterse al tratamiento prescrito, se requerird la pertinente autori-
zacion judicial, conforme a lo previsto en el articulo 9.3.c) de la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica.

32.

33.
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Que, en el supuesto de que el tratamiento médico se dispense a menores
de dieciséis afios, se valore la conveniencia de informar al Ministerio
Fiscal sobre su aplicacion, en virtud de lo dispuesto en el articulo 174.2
del Cédigo Civil.

Que, en todo caso, cuando se trate de una actuacion de grave riesgo,
segtn el criterio del facultativo, los padres sean informados y su opinién
tenida en cuenta para la toma de la decisidn correspondiente.



F) SOBRE EL REGIMEN INTERNO DE LOS CENTROS

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Que las comunidades auténomas en las que no haya sido aprobada una
disposicion que regule de forma pormenorizada el funcionamiento y
convivencia en los centros, procedan a su elaboracion, detallando los
contenidos minimos que deben tener los reglamentos de régimen in-
terno, el procedimiento de quejas y sugerencias, el régimen de infrac-
ciones y sanciones, y los protocolos que deben seguirse para aplicar
medidas de contencion en situaciones de crisis de los menores, entre
otros aspectos.

Que las entidades ptiblicas de protecciéon de menores comprueben que
todos los centros de atencién a menores en situacion de dificultad social
disponen del preceptivo reglamento de régimen interno, debidamente
aprobado y conforme a lo previsto en la normativa aplicable.

Que, a su llegada al centro, se facilite al menor informacién escrita,
redactada en lenguaje claro, sencillo y adaptado a su nivel de compren-
sién, sobre sus derechos y obligaciones, cuestiones de organizacién
general, normas de convivencia y funcionamiento del centro y procedi-
mientos para formular peticiones, quejas o recursos. En caso necesario,
se le explicardn los contenidos que no entienda de dicha informacion.

Que, en los supuestos en que, excepcionalmente, se considere necesaria
la practica de cacheos y otras medidas de registro que incluyan el des-
nudo integral de los menores, se comunique a los juzgados de primera
instancia, y se practiquen dichos registros conforme a los requisitos que
exige la jurisprudencia del Tribunal Constitucional.

La correccion de conductas contrarias a la convivencia habrd de tener
una finalidad educativa, como instrumento de aprendizaje para los me-
nores, y debera tender siempre a la busqueda de un efecto rehabilitador
en cada menor.

Que el régimen de infracciones y sanciones esté tipificado en el regla-
mento, y no contemple directa o indirectamente castigos corporales,
maltrato psiquico, privacién de la alimentacion o del descanso, priva-
cién del derecho a sus relaciones personales, privacion del derecho a la
educacion obligatoria y de asistencia al centro escolar, ni atente contra
la dignidad de la persona mediante acciones que conduzcan a su humi-
llacién o ridiculizacién, y, en ninglin caso, establezca restricciones de
igual o mayor entidad que las contempladas en la legislacion reguladora
de la responsabilidad penal de los menores.

Las sanciones deberdan ser proporcionales a la infraccién cometida, tener en
cuenta las circunstancias en las que se ha producido y las caracteristicas del menor,
y su aplicacién deberd ser en todo caso supervisada por la Direccion del centro,
dando cuenta al servicio especializado de proteccidon de menores. En la mayor me-
dida posible, se alentard el uso de medidas alternativas a la separacion del grupo.
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40. Que, en consonancia con el articulo 66 del Real Decreto 1774/2004,
de 30 de julio, por el que se aprueba el reglamento de la Ley Orgdnica
5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal de los
menores, la sancién de separacion del grupo se imponga solamente en
los casos en que se manifieste una evidente agresividad o violencia por
parte del menor, o cuando éste, reiterada y gravemente, altere la normal
convivencia en el centro.

El reglamento de régimen interior deberd recoger la duracién de la sancidn
de separacion del grupo, la cual se ajustard a la gravedad de la infraccién co-
metida.

Mientras esté cumpliendo la sancién, el menor dispondrd, como minimo, de
dos horas al aire libre, y debera asistir, en su caso, a la escuela, centro formativo
o centro de trabajo, pudiendo recibir, ademds, las visitas contempladas en su
proyecto educativo individual. Durante el horario general de actividades, se pro-
gramardn ocupaciones alternativas para los menores separados del grupo.

Diariamente, visitard al menor el médico o el psicélogo, que informard a la
Direccién del centro sobre el estado de salud fisica y mental del menor, asi como
sobre la conveniencia de suspender, modificar o dejar sin efecto la sancién im-
puesta.

G) SOBRE LA INTERVENCION EN CASO DE CRISIS DE LOS MENORES

41. Que, en la linea de las recomendaciones de las reglas de las Naciones
Unidas para la proteccién de menores privados de libertad, de 14 de
diciembre de 1990, se prohiba el uso de la fuerza en el control de los
menores, salvo cuando se hayan agotado y hayan fracasado todos los de-
mas medios, y que sélo se utilice de la forma expresamente autorizada y
descrita en el reglamento de régimen interno del centro.

42. Que se aprueben protocolos de intervencién en casos de crisis de los
menores que supongan la adopcién de medidas de contencion fisica o
farmacoldgica o, en su caso, de aislamiento, en los que se determinen
las personas encargadas de cada funcién, su forma de actuacion, la au-
torizacidn, y los informes que, con posterioridad, deberdn remitirse a la
entidad publica de protecciéon de menores.

43.  Que se limite la estancia en las salas de aislamiento al tiempo minimo e
imprescindible, y se prohiba, en todo caso, su utilizacién como medida
sancionadora.

44.  Que, por parte de las administraciones publicas, se valore la necesidad
de establecer unas condiciones minimas que deberian reunir todas las
salas de aislamiento de los centros. En relacién con lo anterior, que
se supriman las salas de aislamiento que no rednan dichas condiciones
minimas.
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H) SOBRE EL PERSONAL

45.

46.

47.

48.

Que se promueva la formacién especializada y continuada a los profe-
sionales de los centros que atienden a menores con trastornos de con-
ducta y en situacion de dificultad social y se fomente el intercambio de
experiencias de buenas pricticas.

Que los profesionales que trabajan en la atencidén a menores con trastor-
nos de conducta y en situacién de dificultad social, dispongan de actua-
ciones y programas de soporte y refuerzo que les ayuden a afrontar las
situaciones de tension emocional derivadas del desarrollo de su labor.

Que, dentro del objetivo 6.8 del Plan Estratégico Nacional de Infancia
y Adolescencia 2006-2009, referido a las acciones de formacién del
personal en relacién a la infancia en situacion de riesgo y a las buenas
précticas profesionales, se contemple con cardcter prioritario el trabajo
con menores en situaciéon de dificultad social, desarrollando programas
de formacién continua e intercambio en Internet.

Que se facilite formacidn especifica para realizar posibles contenciones
al personal que tenga encomendada esta funcién en los centros y, en
todo caso, a los vigilantes de seguridad, para que realicen sus funciones
con pleno respeto a los derechos de los menores.

I) SOBRE LAS INFRAESTRUCTURAS

49.

Que, tanto en los casos sefialados en el informe, como en todos aquellos
en los que sea necesario acometer reformas para la adecuacién de cen-
tros propiedad de la Administracion, se doten los recursos econémicos
necesarios para tal fin.

J) SOBRE EL SEGUIMIENTO DEL MENOR Y LA INSPECCION DE LOS CENTROS

50.

Que en el proyecto educativo individual se especifique el sistema que
aplicard la Administracion para el seguimiento del menor en el centro,
asf como el plazo mdximo en el que deberd revisarse la resolucién admi-
nistrativa de acogimiento residencial, que, en ningin caso, excederd de
seis meses, sin perjuicio de las revisiones que con anterioridad pudieran
resultar necesarias en funcién de la evolucién del menor. En dichas re-
visiones, deberd valorarse si la intervencion que se estd llevando a cabo
es la adecuada, asi como el efecto que produce en el menor.

Ademds, el técnico de la Administracion responsable del seguimiento de cada
menor, deberd mantener con €l una relacién de proximidad que permita conocer
los pormenores de la evolucién del menor y su adaptacién en el centro.
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51.

52.

53.

54.

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 21 de la Ley Orgé-
nica de Proteccion Juridica del Menor, la Administracién ejerza las
obligaciones que le corresponden a fin de asegurar la proteccién de los
derechos de los menores, a través de la inspeccién y supervisiéon de
todos los centros en los que se encuentren acogidos menores de edad.

Que se conceda mayor relevancia a la actuacion de los servicios de ins-
peccién sobre los centros dedicados a la atencién a menores con
problemas de conducta, tanto en lo que se refiere a la frecuencia de
las inspecciones, como a la profundidad de las mismas, atendiendo a las
especiales necesidades y vulnerabilidad de estos menores.

Que en aras de la debida coordinacién, se valore la posibilidad de dar
traslado al Ministerio Fiscal del resultado de los controles periédicos
que se lleven a cabo por parte de las administraciones publicas compe-
tentes sobre la situacion de los centros.

Que, siempre que la Administraciéon haya delegado la gestién de los
centros en entidades privadas exija a las mismas una total transparencia
en la gestidn de los gastos, como requisito indispensable para que la ac-
tuacién administrativa se adecte a los principios de eficacia y eficiencia
recogidos en la Constitucién.

K) SOBRE EL MINISTERIO FISCAL

55.

56.

57.
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Que se extreme la vigilancia en los casos de ingresos de menores en
centros especificos para el tratamiento de los trastornos de conducta,
comprobando, al menos semestralmente, la situacién del menor, e ins-
tando en su caso ante el juez las medidas de proteccidn que se estimen
necesarias.

Que, por parte de los fiscales, se visiten periddicamente los centros de
proteccién de menores, inspeccionando las instalaciones y las medidas
de seguridad e higiene, y entrevistindose reservadamente con los me-
nores que asi lo soliciten, promoviendo la correccién de las deficiencias
que se observen, conforme determina la Instruccién ndmero 3/2008,
sobre el fiscal de sala coordinador de menores y las secciones de me-
nores.

Que se dote a la Fiscalia de los medios necesarios para realizar el con-
trol periddico del funcionamiento y organizacién de los centros de pro-
teccién y de los proyectos educativos que en ellos se aplican.



ANEXOS






1. EXTRACTO DE LA LEGISLACION SOBRE LAS MEDIDAS
DE PROTECCION DE LOS MENORES CON NECESIDADES
ESPECIALES Y LOS MENORES EN SITUACION DE
DIFICULTAD SOCIAL

ANDALUCIA

Ley 1/1998, de 20 de abril, de los derechos y la atencion al menor.

Articulo 38.  Menores con deficiencias o discapacidades

«El acogimiento residencial de menores con graves deficiencias o discapaci-
dades fisicas o psiquicas, o alteraciones psiquidtricas que estén sujetos a amparo,
se llevard a efecto en centros especificos, en los que se garantizard un nivel de
prestaciones asistenciales, de acuerdo con sus necesidades.»

Articulo 39. Menores toxicomanos

«El acogimiento residencial de los menores toxicémanos sujetos a amparo
tendrd lugar en centros especificos, en los que se garantizardn la asistencia y
tratamiento especifico que demande su situacién.»

Articulo 40. Concepto y actuaciones. [En relacién a los menores en conflicto

((1.

social.]

Se consideran menores en conflicto social a los efectos de la presente ley,
aquellos que por su situacion de grave inadaptacion pudiesen encontrarse
en riesgo de causar perjuicios a s mismo o a otros.

La actuacién de la Administracién autonémica en esta materia habra
de tener como finalidad principal el desarrollo de acciones preventi-
vas, asi como la integracién social de estos menores a través de un
tratamiento educativo individualizado y preferentemente en su entor-
no sociocomunitario.»
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Decreto andaluz 355/2003, de 16 de diciembre, del acogimiento residencial de
menores.

Articulo 11.  Salud

«1. Los centros velardn por que se proporcione a los menores acogidos una
proteccidn integral de su salud, recibiendo la atencidn sanitaria y los tra-
tamientos especializados que requieran segtin sus necesidades.

2. Los menores que padezcan algtn tipo de discapacidad tendrd derecho a
ser atendidos en centros residenciales adaptados a sus necesidades.»

ARAGON
Ley 12/2001, de 2 de julio, de la infancia y la adolescencia.

Articulo 34. Tratamiento y rehabilitacion

«Las administraciones publicas establecerdn los medios necesarios para
que todos los nifios y adolescentes que se encuentren en Aragén puedan re-
cibir tratamiento y rehabilitacién en centros adaptados a sus necesidades de
las secuelas que hayan podido tener por causas congénitas, accidentes o en-
fermedades, comprendiéndose tantos los aspectos fisicos como los psiquicos
y sociales.»

Articulo 69. Los acogimientos residenciales especiales

«1. El acogimiento residencial de menores con graves deficiencias o discapa-
cidades fisicas o psiquicas o alteraciones psiquidtricas que estén sujetos
a proteccion se realizard en centros especificos, con la correspondiente
autorizacidn judicial en su caso.

2. El acogimiento residencial de menores sujetos a proteccion en los que se
detecte consumo de drogas tendrd lugar en centros adaptados a sus ne-
cesidades cuando su tratamiento en centros ambulatorios de intervencion
con adolescentes no sea suficiente.

3. Laentidad publica cuidard del respeto a los derechos de los menores en
dichos centros y les garantizard un adecuado nivel de prestaciones asis-
tenciales, de acuerdo con sus necesidades.

4. Las limitaciones en el ejercicio de los derechos de estos menores que
sean necesarias para su adecuada atencion se realizard con arreglo a la
legislacién vigente y con la debida autorizacion judicial.»

Articulo 78.  Menores en conflicto social

«Se considerardn menores en conflicto social, a los efectos de la presente
ley, aquellos nifios y adolescentes que pudiesen encontrarse en riesgo de causar
perjuicios a si mismos o a otros, asi como aquellos a los que les fuera aplicable
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la Ley Orgdnica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal
de los menores.»

Decreto 190/2008, de 7 de octubre, del Gobierno de Aragon, por el que se
aprueba el Reglamento de medidas de proteccion de menores en situacion de
riesgo o desamparo.

Articulo 69. Acogimientos residenciales especiales

«l.

Se consideran acogimientos residenciales especiales los relativos a me-
nores con graves deficiencias o discapacidades fisicas o psiquicas o al-
teraciones psiquidtricas que estén sujetos a proteccion al encontrarse en
situacion legal de desamparo o en situacidon de guarda asumida por la
Administracién. Estos acogimientos se realizardn en centros especificos,
con la correspondiente autorizacion judicial, en su caso.

La Direccién Provincial del Instituto Aragonés de Servicios Sociales cui-
dara del respeto de los derechos de estos menores, garantizdndoles un
adecuado nivel de prestaciones asistenciales, de acuerdo con sus nece-
sidades.

Las limitaciones en el ejercicio de los derechos de estos menores, que
sean necesarias para su adecuada atencion, se realizardn con arreglo a la
legislacion vigente y con la debida autorizacién judicial.»

Articulo 75.  Acogimientos de menores con caracteristicas, circunstancias o

«1.

necesidades especiales

Se considera menores con caracteristicas, circunstancias o necesidades
especiales aquellos con graves problemas de conducta, con alteraciones
o minusvalias fisicas, psiquicas o sensoriales o que estén afectados por
problemas de salud o necesitados de un tipo de intervencién o experien-
cia de carécter especializado.

Podrén ser compensados econémicamente los gastos basicos de los me-
nores asi como aquellos otros derivados de la problemadtica que presenten
y de la debida dedicacion de la familia acogedora.

En este tipo de acogimiento se requerird formacion obligatoria de las
familias que reciban al menor, asi como orientacién y apoyo técnico de
forma continuada.»
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Decreto 238/1994, de 28 de diciembre, de la Diputacion General de Aragon,
por el que se regula la organizacion y el funcionamiento de los centros de
proteccion de menores de la Comunidad Autonoma de Aragon.

Articulo 5.  Centros especializados

«El internamiento de los menores sometidos a proteccién con graves defi-
ciencias fisicas o psiquicas tendrd lugar en centros especificos. Estos menores
serdn objeto de una especial proteccidn, con altas prestaciones asistenciales y
garantia de sus derechos con la finalidad de recibir la atencién integral, plena
y arménica para su integracion normal en la vida social.»

ASTURIAS

Decreto 48/2003, de 5 de junio, por el que se aprueba el Reglamento sobre
normas de régimen interior de centros de alojamiento de menores.

Articulo 9. Concepto de unidad de régimen especial

«1.

Constituyen unidades de alojamiento de menores de régimen especial
aquellos recursos residenciales destinados a la atencién a menores que
hayan cumplido doce afios y que, debido a su conducta reiterada y grave-
mente disruptiva o antisocial y contraria a normas bdsicas de conviven-
cia, pongan en serio riesgo su desarrollo integral o su salud e imposibili-
ten la atencién adecuada a sus compaiieros de alojamiento.

Los proyectos socioeducativos de dichas unidades contemplaran la exis-
tencia de medidas de contencién y de restriccion de la libertad personal
de los menores usuarios de los mismos tendentes a hacer viable la inter-
vencién educativa con los mismos, que resulten compatibles, en términos
generales, con lo dispuesto en la Ley del Principado de Asturias 1/1995,
de 27 de enero, de Proteccion del Menor, y en el resto del ordenamiento
juridico. En lo no previsto expresamente en el presente capitulo, serd de
aplicacion a las unidades de alojamiento de menores de régimen especial
el capitulo I del presente Reglamento.»

Articulo 10. Ingreso en las unidades de régimen especial

«1.

344

El ingreso en una unidad de alojamiento de menores de régimen especial
s6lo podré ser acordado mediante resolucién motivada del titular de la
Consejerfa competente en materia de servicios sociales y, en caso de ur-
gencia, por el titular de la unidad administrativa competente en materia
de proteccion de menores, que habra de dar cuenta de inmediato de dicho
acuerdo al titular de la Consejeria, que habrd de pronunciarse sobre el
mismo, ratificindolo o dejdndolo sin efecto, en el plazo de setenta y dos
horas, transcurrido el cual sin haberse dictado resolucidn expresa, queda-
ré sin efecto el ingreso.



El acuerdo o la resolucion indicados en el apartado anterior deberdn ser
comunicados de inmediato al Ministerio Fiscal, ademas de ser notifica-
dos a los interesados, especialmente al menor, procurando explicarle su
contenido, sus motivos y sus consecuencias en términos que le resulten
comprensibles.»

Articulo 11.  Intervencion socioeducativa en las unidades de régimen especial

«La intervencion socioeducativa con los menores alojados en las unidades de
régimen especial se adaptard al proyecto educativo individualizado que se ela-
borard en el plazo maximo de diez dias naturales desde su ingreso en la misma y
tendrd por objeto primordial la correccion de los factores indicados en el apartado
1 del articulo 9, sin consideracién alguna a necesidades de defensa social. Dicho
proyecto educativo individualizado serd comunicado al Ministerio Fiscal.»

Articulo 12.  Restricciones a la libertad personal de los menores alojados en

«l.

unidades de régimen especial

En atencion al deterioro que presente el menor en el momento de su in-
greso, por los titulares de la direccidn de las unidades de alojamiento de
régimen especial se podrd acordar motivadamente la prohibicién de que
el menor salga de la unidad s6lo en los siete dias siguientes a su ingreso.
Este acuerdo deberd notificarse y comunicarse en los términos previstos
en el articulo 10.

En atencién a las circunstancias que concurran en el menor, las nece-
sidades educativas del mismo y su evolucién en la unidad, el proyecto
educativo individualizado establecerd un régimen de salidas del centro,
de cardcter gradual, en el que, en una fase inicial, de duracién razonable
y proporcionada, podran establecerse salidas del menor acompafiado por
personal de la unidad, con caricter previo a las salidas del menor en
solitario.

En las unidades de alojamiento de menores de régimen especial se apli-
cardn las medidas de control y seguridad razonablemente necesarias y
proporcionadas a la situacién de los menores, al objeto de que los mis-
mos no abandonen la unidad sin autorizacion y se pueda mantener una
convivencia adecuada, sin riesgos para los menores alojados ni el perso-
nal de la unidad.

En ningtin caso las condiciones de los menores usuarios de las unidades
de alojamiento de menores de régimen especial serdn mads restrictivas y
negativas que las de los menores internos en centros de responsabilidad
penal de menores destinados al cumplimiento de medidas privativas de
libertad.

Durante los periodos en los que los menores usuarios de las unidades de
alojamiento de menores de régimen especial no estén autorizados a salir
solos de las mismas, en los mismos términos que una persona de su edad
en una situacion familiar normal, se garantizard que en la unidad reciban
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todas las atenciones educativas, sanitarias y de todo orden que, con ca-
rdcter general, recibirian en el exterior.»

Articulo 13. Correcciones a los menores alojados en unidades de régimen es-
pecial

«1. Enlos casos indicados en el articulo 8 serdn de aplicacion a los menores
usuarios de las unidades de alojamiento de menores de régimen especial,
ademds de las correcciones previstas en dicho articulo, la separacion
del grupo por el tiempo estrictamente indispensable para que el menor
adopte una actitud que permita una convivencia adecuada. Durante el
periodo de separacion del grupo, el menor permanecerd en su habitacién
o en otra adaptada que, en su caso, podra estar construida y amueblada
con material antivanddlico, con el fin de evitar dafios para el menor.

2. La duracién maxima de la separacion del grupo serd de doce horas, salvo
en casos de grave violencia y agresividad, en la que serd de veinticuatro
horas.

3. En todo caso, una separacion del grupo que se prolongue mds de cuatro
horas deberd ser comunicada al Ministerio Fiscal.»

CANARIAS
Ley 1/1997, de 7 de febrero, de atencion integral a los menores.

Articulo 71.  Menores con deficiencias o discapacidades

«La acogida residencial de menores con graves deficiencias o discapacidades
fisicas o psiquicas, o alteraciones psiquidtricas, que estén sujetos a amparo, se
llevard a efecto en centros especificos, en los que se garantizard un adecuado
nivel de prestaciones.»

Articulo 72.  Menores toxicomanos

«La acogida residencial de los menores toxicémanos sujetos a amparo tendra
lugar en centros especificos, en los que se garantizaran la asistencia y tratamiento
especifico que demanda su situacion.»

CANTABRIA
Ley 7/1999, de 28 de abril, de proteccion de la infancia y la adolescencia.

Articulo 37. Atencion de los menores tutelados

«1. En tanto se mantenga la situacién de tutela de un menor, y para asegurar
la cobertura de sus necesidades psiquicas, fisicas y materiales, se acor-
dard su atencion de alguna de las formas siguientes:
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[...]

b) Atencidén en centro terapéutico.»

CASTILLA-LA MANCHA

Ley 3/1999, de 31 de marzo, del menor.

Articulo 53.  Recursos de acogimiento residencial

«El acogimiento residencial podra efectuarse en los siguientes tipos de centros:

[...]
b)

Centros especializados, que son aquellos cuyas actividades se realizan
en el interior del centro y estdn destinados a menores que precisan de un
programa de asistencia terapéutica y educativa mds controlado e inten-
Sivo.»

Articulo 62. Concepto [de los menores en conflicto social]

((1.

Se consideran menores en conflicto social, a los efectos de la presente
ley, aquellos que por su situacién de grave inadaptacién pudiesen encon-
trarse en riesgo de causar perjuicios a si mismos o a otras personas, asi
como los menores que, aun no teniendo la edad requerida para exigirles
responsabilidad penal, cometiesen hechos tipificados como delitos o fal-
tas por las leyes penales.

La actuacién de la Administracién autondmica en esta materia tendrd
como finalidad principal el desarrollo de acciones preventivas, asi como
la integracion social del menor a través de un tratamiento educativo in-
dividualizado y preferentemente en su entorno sociocomunitario durante
un periodo de tiempo determinado.»

Articulo 63  Medidas de actuacion

«1.

a)

b)

C)

d)

La Administraciéon autonémica desarrollard en favor de los menores en
conflicto social medidas de cardcter preventivo y de apoyo tales como:

La orientacién y el seguimiento consistente en realizar un programa edu-
cativo especializado.

La conciliacién y la reparacion del dafio como medidas de caracter ex-
trajudicial.

La formacién ocupacional de caricter prelaboral, consistente en partici-
par activamente en talleres ocupacionales y de insercién prelaboral.

La atencidn especializada socioeducativa o terapéutica, consistente en
someterse al reconocimiento de profesionales una vez detectadas caren-
cias relevantes. Esta medida podrd conllevar el ingreso del menor en un
centro especializado.
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Para la ejecucion de las anteriores medidas se deberd contar con el compro-
miso voluntario de participacion, tanto del menor como de su familia. En
caso de que no existiese este compromiso voluntario la Administracién au-
tonémica podrd solicitar del 6rgano judicial competente la correspondiente
autorizacién, poniéndolo en conocimiento del Ministerio Fiscal.

La intervencién con el menor en conflicto social serd encomendada por
el 6érgano competente al profesional mds idéneo para que incidiendo en
éste y utilizando los recursos comunitarios facilite una resolucién eficaz
y satisfactoria del conflicto.»

CASTILLA Y LEON

Ley 14/2002, de 29 de julio, de promocion, atencion y proteccion a la
infancia.

Articulo 96. Criterios de aplicacion del acogimiento residencial

«[...]

5.
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Para el acogimiento residencial de menores con necesidades especiales,
por presentar graves discapacidades, toxicomanias, trastornos psiquia-
tricos o enfermedades crénicas de cardcter grave, u otros problemas de
similar naturaleza y entidad, se dispondré de recursos especializados en
las redes respectivas, debiendo garantizarse una calidad y nivel de las
prestaciones asistenciales, educativas y terapéuticas adecuados a las ne-
cesidades que aquellos presenten.

Para menores con graves problemas de socializacidn, inadaptacién o des-
ajuste social existirdn dispositivos especiales en los que, en el marco de
la accién protectora, se llevard a cabo una intervencién intensiva de na-
turaleza socio-educativa y/o terapéutica, de cardcter integral, centrada en
el area personal del menor y dirigida a la modificacién de sus actitudes y
al favorecimiento de su proceso de socializacion, orientdndose a la inser-
cién de aquéllos en los dispositivos normalizados lo antes posible.

En los supuestos del apartado anterior que reglamentariamente se deter-
minen, cuando los menores presenten los problemas que el mismo con-
templa en un grado tal que supongan un riesgo evidente de dafios o de
perjuicios graves a si mismos o a terceros, se dispondrdn dispositivos
especiales que permitan una intervencion educativa de orientacién pre-
ventiva, intensiva, inmediata y de corta duracién, en un ambiente estruc-
turado y de seguridad, y en los que aquellos podran ser ingresados dando
cuenta al Ministerio Fiscal en el plazo mds breve posible, todo ello sin
perjuicio de poder instar, cuando proceda y de acuerdo con lo previsto en
el Cadigo Civil, el internamiento judicialmente autorizado en estableci-
miento de salud mental o en centro de educacién o formacién especial.



8. Cuando las circunstancias y el interés del menor lo hicieren necesario, po-
drén ser utilizados centros ubicados en otras comunidades auténomas para
la atencién de los supuestos considerados en los apartados anteriores.»

Decreto 37/2004, de 1 de abril, por el que se regulan los requisitos minimos
y especificos de autorizacion para la apertura y funcionamiento de los
centros destinados a la atencion de menores con medidas o actuaciones de
proteccion.

Articulo 6. Definiciones

«A efectos de las normas contenidas en el presente Decreto y en las restantes
disposiciones que resulten de aplicacién, se entendera por:

[...]

1) Hogares, Unidades y Residencias para la Socializacién: los centros des-
tinados a menores con graves problemas de socializacidn, inadaptacion o
desajuste social, en los que, en el marco de la accidn protectora, se lleva
a cabo una intervencién de cardcter intensivo, compensatorio e integral,
de orientacion socio-educativa y/o terapéutica, centrada primordialmente
en el drea personal, para promover en ellos la modificacioén de actitudes
y la adquisicién de normas de convivencia que favorezcan su proceso
de socializacion. Las Unidades destinadas a la atencién de los menores
en estos supuestos se constituirdin como Unidades Intermedias para la
Socializacion.

Para la atencién de los menores que presenten problemas de conducta para
cuya modificacion sea precisa una intervencion que se configure sobre medidas
de contencién y de restriccion de libertad personal, las Unidades se constituirdn
como Centros de Educacion Especial, dispositivos que tendrdn la condicién de
los establecimientos contemplados en el articulo 271.1° del Cédigo Civil.

Para la atencién de los menores que, habiendo cumplido los doce afios, pre-
senten problemas de socializacién, inadaptacidon o desajuste social en un grado
tal que suponga un riesgo evidente de dafios o de perjuicios graves a si mismos o
a terceros, existirdn Unidades para la Atencién Inmediata en Régimen Especial,
en las que se llevard a cabo una intervencién educativa de orientacion preventiva,
intensiva, inmediata y de corta duracién, directamente encaminada a eliminar o
neutralizar el referido riesgo, asi como a favorecer la correccién o compensacion
de los factores que se encuentran en el origen del mismo, en un ambiente estruc-
turado y de seguridad que puede integrar medidas de segregacién, contencidn y
restriccion de su libertad personal.»
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Articulo 30. Requisitos especificos de los Hogares, Unidades y Residencias

«1.

a)

b)

d)
€)

b)

C)

d)

€)
350

para la Socializacion

Los Hogares y Residencias para la Socializacion, asi como las Unidades
Intermedias para la Socializacién, deberdan cumplir los siguientes requi-
sitos especificos:

Tendrén habitaciones con capacidad mdxima para dos menores, dotadas
de cama, armario y mobiliario necesario para el estudio.

Las instalaciones, el equipamiento y el mobiliario se acomodaran, en
cuanto a sus condiciones de seguridad, a las exigencias derivadas de los
problemas, caracteristicas y necesidades de los menores para los que es-
tén destinados.

Dispondran de material psico-pedagégico especifico para el trabajo con
menores que presenten problemas de conducta.

Contarén con un técnico de atencién directa por cada dos plazas.

Deberan proporcionar a los menores, a través de recursos propios o aje-
nos, una intervencion socio-educativa intensiva y, en su caso, los trata-
mientos psicoterapéuticos necesarios.

Las Residencias para la Socializacién dispondrdn ademds de taller poli-
valente, dotado de material para el desarrollo de aprendizajes, tanto esco-
lares y de educacién compensatoria, como prelaborales o laborales.

Cuando las Unidades para la Socializacién se constituyan como Centros
de Educacién Especial deberdn cumplir ademads los siguientes requisitos
especificos:

Constituiran un dispositivo estructuralmente independizado y funcional-
mente diferenciado.

Su configuracion externa y la distribucién de sus dependencias respon-
derén a las exigencias de contencién y restriccion de la libertad personal
de los menores sobre las que ha de configurarse la intervencién intensiva
personalizada.

Las instalaciones, el equipamiento y el mobiliario se acomodarédn, en
cuanto a sus condiciones de seguridad, a las exigencias derivadas de
la necesidad de facilitar una convivencia general ordenada, favorecer la
intervencidn intensiva personalizada y permitir las medidas de control
adecuadas.

Dispondrén de habitaciones individuales, dotadas de cama, armario y
mobiliario necesario para el estudio, construidos de obra o con elementos
fijados a la estructura, en condiciones que permitan evitar las conductas
de riesgo.

Contardn con un técnico de atencién directa por cada dos plazas.



a)

b)

C)

d)

e)

g)

Contardn con los recursos necesarios, propios o ajenos, para garantizar
que, cuando sea necesario, se facilite a los menores, en la propia unidad,
las atenciones educativas, sanitarias y de otro orden que, con caricter
general, recibirian en el exterior.

Las Unidades para la Atencidon Inmediata en Régimen Especial deberan
cumplir los siguientes requisitos especificos:

Constituirdn un dispositivo estructuralmente independizado y funcional-
mente diferenciado.

Su configuracion externa y la distribucién de sus dependencias responde-
ran a las exigencias propias de un ambiente estructurado y de seguridad
que puede integrar medidas de segregacion, contencién y restriccion de
la libertad personal de los menores.

Las instalaciones, el equipamiento y el mobiliario general se acomodaran,
en cuanto a sus condiciones de seguridad, a las exigencias derivadas de
la necesidad de facilitar una convivencia general ordenada, favorecer la
intervencion intensiva personalizada y permitir las medidas de control ra-
zonables, necesarias y proporcionadas a la situacién y problemas de cada
menor, directamente encaminadas a eliminar o neutralizar el riesgo de que
puedan causar dafios o perjuicios graves a si mismos o a terceros.

Dispondran de habitaciones individuales, dotadas de cama, armario y
mobiliario necesario para el estudio, construidos de obra o con elementos
fijados a la estructura, en condiciones que permitan evitar las conductas
de riesgo.

Contardn con un técnico de atencidn directa por cada dos plazas.

Deberén proporcionar a los menores, preferentemente a través de recur-
sos propios, una intervencion educativa individualizada de orientacién
preventiva y cardcter intensivo, y, en su caso, los tratamientos psicotera-
péuticos necesarios.

Contard con los recursos necesarios, propios o ajenos, para garantizar
que, cuando sea necesario, se facilite a los menores, en la propia unidad,
las atenciones educativas, sanitarias y de otro orden que, con caracter
general, recibirian en el exterior.

Cuando la intervencién inmediata en régimen especial se lleve a cabo,
como dispositivo de atencion, en los centros contemplados en los aparta-
dos 1y 2 del presente articulo, estos centros habran de reunir los requisi-
tos a que hace referencia el apartado anterior.
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Decreto 37/2006, de 25 de mayo, por el que se regulan los acogimientos
Jfamiliares de menores en situacion de riesgo o de desamparo.

Articulo 9. Tipos de acogimiento familiar

«[...

4.

[...]
b)

]

Considerando el contenido de la atencién que se dispense u ofrezca, po-
drén ser:

Especializados, cuando el menor presente condiciones, circunstancias o
necesidades que precisen una atencion especifica, ya sea ésta de especial
dedicacién, para supuestos en que aquél esté afectado por graves pro-
blemas de salud o discapacidad, ya sea de especial preparacion, cuando
hayan de dispensérsele cuidados terapéuticos o rehabilitadores por pre-
sentar graves trastornos psiquidtricos, emocionales o de conducta, toxi-
comanias u otros problemas de similar naturaleza, o se encuentren cum-
pliendo medidas acordadas en aplicacion de la legislacion reguladora de
la responsabilidad penal de los menores.»

Articulol3. Criterios de actuacion

«[...]

c)

Se dispensard un apoyo especial a los acogimientos de menores con ca-
racteristicas, circunstancias o necesidades especiales.»

Articulo 14.  Menores con condiciones especiales

«A los efectos del presente decreto tendrdn la consideracién de caracteristi-
cas, circunstancias o necesidades especiales de los menores las siguientes:

a)
b)
C)

d)

€)

g
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Padecer enfermedades fisicas graves.
Estar afectados por grave discapacidad.

Presentar graves trastornos psiquidtricos, emocionales o de conducta,
toxicomanias u otros problemas de similar naturaleza.

Encontrarse cumpliendo medidas acordadas en aplicacion de la legisla-
cion reguladora de la responsabilidad penal de los menores.

Las condiciones de pertenencia nacional, étnica o cultural, cuando, por
razones de idioma o de respeto a su identidad o costumbres, se entienda
precisa una atencion especial.

La existencia de hermanos cuando, en razén de su interés, resulte conve-
niente su acogimiento conjunto.

Cualesquiera otras cuya concurrencia haga precisa la dispensacion al
menor de una atencién especifica de especial dedicacién, especial prepa-
racidn, urgencia o emergencia.»



Articulo 15. Sensibilizacion social y promocion

«[...]

3. Se promoverd de manera especial la colaboracién social para el acogi-
miento familiar de menores con caracteristicas, circunstancias o necesi-
dades especiales.»

Articulo 40. Criterios especificos y de preferencia

«En la seleccion se atenderdn los siguientes criterios especificos y de prefe-
rencia:

«[...]

h) En los acogimientos de menores con caracteristicas, circunstancias o ne-
cesidades especiales la seleccion procurard que los acogedores retinan
la capacidad y aptitud precisas y ofrezcan la cualificacién, preparacion,
experiencia o habilidad, y la posibilidad de dedicacién requeridas para
atenderles conforme a lo que el caso concreto demande.»

Articulo 43.  Preparacion de los acogedores

«[...]

3. Siempre que asi se disponga o lo hagan necesario las particulares condi-
ciones del menor, la formacién especifica inicial para el acogimiento que
las personas seleccionadas completaron en su dia podrd complementar-
se también con una preparacion especial, centrada en el caso concreto,
para permitirles anticipar la conducta inicial del menor, atender de forma
adecuada concretas necesidades o aspectos que aquel presente, y enfren-
tarse a los problemas especificos que sean previsibles o pueda o puedan
surgir.

Esta preparacién especial se considerara con preferencia en los supuestos de
menores con caracteristicas, circunstancias o necesidades especiales.»

Articulo 61. Apoyos en los acogimientos de menores con condiciones es-
peciales

«La activacion de los apoyos referidos en los tres articulos anteriores [se re-
fiere a los apoyos generales a la funcién acogedora, a las actuaciones de apoyo
especifico y a la ayuda econémico compensatoria] tendrd cardcter preferente en
los acogimientos de menores que presenten caracteristicas, circunstancias o ne-
cesidades especiales.»
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CATALUNA

Ley 37/1991, de 30 de diciembre, sobre medidas de proteccion de los menores
desamparados, modificada por la Ley 8/2002, de 27 de mayo.

Articulo 43

«A los efectos de la presente ley, se consideran adolescentes con conductas de
alto riesgo social los menores adolescentes cuya conducta altera de forma grave
las pautas de convivencia y comportamiento social generalmente aceptadas de
forma que provocan un riesgo evidente de causarse dafios a ellos mismos o per-
judicar a terceras personas.»

Articulo 44

«La atencién social de la poblacién adolescente con conductas de alto riesgo
social debe adecuarse, en todo caso, a los siguientes principios de actuacién:

a)

b)

d)

Es prioritaria la accién preventiva, que debe incidir en los factores de
riesgo que originan la marginacién y la delincuencia, y el fomento de las
actividades que favorecen los procesos de integracién social de la perso-
na menor. En este sentido, con el objeto de garantizar su eficacia, deben
habilitarse los recursos econémicos necesarios.

En el gjercicio de su funcioén de prevencion de la marginacion, de las con-
ductas de alto riesgo social y la delincuencia, las administraciones quedan
comprometidas a financiar con las dotaciones adecuadas el trabajo de los
educadores de calle, equipos basicos de servicios sociales y equipos de aten-
cién a la infancia y la adolescencia, asi como todos aquellos servicios o pres-
taciones que apoyen la atencion del adolescente en el propio entorno.

Toda intervencion que afecte a adolescentes con conductas de alto riesgo
social debe ser respetuosa con los derechos que el ordenamiento juridico
les reconoce, con prevalencia del interés superior del menor sobre cual-
quier otro concurrente.»

Articulo 45

«1.

a)

b)
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Las administraciones publicas deben promover las atenciones preventi-
vas y educativas necesarias para los adolescentes con conductas de alto
riesgo social con el fin de responsabilizarlos de sus actos. Especialmente,
la red bésica de servicios sociales de atencién primaria debe promover
programas educativos y preventivos destinados a fomentar la capacidad
critica, de autocontrol y el sentido de la propia responsabilidad de los
adolescentes con conductas de alto riesgo social.

Son medidas preventivas y educativas:

La atencién en determinados centros abiertos, talleres y demds servicios
comunitarios.

La atencién en su propio entorno.



¢) Laayuda profesional que tiende a proporcionar a los menores los medios
pedagdgicos que les faciliten la insercidn en el mundo del trabajo.

d) El seguimiento de las personas menores desinternadas de los centros con
la oferta del apoyo socio-pedagdgico necesario.

e) La atencidn psicoterapéutica.

g) Las demds medidas de indole educativa o terapéutica que se consideren
pertinentes.

2. Laderivacién a un centro de acogimiento o residencial debe ser siempre
el dltimo recurso a utilizar y s6lo puede acordarse cuando no es posible
utilizar otro programa.»

Articulo 46

«Los adolescentes con conductas de alto riesgo social sujetos a la atencién
socio-educativa establecida en este capitulo pueden recibir atencién simultdnea
en varios programas y tratamientos preventivos.»

Articulo 47

«La atencién preventiva y educativa que establece el articulo 45 debe llevarse
a cabo siempre con el consentimiento del representante legal del adolescente,
previa consulta y audiencia al mismo. Si se carece de representante o si éste se
opone de forma infundada a la adopcidn de las medidas, debe solicitarse autori-
zacion judicial, habiendo oido al Ministerio Fiscal.»

Articulo 5 bis
«[...]

¢) Elingreso, por necesidades reeducativas, en centros o unidades con res-
triccion o supresion de salidas por un tiempo limitado, de forma que pue-
dan desarrollarse programas individuales. En estos casos los menores
pueden formular reclamacién en forma de queja al director del centro.
Esta medida tinicamente puede adoptarse cuando la persona menor re-
chace las medidas establecidas en los apartados a) y b) o cualquier otra
medida de proteccion adecuada a sus necesidades. La adopcion de esta me-
dida, que debe hacerse constar en el informe de seguimiento de la accién
educativa de los menores afectados, debe notificarse a la Fiscalia antes
de las veinticuatro horas siguientes al ingreso, debe revisarse semanal-
mente y su duracién no puede superar los treinta dias, aunque puede ser
nuevamente adoptada si las demds medidas son rechazadas de nuevo y
de forma reiterada.»

Articulo 12
«[...]

3. Las instituciones de acogida serdn totalmente abiertas, integradas en un
barrio o una comunidad, y se organizardn siempre en unidades que per-
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mitan un trato afectivo y una vida cotidiana personalizados. Sin embargo,
sin alterar el régimen abierto de los centros, los que acojan a adoles-
centes pueden incorporar, en su configuracién arquitectonica, elementos
constructivos de seguridad, con el objeto de favorecer la eficacia de los
programas educativos.»

EXTREMADURA

Ley 4/1994, de 24 de noviembre, de proteccion y atencion a menores.

Decreto 139/2002, de 8 de octubre, por el que se regula la organizacion y
Juncionamiento de los centros de acogida de menores dependientes de la
Consejeria de Bienestar Social.

GALICIA

Ley 3/1997, de 9 de junio, de proteccion juridica, economica y social de la
Sfamilia, la infancia y la adolescencia.

Articulo 37 [En el titulo 1v: De los menores en conflicto social y de los centros

«l.

de reeducacion]

Se consideran menores en conflicto social, a los efectos de la presente
ley, aquellos que por su situacién de grave inadaptacién pudiesen en-
contrarse en riesgo de causar perjuicios a si mismos o a otros, asi como
los mayores de doce afios que, aun no teniendo la edad requerida para
exigirles responsabilidad criminal, cometiesen hechos tipificados como
delitos o faltas por las leyes penales.

La actuacion de la Administracién autonémica en esta materia habra de
tener como finalidad principal el desarrollo de acciones preventivas, asi
como la integracion social de estos menores a través de un tratamiento
educativo individualizado y, preferentemente, en su entorno sociocomu-
nitario.»

Articulo 38 Medidas de prevencion y apoyo [a los menores en conflicto

social]

«La Administracién autonémica, en el ejercicio de sus competencias, podrd
arbitrar a favor de los menores medidas de cardcter preventivo y apoyo tales

Ccomo:

a)
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La atencion especializada socioeducativa o terapéutica, que implicard el
compromiso voluntario del menor y de su familia de someterse al reco-
nocimiento de profesionales una vez detectadas carencias relevantes en
el dmbito familiar.



b)

d)

El asesoramiento educativo, consistente en el compromiso voluntario del
menor y de su familia de acudir a un programa educativo en supuestos
carenciales préximos al desamparo.

La formacién ocupacional de cardcter prelaboral, consistente en el com-
promiso voluntario del menor de participar activamente en talleres ocu-
pacionales y de insercion prelaboral bajo la supervisién de la Adminis-
tracion autonémica.

La conciliacidn, la mediacidén y la reparacion del dafio como medidas de
cardcter extrajudicial.

Articulo 40. Régimen de los centros de reeducacion. [La ley regula estos cen-
tros conjuntamente para los menores en conflicto social y para los menores res-
pecto a los que se ejecutan resoluciones judiciales en aplicacion de la Ley Orgé-
nica reguladora de la responsabilidad penal de los menores.]

1.

a)

b)

Son centros de reeducacién aquellos equipamientos residenciales que
prestan una atencién socioeducativa especializada a menores con proble-
mas de conducta o internados en virtud de resolucion judicial.

Los centros de reeducacién podran disponer de uno o mds de los siguien-
tes regimenes de internamiento:

El régimen de internamiento abierto supone la obligacién de residencia
del menor en el centro, participando en su vida y realizando las activida-
des escolares o laborales fuera del mismo. Los menores podran disfrutar
de fines de semana y periodos vacacionales en su propio hogar si ello es
posible.

El régimen de internamiento semiabierto supone la obligacién de resi-
dencia del menor en el centro, participando en su vida cotidiana y reali-
zando las actividades escolares o prelaborales dentro del mismo, excepto
en los casos en que se considere que su realizacion fuera del centro no
perjudica la aplicacion de la medida. Los menores en régimen semiabier-
to podran disfrutar de permisos de fin de semana y vacaciones, salvo las
limitaciones que puedan establecerse por resolucion judicial o en apli-
cacion del reglamento de régimen interno, en cuyo caso se dard cuenta
inmediata a la autoridad judicial competente.

El régimen de internamiento cerrado supone la obligacién de residencia
permanente del menor en el centro, realizando todas sus actividades en
su interior.

Estos centros habrdn de disponer de un reglamento de régimen interno,
en el que se establecerdn, ademds de las disposiciones generales sobre su
funcionamiento, las especialidades propias de su régimen y las normas
disciplinarias, que se ajustardn, en todo caso, a lo dispuesto en los articu-
los siguientes de la presente ley.
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Decreto 329/2005, de 28 de julio, por el que se regulan los centros de menores
y los centros de atencion a la infancia.

Articulo 14. Centros de reeducacion
«1. Definicién.

Son centros de reeducacion aquellos equipamientos residenciales que les
prestan una atencién socioeducativa especializada a menores con problemas de
conducta o internados en virtud de resolucién judicial.

2. Requisitos especificos.
2.1. Requisitos materiales.

— Contar con un despacho de direccién/administracién, otro para el equipo
educativo y una sala de reuniones.

— Estar divididos en unidades de convivencia con funcionamiento autébnomo.

— Tener una capacidad maxima de 15 menores por cada unidad de con-
vivencia. Ademds segtin su capacidad y estructura tendré los requisitos
materiales especificos que correspondan a los distintos equipamientos
residenciales de menores (casa de familia, minirresidencia, residencia o
centro con hogares).

— Disponer en cada unidad de convivencia de zona de estar, y una ducha,
un inodoro y un lavabo por cada 5 plazas y de espacios acondicionados
para el estudio, en los propios dormitorios o en una sala especifica para
este fin.

— Las unidades de régimen cerrado contardn ademds con medidas arqui-
tectonicas de contencidn que garanticen la permanencia de los meno-
res en ellas, debiendo contar con espacios al aire libre que permitan
su esparcimiento.

2.2. Requisitos de personal

La ratio de personal serd la siguiente: deberd estar presente, como minimo,
un/a educador/a por cada 8 menores en las horas del dia en que éstos perma-
nezcan en el centro. En las unidades de régimen semiabierto o cerrado la ratio
minima serd de un/a educador/a por cada 5 menores durante los turnos de dia. En
todos los casos deberd garantizarse la presencia en el centro de por lo menos un/a
trabajador/a en el turno de noche.»
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Articulo 15.  Centros de atencion especifica

«1.

Definicion.

Son centros de atencidn especifica aquellos en los que se realiza una atencién
educativa especializada o tratamiento especifico dirigido a menores sujetos a
medidas judiciales que padezcan anomalias o alteraciones psiquicas, un estado
de dependencia de bebidas alcohdlicas, drogas toxicas o sustancias psicotropi-
cas, o alteraciones en la percepcion que determinan una alteracién grave de la
conciencia de la realidad.

Asimismo, podran también ser usuarios de estos centros, menores tutelados
que sean ingresados por razones de adicciones o de disfunciones psiquicas.

2.

Requisitos especificos.

2.1. Requisitos materiales.

Deberén reunir los siguientes requisitos especificos:

Contar con medidas arquitecténicas de contencién que garanticen la per-
manencia de los menores en el recinto, debiendo tener espacios al aire
libre que permitan el esparcimiento de los menores.

Contar con un despacho de direccién/administracién, otro para el equipo
educativo y una sala de reuniones.

Disponer de sala de enfermeria y de todos los despachos necesarios para
dar cabida a los diferentes especialistas con los que deba contar para de-
sarrollar su actividad.

Estar dividido en unidades de convivencia, en funcion de los diferentes
tipos de usuarios/as que se dispone a acoger.

Tener una capacidad maxima por cada unidad de convivencia de 15 pla-
zas, manteniendo siempre la proporcion minima de 15 m? por plaza.

Disponer, por cada unidad de convivencia, de una ducha, lavabo e inodo-
ro por cada 5 menores y de espacios acondicionados para el estudio en los
propios dormitorios o de una sala especifica para este fin; ademds contara
con una zona comun con sala de estar.

También podran existir unidades de atencién especifica integradas en otros
equipamientos residenciales (residencias, centros con hogares, centros de
reeducacion). La capacidad de estas unidades no podrd exceder de 15 plazas.

2.2. Requisitos de personal

Deberd haber un/a educador/a por cada 4 menores en el momento de
maximo desarrollo de las actividades diurnas; en los turnos nocturnos se
garantizard la presencia de un/a trabajador/a por cada 10 menores en el
centro.
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— Contard con un/a especialista en cada una de las dreas de intervencién del

centro.»

ILLES BALEARS

Ley 17/2006, de 13 de noviembre, integral de la atencion y de los derechos de
la infancia y la adolescencia.

Articulo 87.5
«[...]

El acogimiento residencial de personas menores de edad con graves defi-
ciencias o discapacidades fisicas o psiquicas, que estén sujetos a medida de pro-
teccidn, se llevard a efecto en centros especificos en los que se garantizard un
adecuado nivel de prestaciones asistenciales, de acuerdo con sus necesidades.»

LA Riosa

Ley 1/2006, de 28 de febrero, de proteccion de menores.

Articulo 60. Auxilio a los padres o tutores en el ejercicio de su potestad

«1.

Ademads de cualesquiera otras actuaciones de prevencién de situaciones
de inadaptacién que pueda desarrollar en el marco de lo establecido en el
articulo 32 de esta ley, la Administracion de la Comunidad Auténoma de
La Rioja podrd intervenir, con esa finalidad, cuando los padres o el tutor
de un menor, al amparo de lo dispuesto en los articulos 154 y 268 del
Cédigo Civil, recaben su auxilio.

Formulada tal solicitud, una vez comprobados los hechos y si fuere con-
veniente al interés del menor y eficaz para los indicados fines preventi-
vos, por resolucion del titular de la Consejeria competente en materia de
Servicios Sociales, a propuesta del que lo sea de la Direccién General
competente en materia de proteccién de menores, se podran acordar las
medidas de ayuda a domicilio o de intervencidn técnica reguladas en los
articulos 44 y 45 de esta Ley, en este caso con finalidad educativa y en-
caminadas a superar las dificultades de adaptacion social o familiar que
presente la conducta del menor.»

Articulo 44.  Ayuda a domicilio

«l.
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Consiste la ayuda a domicilio en la prestacion de servicios o atenciones
de tipologia personal, doméstica, psicosocial, educativa y técnica, prefe-
rentemente en el domicilio familiar del menor y dirigidas a sus padres o
guardadores, con la finalidad de mantener el hogar familiar como sopor-
te basico y facilitar la normal integracion social del menor y su familia.



La ayuda a domicilio estd dirigida a proteger a los menores en situacion
de riesgo debido a carencias de habilidades educativas o asistenciales en
los padres o guardadores, cuando sea necesario facilitar o restablecer el
ejercicio responsable de funciones parentales. La intervencién de los téc-
nicos deberd potenciar los recursos de la familia buscando la autonomia
de los mismos.»

Articulo 45. Intervencion técnica

La intervencién técnica comprende la actuacion profesional para alcanzar el
adecuado ejercicio de las funciones parentales y para la superacién de dificulta-
des de integracion personal, familiar o social en el ambito del menor, todo ello
con la finalidad de promover el desarrollo y bienestar del mismo.

Articulo 91.  Acogimientos residenciales especiales

«l.

El acogimiento residencial de menores con graves deficiencias o disca-
pacidades fisicas o psiquicas o alteraciones psiquidtricas sujetos a pro-
teccion se realizard en centros especificos, con la correspondiente auto-
rizacién judicial en su caso.

El acogimiento residencial de menores sujetos a proteccion en que se de-
tecte consumo de drogas se realizard en centros adaptados a sus necesida-
des, cuando su tratamiento en centros ambulatorios no resulte suficiente.

Para menores con graves problemas de socializacion, inadaptacién o
desajuste social se establecerdn centros especiales, cuyo proyecto socio-
educativo se dirigird, en especial, a la integracion social del menor y su
incorporacién a los centros normalizados.

Cuando el interés del menor requiera su acogimiento en un centro de
caracteristicas especificas y no exista en el dmbito territorial de La Rio-
ja ninguno que las retna, se acordard su acogimiento residencial en un
centro adecuado de otra Comunidad Auténoma. A tal fin, y en la forma
que se determine reglamentariamente, deberd quedar acreditada en el ex-
pediente tal adecuacion y, en todo caso, que dichos centros estdn autori-
zados por la Administracién competente.

Asimismo, cuando no convenga al interés del menor su permanencia en el
territorio de La Rioja, podrd acordarse su acogimiento residencial en un centro
ubicado en otra Comunidad Auténoma, autorizado por la Administracién com-
petente y que redna los demds requisitos que se fijen reglamentariamente.»
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Decreto 108/2007, de 27 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre
intervencion de las Administraciones Piiblicas de La Rioja en la proteccion y
guarda de los menores.

Articulo 56.  Proyecto socioeducativo general

«[...]

2. El proyecto comprenderd, al menos:

[...]

c) Los programas especificos que se correspondan con la tipologia y carac-
teristicas del centro: de atencion terapéutica o rehabilitacién de las se-
cuelas emocionales resultantes de maltrato; de acompafiamiento externo,
apoyo y mediacioén social, que complementen o refuercen la preparacién
para la vida independiente; de apoyo conductual e intervencion en crisis,
para propiciar el control de las conductas inadaptadas y el aprendizaje
de estrategias prosociales; de socializacidn, para la intervencion intensi-
va en los supuestos de menores con graves problemas de socializacion,
inadaptacién o desajuste social; etcétera.»

MADRID

Ley 6/1995, de 28 de marzo, de garantias de los derechos de la infancia y la
adolescencia.

Articulo 67. Adolescentes en conflicto social

«A los efectos de esta ley y las normas que la desarrollen, se consideran ado-
lescentes en conflicto social, aquellos menores que hubieran cumplido doce afios
cuya conducta altera de manera grave las pautas de convivencia y comporta-
miento social generalmente aceptadas, con riesgo, al menos, de causar perjuicios
a terceros.»

Articulo 68.  Principios de actuacion

«LLa atencion social a los adolescentes en conflicto social se acomodara en
todo caso a los siguientes principios de actuacion:

a) Serd prioritaria la accién preventiva, incidiendo en los factores de
riesgo que originen la marginacién y la delincuencia, fomentdndose
las actividades que favorezcan los procesos de integracion social del
menor.

b) Se favorecerd desde el Sistema Publico de Servicios Sociales el trabajo
de educadores de calle, educadores familiares y cuantos otros servicios
o prestaciones del Sistema apoyen la atencién en el propio entorno del
menor.
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C)

d)

Toda intervencién con adolescentes en conflicto social deberd ser respe-
tuosa con cuantos derechos tienen reconocidos los menores por el Orde-
namiento Juridico, sometiéndose al principio de prevalencia, del interés
del menor sobre cualquier otro concurrente, conforme a lo establecido en
el Codigo Civil.

Las actuaciones administrativas con adolescentes en conflicto social,
tanto de cardcter preventivo como de reinsercion, procurardn contar con
la voluntad favorable del menor, sus padres, tutores o guardadores.»

Articulo 69. Programas de prevencion y reinsercion

«1.

Los Servicios Sociales de Atencién Primaria, deberdn desarrollar progra-
mas de prevencion y reinsercion para adolescentes en conflicto social, en
los que se contemplardn actuaciones especificas de ocio, tareas prelabo-
rales, habilidades sociales, de convivencia familiar, o cualquier otra que
contribuya a la consecucién de los objetivos planteados.

Se arbitrardn sistemas reeducativos que irdn dirigidos a las diferentes
redes sociales existentes, y se concretardn en:

Aprovechamiento de recursos administrativos de los organismos de pro-
mocién ocupacional y empleo.

Aplicacién de la normativa existente sobre interaccion de menores de
dieciséis afios a través de programas de formacion.

Potenciacion de recursos de formacién compensatoria y ocupacional del
Ministerio de Educacién y Ciencia.

Actuaciones coordinadas que favorezcan la integracion del menor con
conflicto social, y elaboracidon de programas de socializacién comple-
mentarios a la escuela, concertando con entidades privadas si fuese ne-
cesario.

Programas de investigacion conjunta con otras comunidades auténomas,
en temas de prevencion y reinsercion, y perfeccionamiento de los meca-
nismos de coordinacién para la utilizacion de recursos.»

NAVARRA

Ley Foral 15/2005, de 5 de diciembre, de promocion, atencion y proteccion a
la infancia y a la adolescencia.

Articulo 83. Concepto

«l.

Se consideran menores en conflicto social, encuadrados en el sistema de
proteccion, y a los efectos de la presente ley foral, aquellos que por su
situacién de grave inadaptacion pudiesen encontrarse en riesgo de causar
perjuicios a si mismos o a otras personas.
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La actuacion del 6rgano competente de la Administracién de la Comuni-
dad Foral tendrd como finalidad principal la integracién social del menor a
través de un tratamiento educativo individualizado y preferentemente en su
entorno sociocomunitario durante un periodo de tiempo determinado.»

Articulo 84. Medidas de actuacion

«1.

a)
b)

C)

El 6rgano competente de la Administracion de la Comunidad Foral de-
sarrollard, en favor de los menores en conflicto social, medidas de apoyo
tales como:

La orientacién y el seguimiento consistentes en realizar un programa
educativo especializado.

La formacién ocupacional de carécter prelaboral, consistente en partici-
par activamente en talleres ocupacionales y de insercion prelaboral.

La atencién especializada socioeducativa o terapéutica, consistente en
someterse a las intervenciones de profesionales, una vez detectadas ca-
rencias relevantes. Esta medida podra conllevar el ingreso del menor en
un centro especializado. No obstante, el ingreso se planteard siempre una
vez que hayan fracasado otras medidas, tales como la intervencién de
educador familias, terapia familiar, etcétera.

Para la ejecucién de las anteriores medidas se deberd contar con el com-
promiso voluntario de participacidn, tanto del menor como de su familia.

3. En caso de que no exista dicho compromiso, el 6rgano competente de la
Administracién de la Comunidad Foral podrd solicitar del érgano judicial la co-
rrespondiente autorizacién, poniéndolo en conocimiento del Ministerio Fiscal.»

Pafs VAsco

Ley 3/2005, de 18 de febrero, de atencion y proteccion a la infancia y a la
adolescencia.

Articulo 78.  Normativa reguladora de los centros residenciales

«[...]

2.
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El desarrollo reglamentario al que alude el apartado anterior determinara
los diferentes tipos de centros de acogimiento residencial en funcién de
criterios diversos, como las necesidades de los nifios, nifias y adolescen-
tes atendidos, los modelos de atencién o el tamafio de las estructuras. En
particular, regulard las caracteristicas que deberdn reunir los centros, en
términos de recursos educativos, terapéuticos o de seguridad, en aquellos
casos en los que deban atender a personas menores de edad que presenten
conductas particularmente disruptivas que supongan un riesgo evidente
de dafios o de perjuicios graves a si mismos o a terceros. Tales supuestos
serdn objeto de un control especialmente riguroso tanto por parte de las



administraciones forales de las que dependen como por parte de las Fis-
calfas de Menores...»

Decreto 131/2008, de 8 de julio, regula los recursos de acogimiento
residencial para la infancia y la adolescencia en situacion de desproteccion
social.

Articulo 2. Delimitacion conceptual

«[...]

3. La guarda de nifios, nifias y adolescentes en acogimiento residencial po-
drd llevarse a cabo también, excepcionalmente, en centros no especificos
de proteccién, entendiéndose por tales:

[...]

b) Los recursos especializados existentes en las redes respectivas para la
atencion a graves discapacidades, toxicomanias, trastornos psiquidtricos,
enfermedades crénicas de cardcter grave, graves dificultades de inclu-
sidén social u otras dificultades de caracter especifico.

En tales supuestos, las Diputaciones Forales, en su calidad de Administraciones
Publicas competentes para el acogimiento residencial de personas menores de edad
en situacién de desproteccion, velardn por que dichos establecimientos resulten
aptos en sus condiciones generales, asi como en sus condiciones de accesibilidad,
para la funcién de acogimiento residencial y se ajusten en sus prestaciones a los
requerimientos de una atencién adecuada de las personas acogidas, acorde con las
circunstancias de su proteccién y con las necesidades que presentan.

4. Excepcionalmente, y s6lo cuando las circunstancias y el interés de los
niflos, nifias y adolescentes lo hicieran necesario, podrdn ser utilizados
recursos de proteccion o recursos especializados en los términos previs-
tos en el apartado 3.b), ubicados en otro Territorio Histérico o en otra
comunidad auténoma, debidamente autorizados por la Diputacién Foral
o la Administracién de la Comunidad competente en cada caso en virtud
de la residencia de la persona menor. En este dltimo caso, se tratard de
garantizar la atencién en la comunidad auténoma mds cercana de entre
aquellas en las que exista un centro del tipo idéneo para responder a las
necesidades de las personas atendidas.

5. Las previsiones de los apartados 3 y 4 sé6lo serdn aplicables cuando la
atencion en dichos recursos sea mds susceptible de responder adecuada-
mente a las especificas necesidades del nifio, nifia o adolescente que las
alternativas de acogimiento residencial existentes en el Territorio Hist6-
rico correspondiente a la Diputacién Foral competente para el ejercicio
del acogimiento.»
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Articulo 4. Tipologia de programas de acogimiento residencial

«[..

a)

b)

y

2.2. Programas especializados:

Programa especializado de atencién a adolescentes con problemas de
conducta: se dirigird a adolescentes de entre 13 y 18 afios, cualquiera
que sea su origen, que presenten conductas particularmente disrup-
tivas que hagan inviable su atencién en el marco del programa bdsico
general. El programa consistird en una intervencion socioeducativa y/o
terapéutica orientada a la modificacién de actitudes y a la superacién de
los problemas de conducta, que se aplicard, preferentemente, con caric-
ter temporal, siendo su objetivo permitir el posterior acceso al programa
bdsico general, al programa de preparacion a la emancipacién o al pro-
grama de emancipacion.

Programa especializado de apoyo intensivo a adolescentes con graves
problemas de conducta de entre 13 y 18 afios, cualquiera que sea su ori-
gen, que presenten conductas reiteradas y gravemente disruptivas o an-
tisociales que supongan un riesgo evidente de dafios o perjuicios graves
a si mismos o a terceros 0 que pongan en grave riesgo su desarrollo
integral y que no hagan viable su atencién en el marco del programa
especializado de atencién a adolescentes con problemas de conducta pre-
visto en el apartado 2.2.a). El programa consistird en una intervencion
de cardcter intensivo e integral, de orientacion socio-educativa y/o tera-
péutica centrada primordialmente en el drea personal, para promover la
modificacién de actitudes y la adquisicion de normas de convivencia que
favorezcan su proceso de socializacion. Su intensidad y el tipo de recur-
sos a aplicar se adecuardn a las necesidades y a la gravedad de cada caso.
Tendré cardcter temporal, siendo su objetivo permitir el posterior acceso
al programa especializado previsto en el apartado 2.2.a) o, en su caso, al
programa bdsico general, al programa de preparacion a la emancipacién
o al programa de emancipacion.»

Articulo 5. Seleccion del programa de acogimiento residencial

«[...]

3.

La seleccién de uno de los programas especializados de atencién a adoles-
centes con problemas de conducta previstos en el apartado 2.2 del articulo 4
constituird siempre una dltima alternativa aplicable inicamente cuando los
programas generales de acogimiento residencial no constituyan una res-
puesta adecuada a las necesidades de la persona menor de edad.

Su aplicacién presentard las siguientes caracteristicas:

a)
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— La permanencia en el programa especializado de atencion a adolescentes

con problemas de conducta tendrd una duracién maxima de 18 meses,
debiendo cualquier exceso de esta limitacién motivarse adecuadamente
atendiendo a las necesidades individuales de la persona.

— La permanencia en el programa especializado de apoyo intensivo a ado-

b)

d)

lescentes con graves problemas de conducta tendrd una duracién méxima
de 9 meses prorrogables por otros 3, debiendo dicha prérroga motivarse
adecuadamente atendiendo a las necesidades individuales de la persona.

La intervencion ird especificamente orientada al tratamiento de los proble-
mas de conducta observados con vistas a su progresiva incorporacion a la
red bdsica de atencién en los términos previstos en el apartado anterior.

La asignacion de una persona menor de edad a estos programas y, en su
caso, la prorroga de su aplicacion, debera ser objeto de notificacién ex-
presa al Ministerio Fiscal, asi como cualquier incidencia que se produzca
durante su aplicacioén.

El Servicio Territorial Especializado de Proteccion a la Infancia y a la
Adolescencia procederd a la revision del grado de adecuacion del pro-
grama especializado a las necesidades de la persona menor de edad con
cardcter mensual.

Lared de recursos de acogimiento residencial deberd contar con un nimero
de plazas suficiente destinadas a cada tipo de programa de acogimiento re-
sidencial para garantizar la respuesta mas adecuada a las diversas necesida-
des. En ningtin caso podran utilizarse las plazas destinadas a la aplicacién
de programas especializados de atencién a adolescentes con problemas de
conducta o de programas especializados de apoyo intensivo a adolescentes
con graves problemas de conducta, para atender las necesidades de nifios,
nifias o adolescentes que no presenten estas caracteristicas. Tampoco podra
en ningln caso atenderse a adolescentes con graves problemas de con-
ducta en el marco de un programa distinto del programa de apoyo intensivo
a adolescentes con problemas de conducta.»

Articulo 6. Tipologia de recursos de acogimiento residencial

<<1.
a)

Los recursos de acogimiento residencial se clasificaran en:

Centros residenciales: nicleos de convivencia de capacidad comprendi-
da entre 11 y 24 plazas, dotados de forma permanente, con personal edu-
cativo adecuado al niimero, edades y caracteristicas de los nifios, nifias y
adolescentes atendidos.

Cuando se destine a la aplicacion del programa especializado de apoyo inten-
sivo a adolescentes con graves problemas de conducta, el centro residencial con-
tard con un maximo de 10 plazas, deberd ubicarse en un edificio independiente,
no compartido con viviendas u otros equipamientos, y contara con una estructura
arquitecténica y un disefio que se adecue a las caracteristicas de la intervencién
definidas en el apartado 2.2.b) del articulo 4.
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En particular, podra contar con un espacio especialmente disefiado y destina-
do ala aplicacién de una medida de aislamiento en los términos contemplados en
el apartado 5 del articulo 101 del presente decreto.»

Articulo 101. Medida de aislamiento

«1.

La medida de aislamiento, aplicable inicamente en el marco del progra-
ma especializado de apoyo intensivo a adolescentes con graves proble-
mas de conducta y, en su caso, de los programas de acogida de urgen-
cia, consistird en la estancia de la persona adolescente en una habitacion
especificamente destinada a la aplicacién de esta medida, de la que se
impida su salida.

Esta medida s6lo se aplicard cuando la persona adolescente haya perdido
de forma intensa el control de su conducta, sin que responda a las indi-
caciones de las y los educadores, y esté en peligro su integridad fisica, o
la de alguna de las demds personas acogidas o del personal del centro
0 personas visitantes.

Debera cumplir las siguientes condiciones:

a)

b)

c)

d)

2
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Su duracién no podré exceder de doce horas y serd la persona que acttie
como responsable del recurso de acogimiento residencial en ese momen-
to quien decidird el tiempo de estancia en la sala de aislamiento y el
momento en que la persona menor de edad podrd reintegrarse al resto del
grupo, atendiendo tanto a criterios pedagégicos como de seguridad;

se cumplird en un espacio destinado, disefiado y amueblado a tal fin, de
forma que se garantice que la persona menor de edad no pueda dafiarse a si
misma, en los términos previstos en el apartado 5 del presente articulo;

se retirard a la persona menor de edad todas las pertenencias que lleve
consigo, y que pudieran ser utilizadas como instrumentos de autolesion;

el aislamiento deberd ser supervisado por al menos un miembro del equi-
po educativo del centro, en intervalos que garanticen la seguridad de la
persona menor de edad;

la persona menor de edad serd informada del motivo y la finalidad del
aislamiento y de que éste terminard en el momento en que recupere el
control de su conducta;

durante el periodo de aislamiento, la persona menor de edad recibird la
visita del o la médico o del personal especializado que precise;

durante el periodo de aislamiento, se garantizard que la persona menor de
edad tenga cubiertas todas sus necesidades alimenticias y fisioldgicas.

La medida de aislamiento no se podrd utilizar con las personas menores
de edad enfermas o convalecientes de enfermedad grave o dependientes,
salvo que de la actuacion de aquéllas pudiera derivarse un inminente pe-
ligro para su integridad o para la de otras personas.



a)
b)
c)
d)
€)
f)

2)
Se

Por cada ingreso de una persona menor de edad en la sala de aislamiento,
la persona que actie como responsable del recurso de acogimiento resi-
dencial en ese momento deberd rellenar un impreso en el que se hardn
constar los siguientes datos:

Datos de filiacion de la persona menor de edad;

fecha y hora de ingreso en la sala de aislamiento;

expresion detallada de los hechos que han motivado dicho ingreso;
pertenencias, objetos y prendas personales que se le retiran;

en su caso, incidencias ocurridas en la sala;

fecha y hora de salida;

devolucién de sus pertenencias a la persona menor de edad.

remitird copia de este impreso, de forma inmediata, al correspondiente

Servicio Territorial Especializado de Proteccion a la Infancia y a la Adolescencia

quien,

a su vez, deberd remitir copia, a efectos informativos, al Ministerio Fiscal.

Asimismo se incluird copia en el expediente de la persona menor de edad.

5.

La habitacién destinada a la aplicacion de la medida de aislamiento s6lo
podrd existir en los centros residenciales destinados a la aplicacién del
programa especializado de apoyo intensivo a adolescentes con graves
problemas de conducta. Cuando se considere necesario aplicar dicha me-
dida en el marco de un programa de acogida de urgencia, la persona res-
ponsable del recurso de acogimiento residencial en el que residan podra
solicitar el uso de la habitacién de aislamiento y proceder al correspon-
diente traslado.

Cuando en un Territorio Histérico no exista ningtin centro residencial des-
tinado a la aplicacion del programa especializado de apoyo intensivo a adoles-
centes con graves problemas de conducta, la habitacién de aislamiento podra
ubicarse en el o los centros residenciales destinados a la aplicacién de programas
de acogida de urgencia destinados a adolescentes.

La habitacion de aislamiento debera ser supervisada por las y los técnicos del
correspondiente Servicio Territorial Especializado de Proteccién a la Infancia
y la Adolescencia antes de su puesta en funcionamiento y, posteriormente, de
forma periddica.

Presentard las siguientes caracteristicas:

a)
b)

Deberd estar aislada del resto de las dependencias.

Debera disponer de una puerta de seguridad para su acceso, dotada de
una mirilla o ventanilla de metacrilato adaptada de forma que desde la
misma pueda observarse la totalidad de la sala de contencion.

Dispondré del mobiliario minimo indispensable: silla o sofa anclados al
suelo o paredes.
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d) No habrd ningiin objeto susceptible de ser arrojado o de ser utilizado para
agresion o autolesion.

e) Lainstalacién eléctrica presentard las siguientes caracteristicas:

— La iluminacidn estard empotrada en el techo y protegida con pantalla de
metacrilato;

— se activara desde el exterior;
— no habra enchufes;
— no habra ningun tipo de cableado exterior.

f) Se evitard que las paredes tengan salientes o vértices que puedan ser uti-
lizados para autolesionarse.

g) Asimismo, se evitard que las paredes estén revestidas de papel, azulejo
o cualquier otro tipo de cerdmica, procurando que estén revestidas de
material acolchado, incluida la parte interior de la puerta.»

Articulo 7.  Seleccion del tipo de recurso de acogimiento residencial

«1. La seleccion del recurso de acogimiento residencial concreto que aco-
gerd al nifio, nifia o adolescente se realizard en el Servicio Territorial de
Atencion a la Infancia y Adolescencia teniendo en cuenta los siguientes
criterios:

[...]

2. El programa especializado de apoyo intensivo a adolescentes con graves
problemas de conducta deberd prestarse en centros que se dediquen ex-
clusivamente a la prestacion de servicios a ese colectivo.

3. En cada recurso de acogimiento residencial podrdn desarrollarse simul-
tdneamente varios de los programas contemplados en el articulo 4 a
excepcion del programa intensivo de apoyo a adolescentes con graves
problemas de conducta, y siempre que su estructura y la organizacién de las
unidades de convivencia permita responder, de forma diferenciada, a las ne-
cesidades a cuya cobertura se orienten los programas aplicados...»

Articulo 10. Colaboracion y coordinacion

«[...]

2. En virtud de lo establecido en el apartado anterior y al objeto de garanti-
zar una colaboracion y coordinacion efectiva en relacion a la atencién de
nifios, nifias y adolescentes en acogimiento residencial, se establecerdn,
como minimo, los siguientes protocolos de colaboracién y coordinacién:

a) Protocolo de colaboracion y coordinacidn entre los servicios especiali-
zados de proteccidn a la infancia y a la adolescencia de las Diputacio-
nes Forales y los servicios sanitarios, en particular los servicios de sa-
lud mental, para la atencién de nifos, nifias y adolescentes acogidos que
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b)

d)

presenten enfermedades y/o trastornos mentales, al objeto de definir las
pautas de ingreso y estancia en centros sanitarios en situaciones de crisis
y en periodos inmediatamente posteriores a las situaciones de crisis.

Protocolo de colaboracién y coordinacion entre los servicios especiali-
zados de proteccidn a la infancia y a la adolescencia de las Diputaciones
Forales y los servicios de educacién, al objeto de adecuar la atencién
educativa a las necesidades que, en cada momento, presente el nifio, nifia
o adolescente, en particular cuando presente necesidades educativas es-
peciales, independientemente de que dicha adecuacién se haga necesaria
ya iniciado el curso escolar.

Protocolo de colaboracién y coordinacién entre los servicios especiali-
zados de proteccion a la infancia y a la adolescencia y los servicios de
atencion a las personas con discapacidad de las Diputaciones Forales al
objeto de definir las férmulas mds adecuadas de atencidn residencial en
los casos de discapacidad y dependencia.

Protocolo de colaboracién y coordinacién entre los servicios especiali-
zados de proteccion a la infancia y a la adolescencia de las Diputaciones
Forales y los servicios de inclusion social, incorporacion laboral y em-
pleo existentes a nivel municipal, foral y autonémico.»

Articulo 15. Derecho a la privacidad

«[..

1)

y

en el marco del programa de acogida de urgencia, del programa espe-
cializado de atencién a adolescentes con problemas de conducta y del
programa especializado de apoyo intensivo a adolescentes con graves
problemas de conducta, podran realizarse tanto registros regulares en sus
enseres como registros personales en caso de tener fundadas sospechas de
que tratan de introducir en el centro objetos o sustancias no autorizadas,
debiendo dichos registros ser debidamente documentados y comunicados
al correspondiente Servicio Territorial Especializado de Proteccién a la
Infancia y la Adolescencia; asimismo, en el marco de los mencionados
programas, podrd someterse a las personas menores de edad a un sistema
de deteccion de metales a la entrada del centro.»

Articulo 29. Reconocimientos y pruebas médicas

«[..

2.

a)

y

En el caso de quienes accedan al programa de acogida de urgencia, al pro-
grama especializado de atencién a adolescentes con problemas de conducta
y al programa especializado de apoyo intensivo a adolescentes con graves
problemas de conducta se tratard de verificar sistematicamente:

Si consumen drogas, en cuyo caso se valorard la conveniencia de ini-
ciar un tratamiento de desintoxicacion especializado dentro o fuera del
centro;
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b) si se tuvieran sospechas de algiin riesgo de autolesién, se consultard el
caso con el correspondiente Servicio de Salud Mental a efectos de que
el mismo determine, en lo posible, si la persona presenta efectivamente
riesgos de autolesion o suicidio.»

Articulo 43.  Ubicacion

«1. Los recursos de acogimiento residencial regulados en el articulo 6 debe-
rdn estar ubicados en un lugar adecuado al cumplimiento de los objetivos
y de las funciones que tienen asignados. Al efecto deberan:

a) Estar integrados en niicleos poblacionales. ..

Excepcionalmente, y s6lo en los casos en los que el centro se destine a la apli-
cacion de programas especializados de atencién a adolescentes con problemas de
conducta o de programas especializados de apoyo intensivo a adolescentes con
graves problemas de conducta podrd hallarse en otro emplazamiento, en cuyo
caso serd indispensable que el propio centro o la entidad publica o privada de la
que dependa faciliten un medio alternativo de transporte a los servicios comuni-
tarios mas préximos...»

Articulo 44.  Capacidad mdxima
«1. Los centros residenciales tendran la siguiente capacidad maxima:

[...]

b) Con cardcter especifico, los centros que ofrezcan programas de apoyo
intensivo a adolescentes con graves problemas de conducta tendrdn una
capacidad méaxima de 10 plazas cada uno.»

Articulo 59. Habitaciones
«[...]

5. Las habitaciones deberan tener luz y ventilacion naturales, debiendo dis-
poner siempre de ventana al exterior o a patio. En el caso de los recursos
de acogimiento residencial en los que se apliquen programas especiali-
zados de apoyo intensivo a adolescentes con graves problemas de con-
ducta, las ventanas deberdn disponer de un sistema de seguridad que sélo
permita su apertura a los miembros del personal.»

Articulo 60.  Sistemas de proteccion y seguridad

«[...]

5. Sistemas de vigilancia. En los centros residenciales dedicados a la aplica-
cién de programas de acogida de urgencia, de programas especializados
de atencién a adolescentes con problemas de conducta y de programas
especializados de apoyo intensivo a adolescentes con graves problemas
de conducta, asi como en los centros de preparacion a la emancipacion,
se podran aplicar, en funcion de las necesidades observadas, las siguien-
tes medidas de vigilancia:
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b)

C)

d)

Se establecerd un sistema de seguridad para entrar en el centro;

se implantard un sistema que permita al personal acceder a la ayuda es-
pecializada que resulte necesaria de forma inmediata en caso de emer-
gencia, ya sea por enfermedad, fuego, amotinamiento de los residentes o
fallos del sistema de seguridad de entrada y salida;

existird un acuerdo de colaboracién especifico con los servicios de emer-
gencia para situaciones de crisis;

cuando exista una sala de aislamiento en los términos contemplados en el
presente Decreto, deberd existir algin sistema que permita acceder a ella
y/o evacuarla de forma inmediata en caso de emergencia.»

Articulo 74.  Ocio
«[...]

1.

[...]
b)

c)

Se deberd proporcionar a los nifios, nifias y adolescentes experiencias de
juego y ocio, culturales y deportivas, integradas en su vida cotidiana.

Al efecto, deberdn adoptarse las siguientes medidas:

estimular y facilitar la participacién en actividades de tiempo libre en
la comunidad, excepto en el marco de los programas especializados de
atencion a adolescentes con problemas de conducta o de los programas
especializados de apoyo intensivo a adolescentes con graves problemas
de conducta en los que no se estime conveniente dicha participacion, es-
tableciendo, al efecto, vinculos de coordinacién entre el recurso de aco-
gimiento residencial y los servicios y recursos culturales y deportivos del
dmbito comunitario.

procurar que los nifios, nifias y adolescentes mantengan lazos de amistad
con otras personas de su edad, admitiendo visitas de amigos y amigas en
el recurso de acogimiento residencial y visitas de las personas residentes
a casa de sus amigos y amigas, excepto en el marco de los programas
especializados de atencién a adolescentes con problemas de conducta o
de los programas especializados de apoyo intensivo a adolescentes con
graves problemas de conducta, en los que no se estime conveniente pro-
mover dichas visitas. Estas visitas deberdn estar previstas en el Plan de
Intervencién Individualizada o Plan Educativo Individualizado y debida-
mente autorizadas.»

Articulo 77.  Apoyo comunitario

«1.

2.

Debera favorecerse la integracion y la participacion de los nifios, nifias y
adolescentes en la comunidad.

Al efecto, y siempre que no resulte contrario al interés superior del nifio,
nifia o adolescente, deberdn adoptarse las siguientes medidas:
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Promover y organizar la utilizacién de los recursos comunitarios que
mejor respondan a las necesidades del nifio, nifia o adolescente, excepto
en el marco de los programas especializados de atencién a adolescentes
con problemas de conducta o de los programas especializados de apoyo
intensivo a adolescentes con graves problemas de conducta, en los que
no se estime conveniente dicha participacién...»

Murcia

Ley 3/1995, de 21 de marzo, de la infancia de la Region de Murcia.

Articulo 20.  Campaiias de informacion y servicios de diagndstico y tratamien-

«l.

to especializado

Las administraciones publicas de la Regién de Murcia promoverdn, en
el ambito de sus competencias, la creacion y desarrollo de campafias de
informacion y servicios de diagndstico y tratamiento especializado.

Las campafias de informacién serdn organizadas con el fin de prevenir
situaciones de riesgo, desamparo, inadaptacién y/o vulneracién de los
derechos del nifio para sensibilizar a la poblacién en general y a las pro-
pias familias, en particular, ante dichas situaciones.

Los servicios de diagndstico y tratamiento que tengan alto contenido téc-
nico y profesional en el dmbito asistencial, educativo o sanitario, seran
prestados, respectivamente, por los correspondientes servicios especiali-
zados dispuestos a tal fin.»

Articulo 29. De la acogida residencial del nifio

«[...]

5.

374

La acogida residencial de los menores sometidos a proteccién con graves
deficiencias fisicas o psiquicas, tendrd lugar en centros especificos de la
Comunidad Auténoma o concertados con ésta. La Administracién de
la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia cuidard del respeto a
los derechos de los nifios en dichos centros y del adecuado nivel de sus
prestaciones asistenciales.»



C. VALENCIANA

Ley 12/2008, de 3 de julio, de proteccion integral de la infancia y la
adolescencia.

Articulo 30.  Unidades educativo-terapéuticas

«Para atender a menores con conductas inadaptadas, con discapacidades psi-
quicas e intelectuales, con grave dificultad de integrarse en el contexto escolar, se
crearan unidades educativo-terapéuticas que los atenderdn desde una perspectiva
integradora, planificando siempre su intervencidn bajo dos premisas:

1. Laincorporacién del menor a su grupo natural o unidad de referencia.

2. La atencién adecuada para cada caso que implique actuaciones técnico-
profesionales especificas y el seguimiento de la evolucién de cada uno
de los menores, tanto en el trabajo especifico como en la dindmica de
integracién a su grupo natural y siempre en coordinacién con su familia
o tutores legales.

Para desarrollar estas acciones se hace necesaria la intervencién de las conse-
llerias competentes en materia de educacion y sanidad, y bajo la direccion de la
conselleria competente en materia de educacion, y disponer de los medios de
ayuda de cardcter especializado, de apoyo sociopedagdgico y de atencién psico-
terapéutica.»

Articulo 52.  Salud e integracion social

«Las consellerias competentes en materia de salud y en materia de integra-
cion social de discapacitados realizardn conjuntamente, en funcién de sus dreas
de competencia, actividades de prevencion, informacién y orientacidon y promo-
verdn programas, servicios y centros de atencién temprana, ocupacionales, de
rehabilitacion y de integracidn social, de insercién familiar, asi como centros
de dia y centros residenciales, que favorezcan la atencidn e insercidn de nifios y
adolescentes con enfermedades crénicas, mentales, y con discapacidades psiqui-
cas, fisicas y sensoriales.»

Articulo 57. Menores con conductas inadaptadas

«A los efectos de la presente ley, se consideran menores con conductas in-
adaptadas aquellos que, sin prevalecer una enfermedad mental o una discapa-
cidad psiquica, presentan una conducta que altera de forma grave las pautas de
convivencia y comportamiento generalmente aceptadas o que provocan un ries-
go evidente para si o para terceras personas.»

Articulo 58.  Principios de actuacion

«La atencién de los menores con conductas inadaptadas debe adecuarse, a los
siguientes principios de actuacion:

a) Incidir en la accién preventiva sobre los factores de riesgo que originan
la marginacioén y la delincuencia.
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b) Atender prioritariamente al menor en su propio entorno, a través de la
utilizacién de los recursos comunitarios y medidas de apoyo familiar y
aquellas otras de atencion especializada de ayuda profesional de las re-
des publicas de educacion, sanidad y servicios sociales.

¢) Fomentar programas de caracter educativo, con el fin de responsabilizar
a los menores de sus actos.

d) Promover programas de educacion civica, tolerancia, y de prevencién
contra el consumo de drogas.

e) Fomentar programas de intervencién familiar, haciendo participe a la fa-
milia en la solucién de los problemas.

f) Fomentar actividades que favorezcan los procesos de integracién social.

g) Fomentar la figura del educador de atencién social, psicopedagdgica y
asistencial, en los servicios y centros escolares.

h) Promover programas de educacién de calle con menores en barrios y en
municipios, creando modelos de referencia positivos para €stos.»

Articulo 59.  Unidades educativo-terapéuticas

«Se fomentard, para la atenciéon de menores con conductas inadaptadas, la
creacion de unidades educativo-terapéuticas por las consellerias competentes en
materia de educacién y sanidad.»

Articulo 60. Centros educativos

«La conselleria competente en materia de educacion regulard el régimen de
autorizacién y funcionamiento de los centros escolares que, al tiempo que pres-
ten la atencién educativa reglada, acojan en régimen de internado a menores con
conductas inadaptadas, siempre que no se trate de menores con guarda o tutela
administrativa.»

Articulo 111. Centros para la realizacion de la medida de acogimiento resi-
dencial

«[...]

... el acogimiento residencial de menores con necesidades especiales, como
son, aquellos que presenten conductas inadaptadas, discapacidades psiquicas,
trastornos mentales, enfermedades cronicas, y toxicomanias cuando éstas re-
quieran de procesos de desintoxicacion, se podrd practicar en los recursos espe-
cializados de las redes respectivas publicas, de educacidn, integracién social de
discapacitados, sanidad y drogodependencias.

3. No obstante, cuando las circunstancias y el interés del menor lo hicieren
necesario, podran ser utilizados centros ubicados en otras comunidades
auténomas.»
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Articulo 112. Tipologia de centros de cardcter residencial

«1.  Todos los centros de proteccion de menores que actiien dentro del &mbito
de la Comunitat Valenciana deberdn estar autorizados, de conformidad
con la normativa reguladora en la materia y sin perjuicio de la necesidad
de otras licencias o de aquellas autorizaciones que puedan requerir por
la realizacién de actividades o la prestacion de servicios de caricter sa-
nitario o asistencial.

2. Los centros de proteccion de menores de cardcter residencial serdn cen-
tros abiertos de diversos tipos, de acuerdo con las caracteristicas de la
poblacién que atiendan y de las funciones que cumplan...

3. Con el objeto de posibilitar la funcién educativa de los centros de protec-
cién de menores, €stos podrdn estar dotados de elementos constructivos
de seguridad y contencién. Y podrdn incorporar, a sus normas internas
de funcionamiento y convivencia, medidas restrictivas de movilidad de
entrada y salida de sus usuarios y de ordenacién de medidas de control
activas y pasivas. Todo ello dentro del respeto a los derechos que esta ley
y el ordenamiento juridico reconoce a todo menor y el interés superior de
éste. Estos centros o unidades tendran el cardcter de formacién especial
o terapéutica.»

Orden de 19 de junio de 2003, de la Conselleria de Bienestar Social, que
regula la tipologia y condiciones materiales y de funcionamiento de los
Centros de Proteccion de Menores.

Disposicion adicional tercera. Medidas de seguridad

«Los centros de proteccién de menores de cardcter residencial, con el fin de
posibilitar la funcién educativa de menores con conductas inadaptadas o de alto
riesgo, podran dotarse de elementos constructivos de seguridad y contencion, asi
como incorporar a sus normas internas de funcionamiento y convivencia, medi-
das restrictivas de movilidad de entrada y salida de sus usuarios y de ordenacion
de medidas de control activas y pasivas. Estos centros tendrdn el caricter de
formacidn especial o terapéutica, lo que podrd requerir el oportuno profesional
especializado.»

Orden de 17 de enero de 2008, de la Conselleria de Bienestar Social, por la
que se regula la organizacion y funcionamiento de los centros de proteccion y
el acogimiento residencial y de estancia de dia de menores.
Articulo 18. La atencion de menores en centros de dia
«1. La atencién de un menor en un centro de dia de menores constituye un
recurso de apoyo para el mismo, con el fin de prevenir situaciones de
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inadaptacién social, asi como facilitar el itinerario de insercion social de
aquellos menores que lo necesiten en las mejores condiciones posibles.
Por ello, debera procurarse que el centro sea el mas adecuado a sus nece-
sidades y se encuentre préximo a su entorno social y familiar, salvo que
el interés del menor exija lo contrario.

Los centros de dia de menores son recursos preventivos, recomendables
para menores que necesitan un apoyo a la socializacién en su propio me-
dio, bien porque manifiestan comportamientos de inadaptacién social, o
bien porque culminan un proceso de acogimiento residencial y necesitan
una orientacién personal, formativa y sociolaboral.»



2. CUESTIONARIO DE CENTROS
CENTRO:

1.

1.1.

1.2.

INFRAESTRUCTURAS Y RECURSOS MATERIALES

ASPECTOS GENERALES

Capacidad del Centro:
Numero de plazas disponibles:
Nimero de plazas ocupadas:
Media de ocupacién:

Tipo de plazas:
Concertadas:
Privadas:

Modalidad de atencion
O Internado [0 Externado

Poblacién atendida
Sexo:

O Mujeres: O Varones:
Nacionalidad:

O Nacionales: O Inmigrantes:
Edades:

e Qa8afios: e 9a 10 afios:

e 1lal2afios: e 13 a 14 anos:
e 15al6afios: e 17 a 18 anos:

CC. AA. de procedencia:

Situacién y medios de transporte:
O En nicleo urbano
O En lugar aislado
O Con transporte publico colectivo
O Sin transporte publico colectivo

INSTALACIONES

Descripcidn y estado de conservacion del centro:
Antigiiedad del edificio:
Fecha ultima reforma relevante:
Estado de conservacion exterior:
J Bueno [ Regular 1 Malo

Metros cuadrados del edificio:
Moédulos/plantas y distribucién de dependencias
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Habitaciones menores:
Conservacion:
O Buena O Regular O Mala
Dimensiones:
Tipo de habitaciones:

Individuales:
Dobles:
Tres o mas camas:
Ventanas:
Posibilidad de apertura:
O NO O SI

Existencia rejas: )
O NO O SI
Puertas:
Existencia: )
O NO O SI
Posibilidad de apertura interna:
O NO O SI
Camas:
Estado camas y somieres:
O Bueno O Regular O Malo
Ropa de cama y toallas:
O Buena O Regular O Mala
Frecuencia de cambio:
Mobiliario:
Calefaccion: .
O NO O SI (central, individual):
Aire acondicionado:
O NO O SI (central, individual):
Ventilacién:
O Buena O Regular O Mala
Iluminacioén:
e Natural:
O Buena O Regular O Mala
e Artificial:
O Buena O Regular O Mala
Limpieza:
O Buena O Regular O Mala
Posibilidad decoracion por los menores:
O NO O SI
Acceso a las habitaciones fuera del horario establecido:
O NO O SI
Bafios menores:
Ndmero:
Ubicacién respecto a las habitaciones:
Dimensiones:



Estado de conservacion:
O Bueno O Regular O Malo
Agua caliente:

ONO O st
Calefaccion: ;

O NO O St
Ventilacion:

O Buena O Regular O Mala
Tluminacién:

O Buena O Regular O Mala
Limpieza:

[J Buena [0 Regular 1 Mala
e Salas comunes:
Descripcién y nimero de salas comunes (biblioteca, sala de estudio,
salén de actos...):
Estado general:
— Estado de conservacion:
O Bueno O Regular O Malo

— Mobiliario:

O Bueno O Regular O Malo
— Calefaccion:

ONO Osi
— Aire acondicionado:

ONO Osi
— Ventilacién:

O Buena O Regular O Mala
— Tluminacion:

[0 Buena [0 Regular [0 Mala
— Limpieza:

O Buena O Regular O Mala
Material de ocio, educativo y deportivo a disposicién de los menores:
e Despachos del personal y salas de educadores:
Describir:
Ubicacidn respecto a las habitaciones:
e Salas de visitas/reuniones:
Estado de conservacion:
O Bueno O Regular O Malo
* Instalaciones dedicadas a comedores, cocinas y almacenes:
Describir:
Dimensiones:
Estado de conservacion:

O Bueno [ Regular I Malo
Mobiliario:
Calefaccion:

ONO O st

381



Aire acondicionado:

ONO O si
Ventilacién:

O Bueno O Regular O Malo
Iluminacién:

0 Bueno [0 Regular 0 Malo
Limpieza:

O Bueno O Regular O Mala
Condiciones de almacenamiento de los alimentos:
Estado cdmaras frigorificas:
[0 Bueno [0 Regular [0 Malo
Estado despensa y almacenes:
O Bueno [0 Regular 0 Malo
Separacion alimentos y productos de limpieza:
O NO AN
Sistema de almacenamiento de residuos (distancia entre las dependencias
y el depdsito de basuras, recipientes con cierre hermético para el depdsito
de basuras...):
Lavanderia:
Estado de conservacion:
O Bueno O Regular O Malo
Horario regulado:
Realizacién de la colada:
[ Por los menores
O Por personal del centro

Patio:

Dimensiones:

Acceso libre por los menores:
ONO O si

Estado de conservacién y mantenimiento:

O Bueno O Regular O Malo
Zona para practicar deporte:

O NO O si Describir:
Piscina:

ONO O si
Estado:

O Bueno O Regular O Malo

¢ Salas de contencién:

382

Numero:
Ubicacién:
Estado de conservacion:

O Bueno O Regular O Malo
Mobiliario:
Calefaccion:

ONO 0Osi




Aire acondicionado:

ONO O st
Ventilacion:

O Buena O Regular O Mala
Tluminacién:

O Buena O Regular O Mala
Limpieza:

[0 Buena [0 Regular [0 Mala
Espacio cercano para educador supervisor:

ONO 0Osi
Instalaciones sanitarias del centro
Descripcién:

Dimensiones:

Estado de conservacion:

[0 Bueno [0 Regular 0 Malo
Mobiliario:
Calefaccion:

ONO Osi
Aire acondicionado:

O NO O SI
Ventilacion:

O Buena O Regular O Mala
Tluminacion:

O Buena O Regular O Mala
Limpieza:

O Buena O Regular O Mala

1.3.  SEGURIDAD

Sistema de alerta a los educadores desde las habitaciones y sala de con-

tencion:
ONO 0Osi

Sistema de incendios, extintores, plan de actuacién emergencias:
ONO 0Osi

Detectores de humo:
ONO 0Osi

2. PERSONAL

2.1. DESCRIPCION

Numero de trabajadores:
Personal, cualificacion profesional y antigiiedad de los trabajadores:
* Equipo directivo (director, subdirector):
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Equipo clinico (psicélogo, psiquiatra):
Equipo educativo (educadores y auxiliares educativos):
Equipo sanitario (médico):

Cocina y limpieza:

Mantenimiento:

Seguridad:

Actualizacion de conocimientos del personal:

O NO O SI

2.2. ORGANIZACION

Ratio trabajadores por nifio:
Ntimero de educadores por turno:
Duracién de la jornada del personal:
Nuamero de altas y bajas en la seguridad social en los tltimos 12 meses:
* Bajas voluntarias:
e Despidos:
* Bajas por enfermedad:
* Bajas psicolégicas:
Cobertura de las bajas del personal:
Conocimiento del protocolo por parte del personal:
0 Bueno [0 Regular 0 Malo

3. ATENCION EN EL CENTRO

3.1. PROTOCOLO DE INGRESO

Motivos del ingreso:
O Proteccion
[0 Reforma
Tutela del nifio:
[0 Comunidad auténoma
O Familia
Expediente del menor:
¢ Documentacién minima:

* Diagndstico: )
O NO O SI
Contrastabilidad del diagndstico:

Estudios previos:

* Accesibilidad al expediente:
* Custodia del expediente:

Supervision del juez o del fiscal:
O NO O SI
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Existen resoluciones judiciales para el ingreso:
O NO O St
* Se realiza reconocimiento médico al menor cuando ingresa en el centro:
* Observacion al ingreso por un equipo multidisciplinar para determinar el
nivel educativo del menor:
O NO O St
* Se evalua el estado socio-emocional y demds circunstancias personales,
familiares y sociales del menor al ingreso en el centro:

ONO O si

* Existencia de un programa individualizado:
O NO O St

* Fases

* Derechos afectados en cada fase:
* Se le proporciona al menor ttiles de aseo y vestuario a su ingreso en el

centro: )
O NO O sI
¢ El centro informa al menor de las normas del centro :
O NO O St
* Se le explica al menor las habilidades sociales de convivencia:
O NO O St

3.2. ACTIVIDADES EDUCATIVAS

Proyecto educativo general:
O NO O St Describir.
Proyectos educativos individuales:
O NO O St
Integracion en la red educativa ordinaria:
¢ Cursan estudios fuera del centro:
O NO O SI
 Frecuencia de asistencia:
* Razones de no asistencia:
¢ Justificacion al centro educativo la no asistencia:
O NO O SI
* Existencia de un registro de ausencias:
O NO O St
* Se castiga con no acudir al colegio:
O NO O SI
* Existe relacion entre el Instituto y el centro:
O NO O SI
* Asistencia a tutorias:
O NO O SI
¢ Cursan estudios en el propio centro:
O NO O SI
* Homologacion del profesorado:
O NO O SI
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* Entregan diploma de estudios:
O NO O SI
* Niimero de menores que estén escolarizados en:
e Educacioén Infantil:
* Educacién Primaria:
* ESO:
 Bachillerato:
e FP:
* Niimero de menores que realicen otras actividades educativas:
 Cursos del INEM:
* Talleres prelaborales:
e Otros cursos:

3.3. ASISTENCIA SANITARIA

En el propio centro:
O NO O S1
A través de medios externos:
* Servicios Sanitarios de la Seguridad Social:

ONO O si
¢ Concierto con entidades privadas:
O NO O St
Tienen todos los menores la cartilla sanitaria:
OO NO O SI
Controles médicos periddicos:
* Dentales: .
OO NO O SI
¢ Oftalmoldgicos:
O NO O SI
¢ Ginecoldgicos:
O NO O SI
e Otros:
Elaboracion de ficha médica en el centro:
O NO O St
Elaboracion cartilla de vacunacion:
OO NO O SI
Seguimiento de prescripciones médicas:
O NO O SI

Existencia de tratamiento terapéutico:
* Persona responsable de la elaboracion del diagndstico:
 Persona responsable del seguimiento del tratamiento.
* Informacion a la familia:
O NO O SI
Tratamiento farmacolégico:
* Responsable de administrar la medicacidn:
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* Medicacién bajo prescripcion médica:

ONo O st
* Medicacion bajo consentimiento y conocimiento de los menores:
O NO O S1

e Suministro de la medicacidn:
O Criterio curativo
O Método de apaciguamiento
O Como premio o castigo en funcién del comportamiento de los
menores
Frecuencia y revision de la atencion psiquidtrica:
Intervencion del centro ante problemas de adiccion:
e Derivdndolo al Centro de Salud
 Derivandolo al Servicio de Urgencias
* Derivandolo a un Centro especifico de drogodependencias
* No derivdandolo a ningtin recurso

3.4. ALIMENTACION

Dotacién econémica persona/dia (si es posible el desglose del presupuesto
global):
Persona responsable elaboracién menu:
Control dietético (intervencion médica) :
ONO O st
Posesion del carné de manipulador de alimentos por parte del personal de
cocina:

ONo O st
Se atiende en la elaboracion del menu a razones culturales y/o religiosas:
O NO O S1

3.5. ACTIVIDADES RECREATIVAS, CULTURALES Y DEPORTIVAS

* Actividades y talleres realizados semanalmente:
Describir:
Numero veces a la semana/duracidn:
Deporte y actividades al aire libre:

ONO O st
Préctica de la religién en el centro:
ONO O si
Celebracion cumpleaiios y otros:
ONO O st
e Salidas de ocio/exterior:
Describir:

Numero de veces a la semana/duracion:
Coste actividades:
¢ QGratuitas
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e A cargo del centro
e Medios de transporte para las salidas de ocio:

Describir:
Capacidad para todos los menores:
O NO O SI

Estado de conservacion:
J Bueno [0 Regular 0 Malo

4. REGIMEN INTERNO Y DISCIPLINARIO

4.1. REGIMEN INTERNO

Existencia de reglamento interno:

ONO 0Osi
Informacién de su contqnido al menor:
O NO O SI

Nuimero de menores que han abandonado el centro definitivamente sin con-
sentimiento durante el dltimo afio:
Numero de menores que han abandonado el centro temporalmente sin con-
sentimiento durante el dltimo afio:
Numero de menores que han solicitado el traslado del centro durante el ulti-
mo afo:
Tiempo maximo de permanencia en el centro:
Motivos del alta:
Seguimiento después del alta:
O NO O SI
Se fomenta la autoestima del menor:
O NO O SI
Se garantiza la necesidad y derecho de los nifios a las relaciones afectivas:
O NO O sI
e Régimen de visitas:
Nuamero de visitas semanales y duracion:
Posibilidad de acumular las visitas:

ONO O si
Nimero maximo de personas visitantes
Privacidad: .

O NO O SI
Necesidad de autorizacién del centro:
Familiares: .

O NO O SI
No familiares: )

O NO O SI

* Régimen de salidas:
Nuamero de salidas semanales y duracién:
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Posibilidad de pernoctar fuera:
O NO O St
e Comunicaciones telefonicas:
Numero de llamadas semanales (efectuar/recibir) y duracién:
Horario:

Privacidad: )
O NO O SI
Necesidad de autorizacién del centro:
Familiares: )
O NO O SI
No familiares: )
O NO O SI

Posibilidad llamadas extraordinarias:
O NO O SI Describir:

* Comunicaciones con abogados:
Necesidad autorizacién del centro:

ONO 0Osi
Privacidad: )
O NO O SI
e Correspondencia:
Privacidad: )
O NO O SI
Necesidad de autorizacién del centro:
Familiares: )
O NO O SI
No familiares: )
O NO O SI
Régimen de participacién del menor:
Asamblea: )
O NO O SI

Orden del dia y objetivo:
Frecuencia: Orden del dia:
Presencia de educadores:
O NO O SI
Vias de queja o reclamacion de sus derechos del menor:
* Vestuario y objetos personales:
Posibilidad de disponer de vestimenta propia:
O NO AN
Vestimenta y articulos de higiene y aseo proporcionados por el centro:
en funcion de las necesidades:
O NO AN
en funcion del comportamiento del menor:
O NO O SI
Ropa proporcionada por entidades sin animo de lucro:
O NO O St
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4.2.

Posibilidad de disponer de objetos propios:

ONO O st
Posibilidad de disponer de dinero propio:
O NO O ST

Paga semanal proporcionada por el centro:
O NO O SI Cantidad:

REGIMEN DISCIPLINARIO

Registros:
Necesidad autorizacion del titular del centro:
Realizacion de informes de registro:

ONO 0Osi
Tipo:

Personales : )

O NO O SI
Habitaciones: )

O NO O SI
Periodicidad:
Relacionados con la salida al exterior:

O NO O SI
Realizacion desnudos integrales:

O NO O SI

En presencia de otros menores o educadores de distinto sexo:
O NO O St
Sanciones:
Se aplican medidas educativas:
O NO O ST Describir:
Maximo de dias con privacion de salidas al patio:
Miéximo de dias/fines de semana con privacion de salidas de ocio:
Méximo de dias en la sala de contencion:
Salidas al exterior en las sanciones en sala de contencion:
O NO O SI
Duracioén:
Lugar de cumplimiento: en sala de contencién/habitacién/otro lugar
Material educativo a disposicion del menor durante el cumplimiento de
las sanciones: .
O NO O St Describir

¢ Rondas de reconocimiento durante las noches:

O NO O si

e Actuacién ante agresiones/agitaciones:
Contencion fisica:

¢ Frecuencia:
e Motivos:
e Tipo:
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Contencién mecanica:
O NO O SI
¢ Frecuencia:

e Motivos:

* Tipo:

Separacion de grupo/aislamiento:
O NO O St
Frecuencia:

Motivos:

Tipo:

Lugar:
Condiciones para aplicarla:

Modalidades:

Tratamiento farmacoldgico :
O NO O St
* Persona que lo dispensa:

COMENTARIOS:
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