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PRESENTACION: RAZONES DE UN INFORME.

Este informe esta lejos de ser un estudio doctrinal o académico. Se
equivocaran por tanto quienes traten de hallar en estas paginas
conocimientos cientificos o especializados en torno a la psicopatologia de
la adolescencia. No incumbe a la mision constitucional del Defensor del
Pueblo abordar una investigacion de esa naturaleza.

Nuestro informe es so6lo un aguafuerte. Algunas pinceladas sobre la
realidad de unos jovenes que estan ingresados en centros de acogimiento
residencial por tener graves problemas de inadaptacion familiar y social,
vinculados muchas veces a trastornos de conducta o incluso a patologias
psiquiatricas, y a los que se niega, en demasiadas ocasiones, el papel que
les corresponderia como protagonistas de su propia historia.

Las situaciones de inadaptacion familiar y social que viven algunos
menores se asocian con frecuencia a los denominados trastornos de
conducta, que estan provocando creciente alarma en la ciudadania y en
los medios de comunicacion, y que se caracterizan por un patron 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 companeros por abuso de poder o
“bullyng” —que motivo la elaboracion de sendos informes especiales por
parte de nuestra Institucion- la escasa o nula tolerancia a la frustracion,
los desmanes asociados al “botellon”, el consumo de estupefacientes a
edades cada vez mas tempranas, la proliferacion de bandas juveniles, o el
mantenimiento de conductas singularmente exacerbadas y agresivas
dentro de la familia.

Estas conductas desajustadas constituyen sin duda un fenomeno
complejo en el que se ven particularmente implicados dos estamentos
sociales: la familia, en primer lugar, como nucleo de referencia vital para
el menor, y en segundo término, la escuela, como ambito de pertenencia
en el que desarrolla gran parte de su proceso de formacion.



Cuando los padres, tras las logicas resistencias iniciales, acaban
asumiendo que alguno de sus hijos esta experimentando alteraciones mas
o menos graves en su modo de comportarse, se ven obligados a afrontar
una dificil realidad cuya solucion parece escapar en la mayoria de los
casos de sus manos.

Frustradas las primeras iniciativas familiares encaminadas a
corregir el comportamiento 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 intervencion especializada,
logren abordar con eficacia los dolorosos efectos negativos 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 mas pronto que tarde llegan a la conclusion de que
el sistema educativo se muestra incapaz de proporcionar una respuesta
adecuada a su problema. Acuden después, generalmente, al médico de
atencion primaria, en demanda de una orientacion clinica que les permita
encauzar la conducta antisocial del menor. 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 tension 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
autonoma, en donde no es facil que encuentren —-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 ninos 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 formulando una queja al Defensor del Pueblo.



El tema es serio porque revela el desvalimiento de muchas familias
para educar a sus hijos y sobre todo lo desorientadas que pueden llegar a
estar. Desvalimiento, porque un buen numero de padres, por distintas
razones, ya no pueden compensar con sus ensenanzas las influencias
negativas que los menores reciben de otras instancias sociales. Y
desorientacion, porque muchos de esos padres acaban achacando a sus
hijos la culpa de lo que les ocurre, al sentirse incapaces de percibir donde
radica su problema. Por ello, no sabiendo qué hacer ni dénde dirigirse,
acuden al Defensor del Pueblo solicitando nuestra intervencion 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 Administracion disponen de recursos residenciales
para el tratamiento de los trastornos que padecen, no ocurre lo mismo con
los menores que estan bajo la patria potestad paterna, porque, en este
caso, los padres se ven obligados en ocasiones a renunciar a la tutela para
que la entidad publica de proteccion de menores atienda a sus hijos.

Pero ademas, hemos comprobado que en los centros para menores
en situacion de dificultad social tutelados por la Administracion, estan
siendo tratados adolescentes cuyas caracteristicas responden a perfiles
muy distintos, de manera que conviven en €sOS recursos menores con
problemas conductuales, junto a ninos que han cometido actos ilicitos y a
los que, por ser menores de 14 anos, no pueden aplicarseles los
procedimientos de la justicia juvenil, y menores que cumplen medidas de
reforma pero que ademas precisan un tratamiento terapéutico. Es ésta
una situacion que tanto los poderes publicos como las entidades gestoras
de los centros deberian evitar a toda costa, y ante la que no puede
permanecer impasible una Institucion 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 recibido 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 medicacion contra su voluntad y sin la
debida prescripcion meédica, o imponerles como castigo medidas de
contencion o de aislamiento.

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

El resultado de dicha investigacion queda reflejado en las paginas
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 actividad de las administraciones publicas para
salvaguardar los derechos de los menores; y, en segundo lugar, de nuestro
compromiso ético que nos invita a levantar la voz, como un aldabonazo,
para llamar la atencion de la sociedad sobre la situacion 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.



METODO PARA LA ELABORACION DEL INFORME.

En los ultimos tiempos, han tenido entrada en la Institucion del
Defensor del Pueblo un considerable numero de quejas, cada vez mas
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
intervencion para que sus hijos puedan acceder a un centro de
acogimiento 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 referidas a las deficiencias e irregularidades que presuntamente se
estaban produciendo en el funcionamiento de algunos centros de
acogimiento residencial para menores con trastornos de conducta y en
situacion de difilcultad social.

Pues bien, tanto las quejas de los padres como las denuncias de los
educadores estan 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 proteccion de menores en situacion de
dificultad social y con trastornos de conducta para verificar la realidad de
los hechos denunciados.

Inicialmente nuestra actuacion se centro en las comunidades de
Madrid, Castilla-La Mancha, Aragon y Valencia, pero a medida que
fuimos descubriendo una realidad extremadamente dura, dolorosa y
compleja, cuyos graves problemas alcanzaban limites inesperados,
estimamos necesario ampliar la investigacion a todas las comunidades
autonomas y visitar, a lo largo de la geografia de nuestro pais, un numero
significativo y seleccionado de centros, con el fin de tener una vision global
del sistema de proteccion de menores en situacion de dificultad social que
nos permitiese alcanzar algunas conclusiones generales.



Antes de abordar la investigacion, decidimos abrir previamente

quejas de oficio con las distintas Consejerias competentes de las

comunidades auténomas, a fin de que nos facilitasen informacion sobre

los siguientes extremos:

Relacion de centros de tratamiento terapéutico para menores con
problemas de salud mental o trastornos de conducta existentes
en cada Comunidad autéonoma, tanto de titularidad publica como
privada.

Actuaciones que se realizan con caracter previo al ingreso en
régimen de internamiento en dichos centros, tanto de los
menores que cumplen medida judicial, en aplicacion de la Ley
Organica 5/2000, como aquéllos que pudieran requerir este tipo
de atencion 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 producen a solicitud de la entidad publica de proteccion
de menores y, en caso de que sea la familia la que solicite el
ingreso del nino, 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 mecanicos de
contencion y pautas de utilizacion de los mismos.

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

Requisitos, titulacion y posible especializacion exigida a los
trabajadores de las distintas categorias de estos centros y en
especial a los que desempenan funciones educativas y sanitarias.
Numero de altas y bajas médicas y otro tipo de incidencias que se
consideren de interés referidas a los trabajadores de dichos
centros.

Importa destacar las dificultades encontradas para delimitar con

exactitud cuales eran los centros especificos objeto de nuestra
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investigacion. La diversidad de expresiones utilizadas para denominar a
los recursos de proteccion de menores en situacion de dificultad social con
trastornos de conducta, ha supuesto un importante obstaculo a la hora de
recabar la informacion solicitada a las administraciones autonomicas
competentes. No hemos incluido, por ser objeto de otros estudios
elaborados por el Defensor del Pueblo, los centros de caracter terapéutico
que acogen Unicamente a menores en cumplimiento de medidas
judiciales, al amparo de la Ley Organica 5/2000, de 12 de enero,
reguladora de la responsabilidad penal de los menores. Y excluimos
también los centros denominados de educacion especial, dependientes del
ambito de la Administracion educativa.

Ademas, el hecho de que tampoco haya unanimidad de criterios a la
hora de definir y unificar los perfiles de los menores que estan ingresados
en estos centros, ha llevado a algunas administraciones a incluir, en la
informacion que nos han facilitado, recursos y dispositivos de proteccion
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, en la relacion de centros
que se mencionan a lo largo de las paginas 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 disenado y se
iniciaron siempre con una entrevista mantenida con la Direccion de cada
establecimiento. Las cuestiones planteadas en el desarrollo de esas
entrevistas versaron sobre los siguientes puntos:

- Plazas disponibles en el centro.

- Datos basicos sobre los menores: sexo, edades, y numero de
menores ingresados en ese momento.

- Programa de intervencion desarrollado con los menores.

- Organizacion del centro y reglamento de funcionamiento del
mismo.

- Medios personales: datos referidos al personal del centro.

- Situacion educativa.
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- 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 ninos hemos procurado siempre crear
un ambiente favorable a la comunicacion y a la libertad de expresion,
garantizandoles la confidencialidad de todo lo hablado, con objeto de que
nos permitiesen conocer algunos datos de sus biografias personales, su
parecer sobre la atencion recibida en el centro, los motivos y
procedimientos por los que habian accedido a ese recurso, el nivel de
satisfaccion/insatisfaccion 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 demas menores
ingresados, y finalmente sus expectativas de futuro.

Salvo en una ocasion, los responsables de los centros visitados no
nos impidieron mantener entrevistas con los ninos, ni siquiera cuando
manifestamos nuestro interés en hablar con algunos adolescentes que
estaban encerrados en cumplimiento de medidas disciplinarias. La
excepcion tuvo lugar durante la segunda de las visitas efectuadas por
nuestros asesores al centro de atencion psicosocial “Picon 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 comun acuerdo con la persona
responsable de la coordinacion de centros de la Comunidad de Madrid- a
que nuestros asesores se entrevistaran con los companeros del nino
fallecido, alegando que la presencia del Defensor del Pueblo podia
“inquietar a los menores” y que “preferia que se mantuvieran tranquilos
ante la proximidad de las fiestas navidenas”. Esa actitud, entorpecedora
de la labor del Defensor del Pueblo, fue puesta de inmediato en
conocimiento de la Fiscal de Sala Coordinadora de Menores.
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Con el fin de tener una valoracion global de la situacion de los
centros resultaba preciso determinar indicadores con significado
homogéneo en todo el territorio nacional. Por ello, se optd por completar la
informacion 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 continuacion fue necesario procesar y actualizar, al ano 2008,
toda la informacion recibida, tanto la que nos ha sido facilitada por las
comunidades auténomas -que no siempre contenia datos homologables
entre si- como la obtenida a través de nuestras visitas y cuestionarios, y
por ultimo, efectuar comparaciones objetivas, a fin de establecer una
valoracion global, con datos cuantitativos, sobre la realidad de los centros
de proteccion 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 espanola, y que esta estructurado de la forma
siguiente:

Tras una breve presentacion en la que se exponen las razones que
nos han llevado 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 proteccion
de menores dentro del ordenamiento juridico espanol. En el 3°, se recoge,
de forma sistematizada, toda la informacion que nos ha sido facilitada por
las comunidades autéonomas sobre la atencion que, en cada una de ellas,
se dispensa a los menores con trastornos de conducta que se hallan en
situacion de dificultad social, incluyendo en este capitulo una relacion de
las disposiciones autonémicas mas importantes sobre la materia.

El capitulo 4° esta dedicado a examinar detenidamente la red de
recursos para la atencion a menores en situacion de dificultad social
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existentes en Espana, con todos los datos que hemos recabado sobre los
centros y sobre los menores acogidos en ellos, asi como las tarifas y
subvenciones actualizadas al ano 2008. El capitulo 5° recoge, asimismo
de forma detallada, la informacion resultante de las visitas efectuadas por
los asesores de nuestra Institucion y de los cuestionarios cumplimentados
por los centros.

Y el informe se cierra con un capitulo de conclusiones extraidas
tanto de la informacion de caracter 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 problemas de conducta y en
situacion 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
situacion de dificultad social aquellos que, como consecuencia de su grave
inadaptacion al entorno familiar y educativo en el que se desarrollan,
pueden llegar a provocarse danos a si mismos o causar perjuicios a
terceros. Las leyes autonomicas, cuando contemplan estas situaciones de
dificultad, utilizan expresiones muy diversas, 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 situacion de
inadaptacion y dificultad social que padece. Aqui se ha decidido usar
preferentemente la expresion dificultad social, al objeto de enmarcarla con
toda claridad en el ambito de los sistemas de proteccion y distanciarla de
las medidas de reforma por la comision de ilicitos penales en el marco de
la justicia juvenil.

La dificil situacion de desproteccion en que se hallan estos
adolescentes que muchas veces padecen ademas trastornos psiquicos, y el
hecho de que algunos de ellos hayan cometido actos ilicitos, ha llevado a
los legisladores autonomicos y a las administraciones a establecer un
ambiguo sistema de proteccion 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 estan siendo tratados en centros de
acogimiento residencial inadecuados para ellos, error gravisimo que tanto
los poderes publicos como las entidades que gestionan esos
establecimientos deberian evitar a toda costa.

Ciertamente las administraciones publicas han de adoptar las
medidas de proteccion necesarias para prevenir y neutralizar situaciones
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de inadaptacion, marginacion, o exclusion social que pudieran
desembocar en actos de delincuencia juvenil. Pero este ambito de la
prevencion de la delincuencia nada tiene que ver con el tratamiento que
debe dispensarse a los trastornos de conducta, ya que resulta excesivo
suponer que todos los menores que cometen un acto de naturaleza ilicita
padezcan trastornos psiquicos o viceversa.

La discusion sobre cuales sean los factores que desencadenan “el
extravio de la juventud” es antigua y no resulta facil llegar a un acuerdo.
Porque mientras los jovenes 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 estara de mas tratar de despejar algunos
interrogantes, con el fin de procurar que los menores en situacion de
dificultad social y con problemas de conducta reciban la mejor atencion
posible por parte de las administraciones publicas.

Desde los origenes de la Institucion, ha sido proverbial el interés del
Defensor del Pueblo por los problemas de la infancia. Como consecuencia
de esa preocupacion se elaboraron varios informes monograficos sobre
aspectos que afectaban directamente a los menores. Cabe destacar el
estudio realizado en el ano 1991 sobre la situacion del menor en centros
asistenciales y de internamiento; el informe elaborado en 2002 sobre el
primer ano de vigencia de la ley reguladora de la responsabilidad penal de
los menores; los dos informes sobre violencia escolar, realizados en los
anos 2000 y 2007, respectivamente, y el estudio sobre la escolarizacion
del alumnado de origen inmigrante en Espana que vio la luz en el 2003.

Ademas, a lo largo de estas dos ultimas décadas, se formularon a
los poderes publicos numerosas recomendaciones y sugerencias que se
encuentran recogidas 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 Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor.
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En realidad, esta Ley solo obliga a la Administracion a atender a los
menores en situacion de riesgo o grave desamparo. Pero, dada la falta de
precision con la que esta definida legalmente dicha situacion, para
considerar a un nino desamparado 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 familia estan tan deteriorados, y en consecuencia son
tan peligrosos para si mismos y para quienes les rodean, que pueden
danar a sus propias criaturas. O éstas hacer dano a sus progenitores. Es
cierto. Pero, incluso en estos casos a los que debe prestarse la maxima
atencion, conviene matizar algunas cuestiones importantes: porque
cuando un nino 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 violencia, la incompetencia y el desastre. Pero esta por demostrar que le
sobre su familia. A un nino le pueden sobrar los descarrios de sus padres;
pero es excesivo suponer que le sobren su padre o su madre. Por ello,
aunque eventualmente resulte inevitable separar a un hijo de sus padres,
debe tenerse muy presente que el hijo sigue necesitandolos, y, por eso
también, las instituciones tutelares han de tener en cuenta y respetar al
maximo esa realidad biologica 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 Exposicion de Motivos de la Ley, es el gran reto para los
centros de acogimiento residencial que regula la norma. Y un principio
inconcuso que se deduce de tal afirmacion es que todo menor tiene
derecho a ser tratado en el dispositivo de proteccion 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
tamano y ubicacion, el proyecto de intervencion que en él se desarrolla, la
cualificacion de los profesionales que trabajan en el mismo, asi como las
relaciones interpersonales existentes entre educadores y menores, entre
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otras variables, para determinar cual es el recurso mas favorable y con
qué modelos de intervencion se consiguen los resultados mas 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 caracter previo al ingreso del nifio,
donde se manifiesta de forma mas patente la falta de una actuacion
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 ultimos 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 elaboracion de planes especificos disenados por los
poderes publicos en funcién de las necesidades de los menores, sino a
otras razones. Mas aun, los recursos disponibles siguen siendo
insuficientes para atender la creciente demanda de atencion a jovenes con
trastornos de conducta y en situacion de dificultad social. Y ello, en la
practica, supone que, en muchos casos, los menores sean derivados a un
centro especifico en razon no de la adecuada indicacion clinica o
diagnostica, sino en funcion de las vacantes existentes en el momento del
ingreso.

Ademas, no estan delimitadas ni legal ni administrativamente, y nos
atreveriamos a decir que tampoco desde una perspectiva clinica, las
razones por las que un menor con problemas de conducta requiere un tipo
de atencion especifica en un centro determinado, y menos aun 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 inicialmente disenado en el proyecto de intervencion.
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Ni siquiera existe un acuerdo unanime 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 ambigtiedad en las pautas que determinan el ingreso de los
ninos en centros de acogimiento residencial se debe, en gran medida, a la
inexistencia en nuestro pais de una especializacion en psiquiatria infantil
como area de capacitacion preferente. Mientras esta disciplina hace
tiempo que existe como especialidad 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 Ginicos paises de Europa que no cuentan con una disciplina de
psiquiatria infantil y de la adolescencia son Espana y Rumania, y ello
tiene graves repercusiones en la practica asistencial: la falta de una
formacion académica homologada da lugar, en ocasiones, a la
contratacion 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 planificacion integral en
el ambito de la atencion a menores con problemas de conducta y en
situacion de dificultad social son lamentables: ninos que padecen graves
trastornos y no estan diagnosticados o tienen un diagnéstico inapropiado,
adolescentes con alarmantes niveles de fracaso escolar insuficientemente
atendidos, jovenes con problemas de drogadiccion que no reciben el
tratamiento psicoterapéutico que precisan, y situaciones 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 estan
siendo atendidos en recursos que no son los mas adecuados para ellos. Y
conviene recalcar que la eleccion del centro no es ni mucho menos
indemne para el tratamiento del menor, ya que condiciona en gran medida
el éxito o fracaso del acogimiento.
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Porque de nuestras investigaciones cabe concluir que, si bien las
necesidades elementales de atencion que requieren los ninos y
adolescentes, tales como la seguridad o la alimentacion, estan
suficientemente cubiertas en los centros visitados, la satisfaccion de otras
necesidades tan hondamente sentidas como las afectivas, educativas,
terapéuticas, o las de promocion y desarrollo de la propia autonomia, no
se ven adecuadamente satisfechas en todos los establecimientos.

La mayoria de los centros de atencion 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 caracter
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 condicion de meros
controladores del cumplimiento de una serie de normas y reglamentos
internos -mas o menos rigidos, segun cada centro- y del suministro de
pastillas.

Mereceria la pena profundizar en otros paradigmas o modelos de
intervencion mas 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. Métodos que ensenen a estos
adolescentes a manejar adecuadamente su agresividad, 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 guion 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 dramaticas autobiografias y las durisimas condiciones
del entorno en que, la mayor parte de las veces, han crecido.
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No pertenece a la labor institucional del Defensor del Pueblo
decantarse por una u otra de las modalidades de atencion que deben
desarrollarse con los adolescentes en estos recursos de acogida, y por ello
no ahondaremos mas en este aspecto. Pero si, recomendar a los poderes
publicos la modificacion de aquellas situaciones que pudieran resultar
inadecuadas o perjudiciales para los ciudadanos. Y, en el caso de los
menores ingresados en dispositivos de acogimiento residencial, nos
corresponde la obligacion de salvaguardar sus derechos en todo momento
y circunstancia, velar por su seguridad e interés, y alertar a las
administraciones publicas acerca de los graves problemas detectados en
algunos centros que hemos visitado y sobre las deficiencias observadas en
los proyectos de intervencion 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
aplicacion de medidas disciplinarias en casos de incumplimiento de las
normas; en el ambito 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 preparacion que se les facilita para afrontar su
futuro.

En lo que a la aplicacion de medidas disciplinarias se refiere, hemos
observado en muchos centros una tendencia proclive a la confusiéon 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 cine, la mayor parte de las veces, a la
aplicacion de sanciones, recibiendo practicamente la misma consideracion
todos los comportamientos infractores, sin que se profundice demasiado
en las causas singulares de cada infraccion. Ciertamente los ninnos han de
tener claros cuales son sus limites, y no ignoramos que la medida
disciplinaria puede ser, en segun qué casos, oportuna y hasta
conveniente. Pero, en la mayoria de las ocasiones, el castigo resultara
ineficaz si no va acompanado 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
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de hacer cumplir el reglamento -rigido e impersonal- y el afecto que
sienten por los menores. Hemos podido constatar, en muchos casos, la
entrega generosa de estos profesionales en el desempeno de su trabajo. Y,
en otros, los dificiles equilibrios que han de realizar, obligados como estan
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 carino y el sentido comun en sus relaciones con los menores. Entre
aplicar meétodos estrictamente punitivos y disciplinarios, o criterios
pedagogicos mas libres. Una eleccion dificil, sin duda, en la que casi
siempre sale malparada la libertad. Y la libertad es atributo esencial en la
tarea de los educadores por ser determinante de su implicacion personal y
afectiva con los educandos, condicion a su vez indispensable para que la
intervencion educativa/terapéutica resulte eficaz.

Cierto que la parentalidad ejercida por los cuidadores no reemplaza
la importancia simbodlica de los padres biolégicos, pero puede compensar
su ausencia. Las investigaciones sobre resiliencia, o capacidad de las
personas para salir fortalecidas de las situaciones criticas, demuestran
que la presencia de un educador competente que acepte afectivamente al
nino 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 mantenido con los ninos. Se lamentan de que se les sanciona “sin
escuchar sus argumentos”, 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
funcionamiento en los centros de celdas de aislamiento verdaderamente
atroces, denominadas a veces -no sin buena dosis de eufemismo- “salas
de tiempo fuera” o “salas de baja estimulacion”, con portones blindados de
hierro y paredes forradas con caucho o goma de color negro, sin
ventilacion ni comunicacion alguna al exterior, en las que los menores
pueden permanecer recluidos por tiempo indeterminado, y cuyo uso es
defendido por algtin especialista con argumentos pretendidamente clinicos
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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
nino toque fondo, de anular del todo su resistencia’.

Un instante de permanencia en el interior de esas terribles “salas”
permite aseverar que su utilizacion 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 ninos, antes de entrar en esas celdas, reclaman a veces
una medicacion que les ayude a soportar la angustia del emparedamiento.

Esos habitaculos, en los que so pretexto de garantizar la seguridad
de los menores en momentos de descontrol se priva a los ninos 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 contencion no estén renidas con unas exigencias minimas de dignidad.
Ademas, su utilizacion, siempre durante el menor tiempo posible, deberia
estar protocolizada en todo caso, y reservada exclusivamente a un uso
terapéutico y jamas 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
motivacion previa, cabe preguntarse: ¢son violentos 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 engendrara nueva rebeldia, finalmente aplastada por la
fuerza, se estara creando un circulo infernal que dara al traste con la
pretendida finalidad educativa de la intervencion. Esa necesidad
imperiosa que muestra la autoridad de conseguir el sometimiento de los
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menores con trastornos de conducta, aunque sea utilizando la violencia,
nos lleva a cuestionar el nivel ético de determinadas formas de contencion.

Ademas, cuando la contencion, tanto fisica como farmacologica, 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
consecuencias lamentables, como sucedié en el caso de un adolescente
ingresado en el centro Baix Maestrat (Castellon), gestionado por la
Fundacion Internacional O’Belén, que, segin su testimonio y el de sus
companeros, habria sufrido una fractura de brazo como consecuencia de
la contencion que le realizo un vigilante de seguridad.

En el ambito 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 psiquiatricas. Ciertamente la infelicidad de los ninos 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
implicacion personal en el tratamiento.

La prescripcion y administracion de farmacos debe ser realizada con
suma cautela, bajo estricta supervision médica y monitorizada siempre
por profesionales con experiencia, y las tomas han de ser muy medidas en
la dosis y breves en el tiempo. En lo posible, ha de procurarse ademas que
el suministro de las medicinas se lleve a cabo por personal sanitario del
centro y no por educadores, a fin de evitar la confusion que puede
provocar en el nino la identificacion en una misma persona de roles tan
distintos como el de tutor y enfermero.
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No se sabe a ciencia cierta si sufriran los ninos el dia de manana
secuelas irreversibles por haber consumido abundantes cantidades de
neurolépticos, ansioliticos, relajantes e hipnoticos durante su larga
permanencia en los centros. La investigacion sobre el suministro de
psicofarmacos a ninos y adolescentes es un area poco desarrollada. Los
estudios realizados son escasos y, en ocasiones, aportan evidencias
contradictorias dada la dificultad inherente a la experimentacion en esas
edades. Sin embargo, parece contrastado que los efectos secundarios que
presentan estos farmacos desaconsejan su utilizacion de manera cronica.
La medicacion ha de ser, por tanto, oportuna, acertada en su
prescripcion, y controlada en el tiempo.

¢Qué papel juegan realmente los ninos como protagonistas de su
propia historia en estos centros?. En general cabe afirmar que, al
contrario de lo que dispone la Ley Organica de Proteccion Juridica del
Menor, apenas se les reconoce participacion alguna en el acogimiento. Su
papel queda reducido al de meros sujetos pasivos durante el complejo
procedimiento burocratico de la resolucion 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 nina de 12 anos, de nacionalidad rumana, que, tras haber sufrido
una interrupcion involuntaria de su embarazo hacia meses, fue ingresada
en un centro cerrado —con rejas incluidas- en virtud de una resolucion
que justificaba la oportunidad del internamiento en la posibilidad de que
“el autor del embarazo pudiera hallarse en el entorno familiar”. —“Sélo tuve
relaciéon con un chico al que quiero” nos dijo la pequena —“ctanto mal he
hecho como para que me encierren aqui?. En mi pais tenemos relaciones y
nos casamos muy pronto ... Ademas, st 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 ... JEs esto justicia? Cudndo voy a
poder salir?”. Preguntas, a todas luces, muy dificiles de contestar.

En el centro Picon de Jarama, gestionado por la Fundacion
Internacional O’Belén, uno de los requisitos exigidos a un menor para
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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 protestar aunque no se esté de
acuerdo con ellas [sic]”. -“Hay que decir que si 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 contenciéon y encerrarte varios dias. O incluso darte una pastilla
para ‘tranquilizarte’ que te deja para el arrastre”-.

Escuchar a los ninos, prestarles atencion, oir sus quejas, no es solo
una forma de mejorar la calidad del trato que se les dispensa, sino
también un principio fundamental recogido en la ley de proteccion 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 ninos 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 ambito 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 como 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 posibilidades de encontrar trabajo, estan curados de sus
problemas de conducta o de sus drogodependencias, ha cambiado
realmente su situacion social y familiar?. Durante la visita realizada a un
centro de proteccion situado en las cercanias de Madrid, tuvimos
oportunidad de conversar con un menor, de 17 anos, que, sin poder
ocultar su preocupacion ante el futuro inmediato, nos manifestaba lo
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siguiente: “estoy a punto de cumplir 18 anos, y los educadores se empenian
en que, lo que tengo que hacer, es aplicarme y cumplir los objetivos que me
han impuesto para acceder a la ultima 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 anos, sigue siendo la calle, a la que se enfrentan
ademas ahora con la dura experiencia de haber soportado todas las
deficiencias de que adolecen la mayoria de los centros.

Tal y como funciona actualmente el sistema de acogimiento
residencial para la atencion a menores con trastornos de conducta y en
situacion 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
ocurrira 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 dramatica, como resultado de la
pasividad de unos poderes publicos incapaces de abordar la situaciéon con
eficacia.

Los jovenes, y mas aun los marginados por cualquier causa,
necesitan una posibilidad 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 mas que una estancia
mas o menos prolongada en un centro.

La sociedad debe tomar conciencia de la dura realidad que viven los
menores ingresados en estos recursos de acogimiento. Son jovenes
tempranamente heridos por la vida y no enfermos mentales incurables, ni
delincuentes sin posibilidad alguna de redencion. Tienen derecho a una
oportunidad. Han de recomponer su destino y, en la mayor parte de los
casos, ello requerira una intervencion terapéutica. Pero eso no significa un
nocivo tratamiento quimico de sus comportamientos disociales, ni
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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 pedagogicas. Hay que aprender a escuchar a nuestros
jovenes, confiar en ellos, y darles motivos solidos para que ellos puedan
confiar en el futuro.

Ahora bien, la dificultad que sin duda encierra la educacion de estos
adolescentes no debiera confundirnos sobre lo que realmente interesa al
menor, maxime 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
simbodlico de los menores, por lo que conviene que cualquier nifo crezca
en el seno de su familia. Y si se le priva de ella, se le esta desarraigando de
su medio vital propio para “acoplarle a un medio ajeno”. Por eso, la
actuacion 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 situacion 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 nino sea apartado ocasionalmente de los suyos como
emergencia y jamas por la fuerza. Pero, si de verdad se quiere ayudar al
nino, 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 ningin 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 nino
en situacion de dificultad social nunca le sobraran los apoyos: ni los que
le ofrezca un centro de acogimiento u otra familia, ni los que puedan
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volver a ofrecerle sus padres. Y por consiguiente es erroneo dispensar una
atencion institucional a costa de las otras ayudas.

Asi pues, si finalmente se decide que resulta imprescindible la
separacion transitoria del menor del ambito familiar, no deberan
impedirsele los derechos de visita y comunicacion con su familia natural,
si ello conviene a su interés. En todo caso, habra que ingresar al nino en
el establecimiento de acogida que mas se ajuste a sus necesidades,
prestando especial atencion a su seguridad, sanidad, cualificacion
profesional del personal que ha de atenderle, proyecto educativo,
participacion del menor en el funcionamiento interno del centro y demas
condiciones que contribuyan a asegurar sus derechos, tal y como
establece la ley organica de proteccion del menor.

Y, por ultimo, no queda sino subrayar de nuevo que no resulta
admisible que ninos con perfiles totalmente distintos estén siendo
tratados en los mismos dispositivos de proteccion y sometidos a idénticos
proyectos de intervencion educativa/terapéutica. Por ello, instamos a las
administraciones publicas a la creacion de nuevos recursos, intermedios y
de acogida, diversificados y planificados en funcion 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 comportamientos agresivos, disruptivos y violentos, en la infancia y
adolescencia, que son graves y dificultan la adaptacion del menor a su
entorno social, educativo y familiar. La definicion de trastorno de
conducta es pues la descripcion de una constelacion de comportamientos.

Existe una controversia cientifica significativa en torno a este
diagnostico. Algunos expertos piden que se elimine el trastorno de
conducta de las clasificaciones de enfermedad mental y que se considere
un problema social y educativo, y destacan la importancia de evitar la
medicalizacion de estos problemas. Otros senialan la necesidad de detectar
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y tratar los problemas de salud mental a menudo subyacentes o
“comorbidos”, también presentes en estos menores, como son los
trastornos del vinculo, las trastornos afectivos (depresiones y ansiedad) o
los trastornos adictivos.

La clasificacion diagnostica 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
Psiquiatrica Americana ha venido publicando de forma mas o menos
peridodica una clasificacion sistematica de los problemas de conducta en la
infancia y la adolescencia. El sistema de clasificacion recogido en el
Diagnostic and Statistical Manual (DSM) que publica la citada Asociacion
Psiquiatrica, es sobre todo fenomenolégico, 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 Asociacion Americana de Psiquiatria del Adolescente
solicitd hace no mucho, oficialmente, que se retirara el diagnoéstico de
trastorno de conducta de futuras ediciones de la DSM. El principal
argumento para esta peticion fue que “el diagnodstico de trastorno de
conducta suele privar al adolescente de tratamiento adecuado y necesario,
tanto en el sistema educativo como en el judicial”. La misma sociedad
sugiere que se considere el trastorno de conducta como una “conducta
aprendida como resultado de un ambiente toxico”. Existe unanimidad en
considerar el rol del ambiente en el que crece el menor como un factor
clave en el desarrollo de estos trastornos.

En la DSM-IV se hace una distincion entre el trastorno desafiante
oposicionista y el trastorno de conducta. En la DSM-IV-TR, editada en el
ano 2000, la categoria de trastornos por déficit de atencion vy
comportamiento perturbador viene a sustituir a la anterior y mas simple
categoria de comportamiento perturbador. La nueva categoria recogida en
el DSM-IV-TR se subdivide en:

- Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH). Los
TDAH se subdividen a su vez en:
0 Tipo combinado.
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0 Tipo con predominio del déficit de atencion.
0 Tipo con predominio impulsivo o hiperactivo.

- TDAH no especificado.

- Trastorno disocial: las categorias que recogia el anterior DSM
ceden lugar a las de inicio durante la ninez o inicio adolescente (a
partir de los 10 anos), con grados leve, moderado y grave. Los
criterios se reorganizan en grupos relacionados de manera
tematica, y se han anadido dos nuevos criterios para la
evaluacion diagnostica de este trastorno, a saber: “permanece
fuera de casa en horas nocturnas” e “intimida a otros”.

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

- Trastornos de comportamiento perturbador no especificado.

En la clasificacion internacional de enfermedades de la Organizacion
Mundial de la Salud (CIE-10), los problemas de conducta y oposicionismo
se incluyen en la categoria de trastornos de la conducta. En ambos casos,
el nucleo del trastorno de conducta son las violaciones repetitivas y
persistentes de las normas y de los derechos de los demas.

Estas categorias diagnosticas que hemos descrito, a grandes rasgos
conformarian lo que venimos a denominar el perfil del menor con
trastornos de conducta, si bien somos conscientes de que en psiquiatria la
expresion “trastornos de conducta”, puede contemplar un mayor nimero
de patologias que las que aqui interesan a los efectos del presente informe.

En todo caso, resulta ineludible la necesidad de que los diagnosticos
clinicos diferenciales sean realizados por profesionales con formacion
especifica en salud 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 trastornos de conducta moderados
o severos en adolescentes es la llamada “terapia multisistémica”. Se trata
de una terapia desarrollada en Estados Unidos desde los anos 80 y que
incluye un tratamiento sistematizado comunitario. Las intervenciones
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preventivas y las terapias en edades mas tempranas han demostrado
asimismo una gran efectividad.

1.3. La salud mental infanto-juvenil en el Sistema Nacional de
Salud.

Dos preceptos concretos de la Constitucion espanola afectan de
modo directo al contenido y organizaciéon de los servicios sanitarios, los
articulos 41 y 43. El primero de los preceptos citados establece la
obligacion de los poderes publicos de mantener “un régimen ptblico de
Seguridad Social para todos los ciudadanos”. El segundo reconoce el
“derecho de proteccion a la salud” encomendando a los poderes publicos
la organizacion y tutela de la salud a través de “medidas preventivas y de
las prestaciones y servicios necesarios”.

La articulacion 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 progresiva transferencia de las competencias en materia de
sanidad a las comunidades auténomas, constituyen el punto de partida y
el marco que ha promovido el desarrollo de la atencion a la salud mental
infanto-juvenil en las ultimas décadas.

En efecto, la Ley General de Sanidad establece, en su articulo 20,
que la atencion a los problemas de salud mental de la poblacion se
realizara en el ambito comunitario y que se consideraran de modo especial
aquellos problemas referentes a la psiquiatria infantil. Esta Ley determina,
ademas, que el Estado y las comunidades autéonomas 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 Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, reconoce al Ministerio de Sanidad y Consumo
competencias para promover el establecimiento de bases y coordinacion
general sanitaria y para impulsar la elaboracion de planes integrales de
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salud sobre las patologias mas prevalentes y otras actuaciones en
coordinacion con las comunidades autéonomas.

Por lo que se refiere al marco normativo de las prestaciones
sanitarias, cabe comenzar senalando que el Real Decreto 63/1995, de 20
de enero, sobre ordenaciéon de prestaciones sanitarias del Sistema
Nacional de Salud, defini6 los derechos 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 mismas, incluyendo, tanto en la cartera de servicios de
atencion primaria como en la de atencion especializada, un apartado
especifico en materia de salud mental infanto-juvenil, cuyo tenor literal es
el siguiente: “deteccion, diagnéstico y tratamiento de los trastornos
psicopatolégicos de la infancia/adolescencia, incluida la atenciéon a los
ninos con psicosis, autismo y con trastornos de conducta en general y
alimentaria en particular (anorexia/bulimia), comprendiendo el tratamiento
ambulatorio, las intervenciones psicoterapéuticas en hospital de dia, la
hospitalizacion cuando se precise y el refuerzo de las conductas sanitarias”.

En cuanto al desarrollo de lineas basicas de actuacion en materia de
salud mental, es menester sefialar que, hasta hace relativamente pocos
anos, este tipo de atencion mostraba un panorama sombrio, tanto en el
plano normativo (un significativo numero de comunidades auténomas
carecian de marco legal en la materia), como en el de la planificacion
(comunidades autéonomas sin plan de salud mental) y en el de la
estructura asistencial en los distintos niveles de atencion (diversas
administraciones con competencias en la materia, con servicios paralelos,
y sin ninguna conexion entre si).

Este panorama sombrio ha motivado que, desde que inici6 su
actividad en el ano 1983, en la Institucion del Defensor del Pueblo se haya
recibido un importante numero de quejas sobre distintos aspectos
relativos a la salud mental infanto-juvenil, que han dado lugar al
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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 demas pacientes.

Se hizo asimismo referencia a la necesidad de establecer los cauces
de coordinacion precisos entre las estructuras hospitalarias y los
dispositivos ambulatorios para asegurar la continuidad terapéutica,
subrayandose las acusadas diferencias en el grado de desarrollo de la
reforma de salud mental segin se tratara de una u otra Comunidad
autonoma y la necesidad de que las administraciones sanitarias
implantaran programas de atencion a la salud mental infanto-juvenil,
notoriamente insuficientes.

Partiendo de estos precedentes, y ya en los anos 90, la Institucion
del Defensor del Pueblo estimo6 necesario obtener una vision sistematica y
global de la atencion a la salud mental, lo cual requeria el desarrollo de un
programa especifico de investigacion. Las actuaciones realizadas
desembocaron en la elaboracion del documento “Estudio y
Recomendaciones del Defensor del Pueblo sobre la Situacion Juridica y
Asistencial del Enfermo Mental en Espana’.

Fruto de este estudio, en el ano 1996 se produjo una reforma legal
que incidia directamente sobre la salud mental infanto-juvenil, como fue
la operada por la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion
juridica del menor, de modificacion parcial del Cédigo Civil y de la Ley de
Enjuiciamiento Civil. Con esta reforma se modifico el articulo 211 del
Codigo Civil en el sentido expresado por el Defensor del Pueblo.
Concretamente, se reforzaron las garantias de los menores de edad,
mediante la exigencia de la correspondiente autorizacion judicial,
garantias recogidas posteriormente en el articulo 763 de la Ley 1/2000, de
7 de enero, de Enjuiciamiento Civil.
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Posteriormente, y ya en el ano 2003, se dejo 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 débilmente integrada en la red sanitaria general; que los
centros de salud mental adolecian en muchos casos de una adecuada
ratio de profesionales; que no existia, 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
integracion de la salud mental en la atencion a la salud en general, la
configuracion 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, especialmente 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 formacion
y actualizacion 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 Organizacion Mundial de la Salud, que las
enfermedades mas prevalentes en la sociedad del Siglo XXI seran las
relacionadas con las diversas patologias mentales y que su abordaje
precoz es de suma importancia para lograr optimos resultados.

En conexion con lo anterior, mencion particular merece la necesidad
de proceder a la regulacion de la psiquiatria de la infancia y de la
adolescencia como area 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 presentdo una
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proposicion 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 esta reconocida en la practica
totalidad de los paises de nuestro entorno. Sobre ello, el mencionado
departamento ha expresado, en el tltimo de los diversos informes emitidos
al respecto, que se ha avanzado en el proceso de configuracion del nuevo
modelo de formacion sanitaria 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 Defensor 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, diagnoéstico precoz, tratamiento, rehabilitacion
y reinsercion social. Pues bien, una singular evocacion merece el hecho de
que el referido Consejo Interterritorial ha aprobado y publicado en el ano
2007 el documento La Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud, en alguno de cuyos apartados se hace mencion expresa a
planteamientos del Defensor del Pueblo en esta materia.

En este documento, consensuado entre todos los agentes del
sistema sanitario (comunidades autonomas, sociedades cientificas y
asociaciones de enfermos y familiares), se establecen objetivos generales y
especificos, asi como recomendaciones para establecer principios
generales sobre la forma de desarrollar las intervenciones en el ambito 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 expresados por el Defensor del Pueblo en informes
monograficos y de gestion presentados ante las Cortes Generales, se
reflejan seguidamente algunas de las principales conclusiones contenidas
en el documento La Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de
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Salud en relacion con la atencion infanto-juvenil, como son: la
inexistencia de estudios de epidemiologia descriptiva de los trastornos
mentales de la infancia y adolescencia en poblacion general y de ambito
nacional; la falta, en algunos territorios, de programas especificos bien
desarrollados para grupos especialmente vulnerables, como son, entre
otros, los nifilos y adolescentes; la necesidad de una adecuada
coordinacion entre la psiquiatria, la psicologia 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 ambito escolar, a los profesionales del
sector privado y, sobre todo, a las iniciativas de los familiares; y la
practica inexistencia de programas de formacion en estrategias de
intervencion y técnicas terapéuticas de eficacia probada y especificas para
ninos y adolescentes.

En relacion 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: realizacion de intervenciones preventivas dirigidas
a grupos de riesgo en la primera infancia y adolescencia (hijos de padres
con trastorno mental o con adicciones, hijos victimas de abusos o de
abandono y otros); materializacion de intervenciones comunitarias
orientadas a mejorar la dinamica social en areas 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
comun en la infancia y adolescencia, trastorno mental grave infanto-
juvenil y trastorno generalizado del desarrollo; implantacion de un
modelo de coordinacion entre servicios sociales, educacion y justicia que
garantice la continuidad de los cuidados de los ninos y adolescentes en
tratamiento; y revision del actual modelo de las especialidades de
psiquiatria y psicologia clinica para incluir, como areas de capacitacion
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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 senalado 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 espanol.
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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 las CCAA.

La aprobacion de la Constitucion espanola de 1978 determiné un
nuevo marco juridico de proteccion de la infancia, delimitado por el
derecho fundamental a la igualdad (art. 14), la obligacion de los poderes
publicos de asegurar la proteccion de la familia y, en particular, la
proteccion integral de los hijos (art. 39.1 y 2) y el reconocimiento a los
menores de la proteccion prevista en los acuerdos internacionales que
velan por sus derechos (art. 39.4).

El art. 39 de la Constitucion dispone lo que sigue:

“1. Los poderes publicos aseguran la proteccion social, econémica 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
filiacion, y de las madres, cualquiera que sea su estado civil. La ley
posibilitara la investigacion de la paternidad.

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

4. Los ninos gozaran de la proteccion prevista en los acuerdos
internacionales que velan por sus derechos”.

El texto constitucional acoge un sistema de proteccion de menores
calificado de mixto, ya que se basa en la colaboracion entre lo publico y lo
privado, las responsabilidades se comparten entre la familia y las
administraciones publicas. El citado art. 39 atribuye tanto a los padres
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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 facultades inherentes a la patria potestad: velar por ellos,
tenerlos en su compania, alimentarlos, educarlos y procurarles una
formacion integral y representarlos y administrar sus bienes.

Por otra parte, las administraciones publicas deben garantizar a los
menores el disfrute de sus derechos y, para ello, arbitrar la asistencia y
proteccion necesaria, tanto los aspectos personales como sociales, en los
ambitos 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 administraciones publicas no son ajenas a esta tarea privada.
En consideracion a las esenciales funciones legales atribuidas a la familia
respecto a los menores, la propia Constitucion encomienda a los poderes
publicos asegurar la proteccion social, economica y juridica de la familia
(art. 39.1). Ademas, las administraciones estan, asimismo, obligadas a
velar porque 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, deberian intervenir y garantizar al
menor la necesaria atencion.

El citado art. 39.4 de la CE garantiza a los menores la proteccion
prevista en los acuerdo internacionales que velan por sus derechos. Pues
bien, la Convencién sobre los Derechos del nino, adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas, el 20 de noviembre de 1989 (en
adelante CDN), dispone en su art. 19.1 que “Los Estados Partes adoptaran
todas las medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas
apropiadas para proteger al nino contra toda forma de perjuicios o abuso
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fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion,
incluido el abuso sexual, mientras el nino 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 art. 9.1 establece que “Los Estados Partes velaran
porque 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 nino”.

Por tanto, las administraciones publicas deberan 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.

Ahora bien, teniendo en cuenta que la Constitucion de 1978
establecio el marco de un nuevo modelo de organizacion territorial
descentralizada, es esencial plantear la cuestion de las competencias del
Estado y las comunidades auténomas 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 competencias que los respetivos estatutos de
autonomia habian ido atribuyendo a las comunidades en materia de
“asistencia social”, “bienestar social”, “politica infantil y juvenil “proteccion
y tutela de menores” o “instituciones publicas de proteccion y tutela de
menores”. Ahora bien, finalmente, en la construccion del sistema de
proteccion publica de menores ha tenido un protagonismo decisivo la
competencia en materia de “legislacion civil”.

El Codigo Civil tradicionalmente se habia ocupado unicamente de
regular las instituciones juridico-privadas de proteccion de los menores.
En la etapa preconstitucional, las instituciones juridicas para proteccion
publica no se encontraban reguladas en el Codigo Civil, sino en la Ley de
2 de julio de 1948 de Proteccion de Menores y la Ley de 11 de 1949 de
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Tribunales Tutelares de Menores. Esta ultima Ley encomendaba a la
Administracion publica funciones denominadas tutelares. Estas funciones
tutelares nada tenian que ver con la tutela civil u ordinaria regulada en el
Codigo Civil. La expresion tutela se utilizaba por las citadas leyes como
sinonimo de la acciéon protectora en materia de menores desarrollada por
la Administracion. Sin embargo, en 1987, el legislador estatal, en ejercicio
de su competencia en materia de legislacion civil, incorporo al Codigo Civil
dos instituciones para la proteccion de los menores por las
administraciones publicas: la tutela administrativa de los menores
desamparados y la guarda administrativa. A partir de este momento se
inicia un cierto proceso de “civilizacion” de la actuacion publica en materia
de proteccion de menores.

El camino emprendido por legislador estatal, fue seguido en primer
término por la Comunidad de Cataluna que, en 1991, procedié a regular
las instituciones de proteccion publica de menores al amparo del titulo
competencial legislacion civill, aunque inicialmente —ano 1985- habia
regulado la materia en una norma administrativa, dictada al amparo del
titulo competencial “instituciones publicas de proteccion y tutela de
menores” (art. 9.28 del EAC de 1979). Unos anos 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, Aragon, que en los anos 1989 y 2001 habia regulado la materia
con fundamento en la competencia sobre asistencia, bienestar social,
desarrollo comunitario y juventud, paso a regular ciertas instituciones de
proteccion publica de menores -en el ano 2006- en una norma civil2. Por
ultimo, en este proceso de “civilizacion” de las instituciones publicas de
proteccion de menores, Galicia ha llegado aun mas lejos: también en el
ano 2006 ha regulado en normas civiles el conjunto de la actuacion
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 actividads.

1 Ley 37/1991, de 30 de diciembre, sobre medidas de proteccion de los menores
desamparados

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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El resto de comunidades auténomas, al no tener competencia en
materia de legislacion civil, deben aplicar directamente lo dispuesto en el
Codigo civil con relacion a la tutela y la guarda administrativa y lo relativo
al acogimiento familiar. No obstante, al tratarse de una actividad
administrativa de caracter protector, estas comunidades han dictado leyes
de proteccion de menores, en el marco de las previsiones del Coédigo 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 art. 148.1.20 de la Constitucion habilita a las
comunidades autonomas para asumir competencias en materia de
“asistencia social”. Por otra parte, el art. 149.1 no contempla ningun titulo
competencial del que derive la atribucion de competencia al Estado sobre
esta materia. Asi, el conjunto de comunidades han asumido en sus
respectivos estatutos esta competencia con caracter exclusivo. Por otro
lado, buena parte de los estatutos de autonomia también se han atribuido
con caracter exclusivo competencias especificas en materia de proteccion
de menores; esta materia no ha sido contemplada por la Constitucion,
pero podia ser asumida por las comunidades autonomas al amparo de la
clausula residual del art. 149.3 de la Constitucion. Asi, diversos estatutos
contemplan especificamente la competencia en materia de proteccion de
menores, o de instituciones publicas de proteccion de menores.

2.2, La Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion
juridica del menor.

La Ley 1/1996, de 1996, de 15 de enero, de proteccion juridica del
menor (en adelante LOPJM), constituye un paso adelante decisivo en el
proceso de renovacion y construccion de un nuevo sistema juridico-
publico de proteccion 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 Coédigo Civil, operada por la
Ley 21/1987, de 11 de noviembre, que incorporé a nuestro ordenamiento
nuevos instrumentos para la proteccion publica de los menores.
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El legislador estatal, mediante la LOPJM, deseaba construir un
amplio marco juridico para la proteccion publica de los menores en
nuestro ordenamiento, tal como se afirma expresamente en la propia
Exposicion de Motivos. Por ello, la Ley 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 autéonomas al regular esta materia. Asi, en realidad, sélo
algunos preceptos de la LOPJM tienen caracter organico, buena parte de
los cuales constituyen legislacion supletoria de la que dicten las
comunidades autonomas con competencia en materia de asistencia social
(disposicion final 21?%). Lo cierto es que el conjunto de comunidades
autonomas han regulado los respectivos sistemas de proteccion publica de
menores, considerando el marco general establecido en la LOPJM. No cabe
duda que es fundamental que los sistemas autonémicos de proteccion
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 LOPJM constituyé un
hito esencial en el camino hacia la construccion de un sistema de
proteccion publica de los menores a nivel estatal, todavia quedan materias
que requeririan una regulacion general. Pues bien, el Estado tiene
atribuida, por el art. 149.1.1 de la Constitucion, competencia para regular
las condiciones basicas que garantizas la igualdad de todos los menores
en el ejercicio de sus derechos, en este caso en los que se refiere al
derecho a la protecciéon 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 nucleo basico
para la asistencia y formacion de los menores. La importancia de la
familia explica el reconocimiento al mas alto rango normativo del derecho
a la vida familiar.
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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 art. 8 el derecho al respeto a
la vida familiar. La vulneracion de este derecho permite demandar a los
Estados, que como Espana han ratificado el Convenio, ante el Tribunal
Europeo de Derechos Humanos. Asimismo, el derecho a la vida familiar ha
sido reconocido por la Convencion de los Derechos del Nino de Naciones
Unidas que encomienda a los Estados velar porque el nino no sea
separado de sus padres contra la voluntad de éstos, excepto cuando tal
separacion sea necesaria para el interés superior del menor (art. 9.1). En
nuestra Constitucion, el derecho a la vida familiar viene proclamado en el
art. 39 en relacion con el art. 18.1 en el que reconoce el derecho
fundamental 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 compania, alimentarlos,
educarlos y procurarles una formacion integral” (art. 154 Cc). Estas
mismas obligaciones se imponen a los tutores civiles respecto a los
menores bajo su tutela (art. 269 Cc).

Los padres o tutores son, pues, los que, en primer término, estan
obligados a brindar asistencia y proteccion a los menores (art. 39.3 CE).
Por su parte, los poderes publicos deben colaborar y prestar apoyo a las
familias en el cumplimiento de estas esenciales funciones (art. 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 proteccion que impliquen la
separacion 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 reintegracion familiar cuando asi convenga al
interés superior del menor.
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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 caracter progresivo y flexible de la actuacion
administrativa. La legislacion sobre proteccion publica de menores, estatal
y autonomica, recoge estos principios normativos por los se ha de regir la
actuacion de los poderes publicos en este ambito, a lo que se hace
referencia mas adelante.

2.3.2. El menor como sujeto de derechos

En nuestro ordenamiento, los menores tienen atribuida plena
capacidad juridica, esto es, capacidad para ser sujetos de derechos y
obligaciones (art. 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 condicion de personas en desarrollo,
los menores adquieren capacidad para ejercer sus derechos de forma
progresiva, en funcion de su grado de madurez y los distintos estadios en
que la legislacion gradua su capacidad de obrar (STC 141/2000, de 29 de
mayo, F.J. 5). Por ello, corresponde a los representantes legales —padres,
tutores o, en su caso, autoridades publicas- 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 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 Codigo Civil exceptua de la
representacion 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” (art. 162.1).
Ademas, el art. 2 de la LOPJM 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, ademas, de aquellos
derechos que el ordenamiento les reconoce en su calidad de personas en
desarrollo y, por ello, merecedoras de una especial proteccion. El art. 39.4
de la Constitucion garantiza a los menores la proteccion prevista en los
acuerdos internaciones que velan por sus derechos. Esta prevision legal
nos conduce de modo directo a la Convencion de las Naciones Unidas
sobre los Derechos del Nino de 1989. El Tribunal Constitucional ha
declarado que la Convencion de Derechos del Nino, la Carta Europea de
los Derechos del Nino (aprobada por Resolucion del Parlamento Europeo
A3-0172/92, de 8 de julio de 1992) y la Ley organica 1/1996, de 15 de
enero, de proteccion juridica del menor, constituye “el estatuto juridico
indisponible de los menores dentro del territorio nacional, en desarrollo de
lo dispuesto en el art. 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 observancia para todos los poderes publicos” (STC
141/2000, de 29 de mayo, FJ 5).

2.3.2.1. El derecho de igualdad

En Espana todos los menores gozan de los derechos y la proteccion
que les reconoce nuestro ordenamiento juridico sin ningun tipo
discriminacion por razéon de nacimiento, nacionalidad, raza, sexo,
deficiencia o enfermedad, religion, lengua, cultura, opinion o cualquier
otra circunstancia personal, familiar o social (art. 3 de la LOPJM).
Asimismo, la Convencion de Derechos del Nino de Naciones Unidas
establece en su art. 2.1 que los Estados deberan respetar y asegurar a los
menores los derechos reconocidos en la misma “sin distinciéon alguna,
independientemente de la raza, el color, el sexo, el idioma, la religion, la
opinion politica o de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la
posicion economica, los impedimentos fisicos, el nacimiento o cualquier
otra condicion del nino, 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 poderes publicos deben garantizar a todos los menores los
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mismos derechos sin ningun tipo de discriminacion. De forma especial el
derecho a recibir asistencia y proteccion de las administraciones publicas
competentes. Ahora bien, segiin ha senalado el Comité de los Derechos del
Nino, en la Observacion General n°® 6, de 1 de septiembre 2005
(CRC/GC/2005/6), relativa a los menores inmigrantes no acompanados,
el principio de no discriminacion podria exigir cierta diferenciacion
fundada en la diversidad de necesidades de proteccion.

2.3.2.2.  El interés superior del menor

El principio del interés superior del menor constituye el eje de todo
el Derecho relativo a los menores. Este principio permite calificar el
Derecho de menores como un Derecho estatutario, en atencion a la
especial proteccion que el ordenamiento brinda a estas personas en todos
los ambitos. Estamos ante un principio que vincula a todos los poderes
publicos, desde el legislador a la autoridad judicial, pasando por el
Gobierno y las administraciones publicas, y también a los sujetos privados
(art. 3.1 CDN). La aplicacion de este principio supone que en todas las
decisiones que adopten las instituciones publicas o los sujetos privados
debera primar el interés superior del concreto menor, sobre cualquier otro
interés legitimo que pudiera concurrir (art. 2 LOPJM).

En relacion a las medidas de proteccion de los menores que pueden
adoptar las administraciones en ejercicio de la guarda o la tutela
administrativa, el art. 172.4 del Cc dispone expresamente que “se buscara
siempre el interés del menor”. Asi, segun han senalado los tribunales, el
interés del menor constituye la finalidad legal de la actuacion publica en
este ambito y, en particular, con relacion a la actividad administrativa se
erige en el elemento causal de los actos administrativos relativos a los
menores (Auto de la Audiencia Provincial de Cadiz de 19 de mayo 2001
(JUR 2001\303272).

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 aplicacion. En esta tarea se
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debera tener presente la condicion de persona del menor y su desarrollo
evolutivo. Asi, el interés del menor consistira, esencialmente, en protegerle
como persona, lo que supone garantizarle sus derechos fundamentales y
los derechos de caracter personal y, a renglon 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 tribunales 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 satisfaccion de sus derechos
legalmente sancionados, por encima de los legitimos intereses de los
progenitores, constituyendo, este principio de proteccion integral y
preferente de los hijos menores, un criterio teleologico de interpretacion
normativa que debe presidir la aplicacion de la ley” (SAP de Asturias de 26
de septiembre de 2002 (JUR 2002\286398).

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 integridad fisica y moral, el derecho a
la vida familiar, el derecho a la educacion, a la salud, en definitiva, el
pleno desarrollo de la personalidad. Ademas, el desarrollo evolutivo de los
menores obliga a considerar no soélo 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 debera estar implicado y
participar el propio menor, como protagonista activo. Por ello, es necesario
escuchar al menor, tener en cuenta sus opiniones y anhelos, lo que no
significa necesariamente que su interés coincida con los deseos que
expresa.

49



2.3.2.3. El derecho del menor a ser escuchado

Los menores tienen reconocido en nuestro ordenamiento el derecho
a ser oidos en el proceso de adopcion de todas aquellas decisiones que les
afectan. Este derecho esta estrechamente vinculado a su condicion de
personas en desarrollo, que sélo de forma progresiva adquieren plena
capacidad para ejercer por si mismos todos sus derechos.

La Convencion de Derechos del Nino de Naciones Unidas reconoce a
los menores el derecho a expresar su opinion 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
(art. 12 CDN).

Asimismo, la Ley organica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion
juridica del menor, y las diversas leyes autonomicas dictadas en materia
de proteccion de menores, proclaman el derecho del menor ser escuchado.
El art. 9.1 de la LOPJM establece que “el menor tiene derecho a ser oido,
tanto en el ambito familiar como en cualquier procedimiento
administrativo o judicial en que esté directamente implicado y que
conduzca a una decision que afecte a su esfera personal, familiar o social”.
El propio precepto anade, en el apartado 3, que “cuando el menor solicite
ser oido directamente o por medio de persona que le represente, la
denegacion de la audiencia sera motivada y comunicada al Ministerio
Fiscal y a aquéllos. Este precepto tiene caracter de ley organica 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
obligacion 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 relativa a la obligatoriedad de audiencia sélo
cuando han superado los doce anos (SAP de Valencia de 30 de abril 2002
(JUR 2002\185690).
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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 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 integracion familiar
(art. 11.2 b) y ¢). Asimismo, esta Ley distingue entre situaciones de riesgo
y desamparo de los menores, con el fin de imponer el caracter gradual de
la actuacion administrativa 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 situacion de desamparo
exige adoptar medidas que implican la separacion del menor de su familia.
Ademas, el derecho a la vida familiar impone el principio de prevencion,
que algunas leyes autonomicas proclaman expresamente, y obliga a las
administraciones a actuar preferentemente en el propio 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 Codigo Civil y el conjunto de leyes autonomicas sobre
proteccion de menores proclaman el principio de reintegracion familiar. El
art. 172.4 del Codigo Civil establece que, siempre que resulte lo mas
conveniente para el interés del menor, se procurara la reinsercion en su
propia familia y que la guarda de los hermanos se confie a una misma
institucion o persona. Por otra parte, la adopcion de medidas de
proteccion que impliquen la separacion del menor de su familia -
acogimiento familiar o residencial- deberan tener, de forma general,
caracter temporal. La Administracion publica que asume la tutela de un
menor debera establecer, desde el primer momento, las medidas
necesarias para que pueda retornar con su familia; a tal efecto debera
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 senalado el Tribunal Europeo de
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Derechos Humanos, el derecho a la vida familiar, reconocido en el art. 8
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
competentes a adoptarlas (STEDH de 22 de noviembre de 1992, asunto
Olsson II contra Suecia, Ap 90 (TEDH 1992\74).

Por otra parte, la actuacion de las administraciones publicas debera
tener un caracter flexible, lo que supone que el conjunto de medidas de
proteccion adoptadas deberan ser revisadas periodicamente para
adaptarlas en todo momento a la cambiante situacion del menor y su
familia. Asi, situaciones inicialmente declaradas de riesgo pueden pasar a
ser calificadas de desamparo y viceversa; también pueden ser modificadas
las concretas medidas de proteccion 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 autoridades 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 limitacion posterior, como las
limitaciones de las autoridades a los derechos de visitas de los padres”. Y
anade que las autoridades deben revisar periédicamente la situacion para
adecuar las medidas a las nuevas circunstancias. La posibilidad de
reunificacion sera menor e incluso desaparecera si no se permite las
relacion entre los padres y los hijos, o si los encuentros son tan
ocasionales que no permiten mantener los vinculos afectivos (STEDH de
14 de enero 2003, asunto K.A. contra Finlandia, Ap. 139 (JUR
2003\50027).

Por ello, es fundamental que las medidas de proteccion acordadas
en el marco de la tutela o la guarda administrativa vayan acompanadas de
planes de reintegracion familiar y un adecuado régimen de visitas con la
familia. Las relaciones personales son fundamentales para mantener el
vinculo entre el menor y su familia y favorecer la reagrupacion familiar.

El Tribunal Europeo de Derecho Humanos ha senalado que el
derecho de visitas forma parte del derecho a la vida familiar reconocido en
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el art. 8 del CEDH. El propio Tribunal ha advertido del “riesgo elevado de
que una interrupcion 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
obstaculos que impiden los encuentros faciles y regulares” (STEDH de 9
de mayo 2003, asunto Covezzi y Morselli contra Italia, Aps. 118 y 126
(TEDH 2003\24) y STEDH de 13 de julio 2000, asunto Scozzari y Giunta
contra Italia, Aps. 177 y ss. (TEDH 2000\391).

Por otra parte, el principio de integracion familiar supone que
cuando fuera conveniente adoptar medidas de proteccion que impliquen la
separacion del menor de su familia, tendra caracter 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 ambito mas idoneo para la
asistencia, formacion y socializacion del menor.

Por ello, la Ley establece que “cuando la entidad publica acuerde la
acogida residencial de un menor, teniendo en cuenta que es necesario que
tenga una experiencia de vida familiar, principalmente en la primera
infancia, procurara que el menor permanezca internado durante el menor
tiempo posible, salvo que convenga al interés del menor” (art. 21.1
LOPJM). En el mismo sentido se pronuncian las leyes autonémicas de
proteccion de menores. EIl acogimiento institucional o residencial tiene
caracter subsidiario respecto al acogimiento familiar. La medida de
acogida institucional so6lo se acordara en aquellos casos en que resulte lo
mas conveniente para el interés del concreto menor y durante el tiempo
imprescindible. Ademas, sera preferible el acogimiento en centros
pequenos, ya que el modelo de relaciones de la organizacion es mas
parecido al de una familia.
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2.3.2.5. El derecho de los menores a recibir asistencia y
proteccion de las administraciones publicas

Los menores tienen reconocidos un conjunto de derechos dirigidos a
brindarles una especial proteccion en su calidad de personas en
desarrollo. Uno de estos derechos es el de recibir la proteccion y formacion
necesaria para el pleno desarrollo de su personalidad. La obligacion de
hacer efectivo este derecho recae en primer término sobre los padres o
tutores (art. 39.3 CE). Por su parte, las administraciones deben colaborar
con las familias y velar porque cumplan debidamente con sus obligaciones
respecto a los hijos menores (art. 39.1 CE). En el caso de que las familias
incumplan o no cumplan debidamente sus obligaciones de proteccion
deberan intervenir las administraciones publicas. Las administraciones
publicas actuaran de forma subsidiaria al efecto de garantizar a los
menores su derecho a recibir asistencia y proteccion.

La Convencion de Derecho del Nino de Naciones Unidas de 1989,
impone a los Estados el deber de adoptar todas las medidas legislativas y
administrativas necesarias para garantizar a los menores el derecho a la
asistencia y proteccion publica que precisen (arts. 3.2 y 20.1). Y nuestra
Constitucion, como se ha dicho, garantiza a los menores la proteccion
prevista en esta Convencion (art. 39.4).

Asi, como no podia ser de otro modo, tanto la legislacion estatal
como autonémica sobre proteccion de menores han reconocido el derecho
de los menores a recibir proteccion de las administraciones publicas. La
Ley proclama expresamente 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 (art. 10.1 LOPJM). Ademas,
establece que para la defensa y garantia de sus derechos, el menor puede
solicitar la proteccion y tutela de la entidad publica competente y los
recursos sociales disponibles de las administraciones publicas (art. 10.2 a)
y d) LOPJM). Asi, para hacer efectivo el derecho a la proteccion publica, se
han incorporado a nuestro ordenamiento instituciones juridico-publicas a
través de los cuales las administraciones competentes brindan a los
menores la asistencia necesaria: las figuras de la tutela administrativa de
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los menores desamparados, la guarda administrativa y las medidas de
proteccion que es posible adoptar en ejercicio de las mismas.

Por otra parte, para hacer efectivo el derecho de los menores a
recibir asistencia publica, es preciso garantizar que puedan solicitar la
proteccion necesaria. A tal efecto, las administraciones deberan establecer
los cauces a través de los cuales los propios menores puedan dar a
conocer su situacion personal. Asimismo, la Ley impone a todos los
ciudadanos y, en especial a los profesionales, el deber de denunciar
cualquier situacion de riesgo, o posible desamparo, de la que tengan
conocimiento, sin perjuicio de prestar al menor la ayuda inmediata que
fuera necesaria (art. 13 LOPJM).

* La intervencion 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 organica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion
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 (art. 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 Nino, la Carta Europea de los Derechos del Nino y la Ley organica
1/1996, de 15 de enero, de proteccion juridica del menor, segun establece
el Tribunal Constitucional en la STC 141/2000, de 29 de mayo, F.J. 5). A
tal efecto, esta institucion debera 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 dirigirse a esta Institucion. Por otra parte, el Defensor
del Pueblo debera adoptar las medidas necesarias para facilitar a los
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menores la formulacion de sus quejas. Asimismo, cualquier persona
puede dirigirse a la Institucion planteandole 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 tinicamente a la institucion estatal. Los
estatutos de autonomia han previsto figuras similares en la respectiva
Comunidad autonoma. Por tanto, en la medida que corresponde a las
administraciones autonomicas hacer efectivo el derecho de los menores a
la proteccion publica, los defensores autonémicos o figura equivalente,
alla donde existan, también deberan 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 podran poner en conocimiento del Ministerio
Fiscal la situaciones que consideren que atentan contra sus derechos, con
el fin de que éste promueva las acciones oportunas, segun dispone el art.
10.2 b) de la LOPJM. El Ministerio Fiscal es otra de las instituciones a las
que podran 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 proteccion publica, mediante actuaciones tanto
procesales como extraprocesales.

En cuanto a las actuaciones extraprocesales, el Fiscal tiene
legalmente encomendada la superior vigilancia de la tutela administrativa
y el acogimiento de los menores (art. 174.1 Cc). A tal fin, la
Administracion publica competente tiene el deber de comunicar al Fiscal
los nuevos ingresos de menores y remitirle copia de las resoluciones
administrativas y escritos de formalizacion relativos a la constitucion,
variacion y cesacion de las tutelas, guardas y acogimientos. 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
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adoptado medidas de proteccion (art. 174. 2 Cc). Ahora bien, segun
advierte la propia ley, el deber del Fiscal de vigilar la actuacion
administrativa protectora, no exonera a las administraciones de su
responsabilidades frente a los menores, ni de su obligacion de comunicar
al Fiscal las situaciones anomalas que observe (art. 174.3 Cc).

Las funciones atribuidas al Ministerio Fiscal de vigilancia y control
de la actividad administrativa protectora también alcanzan a los centros
que acogen menores, tal como establece el art. 21.4 de la LOPJM, ya sean
centros gestionados directamente por las administraciones publicas o
centros colaboradores. En cumplimiento de esta funcion, 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 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 funcion que tiene legalmente atribuida de vigilancia de la tutela, llevar
en cada Fiscalia un Indice de Tutelas de Menores (art. 22 LOPJM).

En los ultimos anos la intervencion del Ministerio Fiscal en materia
de proteccion publica de menores se ha visto legalmente reforzada. Sin
embargo, todavia queda mucho por hacer. Asi, seria deseable potenciar la
participacion del Ministerio Fiscal en los procedimientos administrativos
de proteccion de menores y, en particular, en los de desamparo. La Carta
Europea de los Derechos del Nino (aprobada por el Parlamento Europeo
mediante Resolucion 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
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los menores. Por otra parte, la funcion de vigilancia atribuida al Fiscal
respecto al ejercicio por la Administracion de la tutela del menor, en la
actualidad es en la practica meramente formal, y no va mas alla de la
simple comunicacion de las resoluciones administrativas que se adoptan,
situacion que se viene achacando a la falta de medios de la fiscalia en
materia de protecciéon 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 intervencion necesaria del Fiscal en los
procedimientos de oposicion a las resoluciones administrativas en materia
de proteccion de menores (art. 749 en relacion con los arts. 779 y 780).
Asimismo, en estos procesos el Fiscal podria ser parte demandante y
plantear la oposicion a una resolucion adoptada por la Administracion
(disposicion adicional 32, 1* de la LOPJM). La Ley, segun se ha dicho,
encomienda al Ministerio Fiscal realizar un seguimiento de la actuacion de
la Administracion en materia de proteccion 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 proteccion acordadas por la Administracion (art. 158 Cc).

2.4. La proteccion publica de los menores

El analisis de la legislacion estatal y autonémica 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 autonomicas contemplan, asimismo, medidas de prevencion
dirigidas, precisamente, a evitar que los menores se encuentren en
situacion de desproteccion. Pues bien, a continuacion se analizan cada
una de las referidas situaciones de desproteccion: riesgo, dificultad social
y desamparo.
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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 adoptar medidas que no hagan necesaria su separacion
del nucleo familiar.

La regulacion de la situacion de riesgo y las medidas de proteccion
en este ambito se dirige precisamente a prevenir situaciones de
desamparo. A partir de la incorporacion de la figura de la tutela
administrativa de los menores desamparados a nuestro ordenamiento
(ano 1987), la autoridad judicial comenz6 a propugnar una interpretacion
restrictiva del desamparo y estableci6 que las administraciones debian
actuar previamente en el entorno socio-familiar, con el fin de evitar la
adopcion de medidas de proteccion que implican la separacion del menor
de su familia. EI primer paso en la direcciéon indicada por los tribunales lo
dieron, en 1995, algunos legisladores autonomicos (Asturias, Madrid y
Murcia). Un ano después, la Ley 1/1996, de 15 de enero, de proteccion
juridica del menor, encomienda a las administraciones “la prevencion y
reparacion de situaciones de riesgo” (art. 12). La propia Ley dispone, en el
art. 17, que “en situaciones de riesgo de cualquier indole que perjudiquen
el desarrollo personal o social del menor, que no requieran la asuncion de
la tutela por ministerio de la Ley, la actuacion de los poderes publicos
debera garantizar en todo caso los derechos que le asisten y se orientara a
disminuir los factores de riesgo y dificultad social que incidan en la
situacion personal y social en que se encuentra y a promover los factores
de proteccion del menor y su familia. Una vez apreciada la situacion de
riesgo, la entidad publica competente en materia de proteccion de
menores pondra en marcha las actuaciones pertinentes para reducirla y
realizara el seguimiento de la evolucion del menor en la familia”. A
continuacion, el art. 18 regula las actuaciones en situacion de desamparo
y remite a lo dispuesto en el art. 172 del Cc. Ahora bien, segun se ha
puesto de relieve con anterioridad, estos preceptos de la LOPJM tienen
caracter supletorio de los que dicten las comunidades auténomas con
competencia en materia de asistencia social, tal como se dispone en la
disposicion final 21# de la propia Ley.
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En cualquier caso, los referidos preceptos de la LOPJM tuvieron la
virtualidad deseada ya que, con posterioridad, el conjunto de legislaciones
autonomicas han contemplado expresamente la delimitacion entre
situaciones de riesgo y desamparo, acogiendo los criterios que la misma
establece. La situacion de riesgo comporta la adopcion de medidas de
proteccion en el propio entorno socio-familiar. En cambio, la declaracion
de desamparo, y la consiguiente asuncion de la tutela por la
Administracion, 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 asistencia acompanada del menor a centros educativos;
la ayuda a domicilio dirigida a favorecer la atencion del menor y hacer
posible su permanencia en la familia; la atencion en centros de dia, fuera
del horario escolar; la intervencion 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 Administracion
en el tratamiento 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 situacion de desproteccion del menor, las administraciones
podrian tramitar el procedimiento para declarar el desamparo y asumir la
tutela del menor, con la consiguiente suspension de la patria potestad.

2.4.2. La proteccion de los menores en situacion de dificultad
social

Comoha quedado dicho, los menores en dificultad social serian
aquellos que por su situacion de grave inadaptacion pudieran encontrarse
en riesgo de causar perjuicios a si mismos o a terceros. En realidad, las
leyes autonomicas que contemplan esta situacion de desproteccion
utilizan expresiones diversas, como menores en conflicto social, con
conductas de alto riesgo social o con problemas de conducta o conductas
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inadaptadas. Sin embargo, teniendo en cuenta esta diversidad de
denominaciones, en este trabajo se ha considerado preferible calificar esta
situacion de desproteccion como “dificultad social”, al efecto de
enmarcarla con toda claridad en el ambito protector y distanciarse de las
medidas de reforma por la comision de ilicitos penales propias de la
justicia juvenil.

La particular situacion de desproteccion que padecen estos
menores, comportdé en la etapa preconstitucional un peligroso
entrelazamiento o confusion entre las medidas de reforma y de proteccion.
Pues bien, este es un peligro que es necesario evitar a toda costa. Sin
embargo, el examen de la legislacion, como veremos, pone de relieve que
en muchos casos todavia se entrelazan las actuaciones propias de la
reforma con las de protecciéon 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 inadaptacion, marginacion o exclusion social. Las
Administracion 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 ambito una
intensa actuacion preventiva y protectora.

Sin embargo, lo cierto es que nos encontramos ante la situacion de
desproteccion de menores regulada de forma mas desigual por las
distintas comunidades auténomas. Por otra parte, todavia se sigue
produciendo una cuestionable vinculacion entre las medidas
administrativas de proteccion publica de los menores y las adoptadas en
el ambito de la reforma o justicia juvenil. Asi, en algin caso, el legislador
autonomico caracteriza a los menores en situacion de conflicto social,
incorporando a este ambito aquéllos a los que se aplican medidas de
reforma en el marco de la Ley organica 5/2000, de 12 de enero,
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reguladora de la responsabilidad penal*. Por otra parte, alguna
Comunidad prevé establecer para los menores en situacion de dificultad
social la medida de ingreso en un centro de reeducacion, destinado a
menores a los que se aplican medidas judiciales de reforma®.

Por otra parte, por lo que se refiere al ambito subjetivo de actuacion
-los menores 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 anos (Asturias, Cataluna, Madrid, Pais Vasco, en
esta ultima Comunidad a partir de los 13 anos). En cambio, de forma mas
amplia, otras leyes contemplan los menores en general (Andalucia,
Aragon, Castilla-La Mancha, Castilla-Leon, Galicia, Navarra, La Rioja y
Valencia).

Asimismo, existen diferencias en cuanto a la forma en que las
distintas normas caracterizan a estos menores. En unos casos se pone el
acento en la conducta antisocial del menor y, en otros, se incide en la
situacion de inadaptacion que padece. Asi, algunas leyes hablan de
menores en situacion de conflicto social como aquellos cuya conducta
altera de manera grave las pautas de convivencia y comportamiento social
generalmente aceptadas, que provocan un riesgo evidente de causarse
danos a ellos mismos o perjudicar terceras personas (Cataluna, 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 situacion de inadaptacion que padece el menor, y que pudiera
comportar perjuicios para si mismos o para terceros (Andalucia, Castilla-
La Mancha, Galicia, Navarra). En el caso de las Comunidades de Castilla y
Leon y la Rioja, la norma habla de menores con graves problemas de
socializacion, inadaptacion o desajuste social y contempla la existencia de

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

6 Ver en el anexo de legislacion que se incorpora, el art. 40 de la Ley de Galicia 3/1997,
de 9 de junio, de proteccién juridica, econémica y social de la familia, la infancia y la
adolescencia; y el art. 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 atencién a la infancia.

6 Ver en el anexo de legislacién que se incorpora la Ley de Valencia 12/2008, de 3 de
julio, de proteccion integral de la infancia y la adolescencia (art. 57).
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centros especificos’. Y en el Pais Vasco la norma se refiere a los
adolescentes con problemas de conducta8. Por otra parte, en algian caso
se contempla expresamente, entre los menores en situacion de dificultad
social, aquellos que han realizado una conducta tipificada como delito o
falta y todavia no han cumplido los 14 anos, 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 Administracion autonémica la competencia para desarrollar las
acciones de prevencion e integracion y la aplicacion de las medidas de
asistencia y apoyo al menor. En cambio, las comunidades de Madrid y
Cataluna atribuyen a los servicios sociales de atenciéon primaria,
prestados por las administraciones locales, el desarrollo de programas
preventivos y educativos.

El ambito de proteccion 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 autéonomas. Por otra parte, en
aquellas comunidades en las que se ha contemplado la intervencion de la
Administraciéon para brindar proteccién a estos menores, no siempre se
esta 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 algun caso, la
propia norma, contempla la aplicacion a estos menores de medidas
propias de la reforma o justicia juvenil y, ademas, no siempre se prevén
las necesarias garantias para su adopcion.

7 Ver en el anexo de legislacion que se incorpora la Ley de Castilla-Leén 14/2002, de 29
de julio, de promocion, atencién y proteccién a la infancia (arts. 96.6 y 7) y el Decreto de
desarrollo 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 proteccion (art. 6 i) y art. 30). Y la
Ley de La Rioja 1/2006, de 28 de febrero, de proteccion de menores (art. 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 (art. 4.2.2)
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En cualquier caso, no cabe duda que en nuestra sociedad son cada
vez mas los menores que padecen una situacion de inadaptacion o
dificultad social, y que las administraciones competentes tienen la
obligacion de brindarles la necesaria proteccion a través de las medidas y
recursos adecuados y garantizarles su pleno desarrollo como personas.

En primer lugar, las administraciones competentes deberian
elaborar y aplicar programas dirigidos a prevenir y detectar las situaciones
de dificultad social, marginacion, inadaptacion o exclusion social que
puedan padecer los menores. Una vez detectada alguna de estas
situaciones, se deberia proceder a su valoracion, con el fin de disenar el
plan de actuacion o intervencion que permita eliminar o neutralizar los
factores que han conducido a la misma. La actuacion de las
administraciones deberia tener como finalidad primordial la prevencion de
este tipo de situaciones y la aplicacion de medidas en el propio entorno
socio-familiar del menor (asi lo prevé expresamente la legislacion de
Andalucia, Castilla-La Mancha, Cataluna, Galicia, Madrid, Navarra y
Valencia). Sin embargo, la realidad 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 caracter preventivo y de apoyo previstas en la
legislacion autonomica, cabe destacar: la atencion especializada
socioeducativa o terapéutica; el asesoramiento educativo; programas de
socializacion complementarios a la escuela; la formacion ocupacional de
caracter prelaboral o ayuda profesional dirigida a facilitar al menor los
medios que permitan su insercion en el mundo laboral; la atencién en
centros abiertos, talleres u otros servicios; la atencion en el propio entorno
socio-familiar; el seguimiento de los menores desinternados tras cumplir
una medida penal con soporte socio-pedagoégico. En aquellos casos en que
se ha incorporado al ambito de los menores en dificultad social, la
atencion y proteccion de los menores que no habiendo alcanzado la edad
requerida para exigirles responsabilidad penal (14 anos) han cometido
ilicitos penales se contempla, como medida extrajudicial, la conciliacion,
la mediacion y la reparacion del dano. Ademas, en general, se prevé la
aplicacion simultanea de diversas medidas.
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Asimismo, algunas normas autonomicas prevén que la atencion
socioeducativa o terapéutica puedan comportar el ingreso del menor en un
centro especializado (Castilla-La Mancha, Navarra). En el caso de Navarra
o Cataluna, la Ley senala expresamente que la medida de ingreso del
menor en un centro solo se adoptara cuando hayan fracasado otras
medidas aplicadas en el entorno socio-familiar?.

En algunas normas autonémicas también se contempla que cuando
la Administracion hubiera asumido la tutela o la guarda administrativa de
menores que se encuentren en situacion de dificultad social, pueda
adoptar como medida de proteccion su acogimiento en un centro
especializado o de atencion terapéutica (Cantabria, Castilla-La Mancha,
Castilla-Leon, Pais Vasco, La Rioja o Valencia). 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 colaboracion
con las familias acogedoras!? (Aragon, Castilla-Leon)

La situacion normativa en Galicia y Asturias es particular!l. En
Galicia, la legislacion 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

9 Ver en el anexo de legislacién que se incorpora el art. 84.1 c) de la ley Foral 15/2005,
de 5 de diciembre, de promocion, atencion y proteccion a la infancia y a la adolescencia;
y el art. 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.
10 Este es el caso de la Ley de Aragon 12/2001, de 2 de julio, de la infancia y la
adolescencia (art. 75); el Decreto del Gobierno de Castilla-Le6én 37/2006, de 25 de mayo,
que regula los acogimientos familiares de menores en situacion de riesgo o desamparo
(arts. 9.4, 14, 15 6 43).

11 Ley gallega 3/1997, de 9 de julio, de proteccién juridica, econémica y social de la
familia, la infancia y la adolescencia (art. 40) y Decreto de desarrollo 329/2005, de 28 de
julio, por el que se regulan los centros de menores y los centros de atencién a la infancia
(art. 14). En Asturias, el Decreto 48/2003, de 5 de junio, por el que se aprueba el
Reglamento de régimen interior de centros de alojamiento de menores (arts. 9 a 13).
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reforma en ejecucion de resoluciones judiciales adoptadas en el marco de
la legislacion de responsabilidad penal. La legislacion de Asturias también
preve el ingreso de los menores en situacion de dificultad social en centros
con unidades de alojamiento en las que pueden ver restringida su libertad
personal. En ninguna de esas comunidades la norma que regula estas
medidas prevé expresamente la necesidad de solicitar autorizacion judicial
para el ingreso de los menores en estos centros. En cualquier caso, debe
cuestionarse la legalidad de aquellas normas autonomicas que prevén
aplicar a estos menores medidas que implican una restriccion de su
libertad personal, ya que al afectar a un derecho fundamental (art. 15 CE),
estariamos ante una materia que requeriria ser regulada por una Ley
organica.

En el caso de Castilla y Ledon se prevé también la restriccion de libertad
personal en los denominados centros de educacion especial, pero se contempla
la necesidad de autorizacion judicial, conforme a lo establecido en el art. 271.1
del Coédigo Civil®?. El art. 271.1 del Cc establece que el tutor necesita
autorizacion judicial para internar al tutelado en un establecimiento de salud
mental o de educacion o formacion especial. Asimismo, en Castilla-La Mancha
parece contemplarse la necesidad de autorizacion judicial para ingresar a los
menores en situacién de dificultad social en un centro especializado®

Por otra parte, teniendo en cuenta las especiales necesidades de
asistencia y proteccion de estos menores, deberian establecerse
mecanismos de colaboracion y coordinacion entre los diferentes sistemas
de la red de servicios publicos. Asi, por ejemplo, la normativa del Pais
Vasco, prevé que pueda establecerse el acogimiento residencial de los
menores bajo la tutela o guarda de la Administracion en centros no
destinados especificamente a su proteccion, sino en recursos
especializados existentes en las redes respectivas en los que puedan
recibir la atencion especializada que necesitan en situaciones como la
grave dificultad de inclusion!4. Asimismo, en el caso de la Comunitat

12 Decreto de Castilla-Leén 37/2004, de 1 de abril, por el que se regulan los requisitos
minimos y especificos de autorizaciéon para la apertura y funcionamiento de los centros
destinados a la atencién de menores con medidas o actuaciones de proteccion (art. 6 i).

13 Ley de Castilla- La Mancha 3/1999, de 31 de marzo, del menor (art. 63).

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 (art. 2).
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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 proteccion -
teniendo en cuenta las circunstancias especiales de los menores- resulta
de gran importancia 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 adopcion de las medidas de proteccion en este ambito,
se procurara contar con la voluntad favorable del menor y de sus padres o
responsables legales. En cambio, en Cataluna, la Ley prevé que, en caso
de no contarse con el consentimiento de sus padres, debera solicitarse
autorizacion judicial, y de forma similar se pronuncia la Ley de Castilla-La
Mancha y la de Navarra. Sin embargo, en algunas normas autonoémicas 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
Administracion, por parte de los padres u otros responsables del menor,
pudiera comportar un agravamiento de su situacion de desproteccion, se
pondria de manifiesto que no estan cumpliendo adecuadamente sus
deberes de proteccion. Por ello, la Administracion podria, en ese supuesto,
proceder a declarar al menor en situacion de desamparo y a adoptar las
necesarias medidas de proteccion en interés del menor. Ahora bien, en
cualquier caso, la adopcion por la Administracion de medidas que
impliquen el ingreso del menor en un centro que no sea de régimen
abierto, requeriria la intervencion judicial.

En relacion a los menores con trastornos de comportamiento o
conductas antisociales, se ha plantado si los recursos de proteccion y, en
concreto, el ingreso en centros especializados es una medida que puede
ser aplicada a menores que no se encuentran bajo la tutela o guarda
administrativa. En algun 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

15 Ley de la Comunitat Valencianal2/2008, de 3 de julio, de protecciéon integral de la
infancia y la adolescencia (art. 11).
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esos recursos. Es obvio, que los padres que no desean hacer dejacion de
sus funciones y ver suspendida la patria potestad, no acepten que la
Administracion 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 proteccion especializados,
la atribucion voluntaria a la Administracion por parte de los padres de la
guarda del menor, que no supone la suspension de la patria potestad.

El art. 172.2 del Cc establece que “cuando los padres o tutores, por
circunstancias 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 Administracion habia
procedido, ante una de estas situaciones, a asumir la tutela del menor, la
autoridad judicial ha senalado que, de forma general, no es procedente
acudir a la declaracion 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, AC 1998\7899).

2.4.3. La proteccion publica de los menores desamparados. La
tutela administrativa

2.4.3.1. La situacion de desamparo

La situacion de desamparo es definida por el art. 172.1 del Cc como
aquella “que se produce de hecho a causa del incumplimiento, o del
imposible o inadecuado 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 definicion legal, la doctrina ha elaborado el
concepto de desamparo caracterizado por la concurrencia de tres
requisitos. Uno de caracter objetivo: el menor se encuentra en una
situacion de hecho u objetiva de desproteccion. El otro de caracter
subjetivo: el incumplimiento o inadecuado cumplimiento por parte de los
representantes legales de los deberes de proteccion establecidos por las
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leyes para la guarda de los menores. Y un nexo causal entre el
incumplimiento de los deberes de proteccion y la situacion de hecho que
padece el menor.

Ahora bien, en materia de proteccion de menores el analisis
sociologico debe primar sobre la vision conceptualista. Asi, en la realidad,
se plantean supuestos en que a pesar de no concurrir el elemento objetivo
—-la situacion 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 Administracion de que los
padres no estan en condiciones de hacerse cargo del menor, sin que llegue
a producirse una situacion de hecho de desproteccion. Lo mismo
sucederia en el caso del menor al cuidado de un guardador de hecho, el
menor esta de facto protegido pero no tiene garantizados sus derechos, ya
que este guardador no tiene la representacion legal del menor.

Asi, la aplicacion 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 situacion de desamparo. Por ello, el camino a
seguir es examinar la efectiva situacion del menor. En realidad, el
elemento decisivo para establecer si la situacion de un menor debe ser
calificada de desamparo viene determinado por el tipo de medidas de
proteccion que es conveniente adoptar: si requieren la separacion del
menor de sus padres u otros responsables.

En cualquier caso, teniendo en cuenta que la definicion de
desamparo que nos brinda el art. 172 del Codigo Civil adolece de
imprecision, todas las leyes autonomicas dictadas en materia de
proteccion de menores han precisado supuestos concretos que darian
lugar a la declaracion de desamparo por la Administracion: la existencia
de malos tratos fisicos o psiquicos; los abusos sexuales; la induccion a la
mendicidad; la delincuencia o prostitucion; los trastornos graves 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 comun: las condiciones que padece el menor impiden o
dificultan gravemente su desarrollo fisico, psiquico o social y hacen
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necesario adoptar medidas de proteccion que implican la separacion 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
desamparo la tiene atribuida la entidad publica a la que, en el respectivo
territorio, se haya encomendado la proteccion de los menores (art. 172.1
Cc). El conjunto de legisladores autonomicos han atribuido a la
respectiva Administracion autonomica 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 menores 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
brindo una redaccion mas clara en este punto al art. 172 del Cc (precepto
que fue modificado con ocasion de la aprobacion de la LOPJM). El art. 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
automatica precisamente porque se atribuye a la Administracion publica
por disposicion de ley, esto es, sin necesidad de intervencion judicial
previa. El art. 172 dispone que “La entidad publica a la que en el
respectivo territorio, esté encomendada la proteccion de los menores,
cuando constate que un menor se encuentra en situacion de desamparo
tiene por ministerio de la Ley la tutela del mismo”.

En cambio, la Ley si habilita a la autoridad judicial a atribuir a la

Administracion la guarda del menor. El art. 172.2 establece que “se
asumira la guarda por la entidad publica cuando asi lo acuerde el Juez en
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los casos en que legalmente proceda”. La autoridad judicial podria
constituir la guarda a favor de la Administracion. Una vez asumida por la
Administracion la guarda del menor, si la situacion de desproteccion 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 resolucion administrativa de desamparo a través del
procedimiento legalmente establecido. En el supuesto de que, tras las
comprobaciones iniciales, la Administracion considere que el menor
podria encontrarse en situacion de desamparo, debera incoar y tramitar el
oportuno procedimiento administrativo para conocer la efectiva situacion
del menor.

La propia Convencion de Derecho del Nino de Naciones Unidas
establece una reserva de procedimiento para adoptar medidas de
proteccion del menor que impliquen la separacion de su familia. El art.
9.1 CDN dispone que cuando los Estados determinen que el interés
superior del menor requiere la separacion de sus padres, actuaran de
“conformidad con la ley y los procedimientos aplicables”.

No obstante, cuando la urgencia del caso asi lo requiera, la Ley
podra habilitar a la Administracion a adoptar medidas cautelares urgentes
que le permitan prestar al menor la atencion inmediata que precise,
incluso antes de iniciarse el procedimiento. A continuacion se tramitaria el
procedimiento que, en su caso, podra finalizar con la declaracion de
desamparo y la consiguiente asuncion de la tutela del menor por la
Administracion.

La posibilidad de adoptar medidas cautelares antes de iniciarse el

procedimiento administrativo debe estar prevista expresamente en una
norma con rango de Ley, segun senala el art. 72.2 LRJ-PAC. Podria
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entenderse que esta habilitacion legal la brinda el art. 14 LOPJM que
establece que “las autoridades y servicios publicos tienen obligacion de
prestar la atencion 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 autonomicas de proteccion de menores, habiliten
expresamente a la Administracion competente para acordar como medida
cautelar la declaracion provisional de desamparo, incluso antes de
iniciarse el procedimiento. Una vez asumida la tutela provisional del
menor, la Administracion estaria habilitada para adoptar medidas de
proteccion que impliquen la separacion de su familia. Tras adoptar las
medidas de proteccion que la gravedad del caso aconseje, la
Administracion iniciara la tramitacion del procedimiento.

* El inicio del procedimiento administrativo

En primer lugar, se ha de poner de relieve que antes de iniciarse el
procedimiento administrativo es posible abrir una investigacion previa.
Las comprobaciones 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 suficientes que hagan necesario incoar el
procedimiento, con el fin de evitar los efectos desfavorables que la
iniciacion y tramitacion del mismo pudiera comportar para el propio
menor y para sus padres o representantes legales (art. 69.2 LRJ-PAC). Asi,
de forma preliminar, el 6rgano administrativo competente podria realizar
una serie de actuaciones previas dirigidas a examinar y valorar sin
concurren las circunstancias que justifican la incoacion del
procedimiento. En el caso de no confirmarse la existencia de indicios que
apunten hacia una situacion de desproteccion del menor, se procederia al
archivo de las actuaciones. En cambio, si se detecta que pudiera concurrir
una situacion 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 dara cuenta de la misma a la
Administraciéon competente.
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En general, los procedimientos administrativos pueden iniciarse de
dos formas: de oficio por la propia Administracion o a solicitud de persona
interesada (art. 68 LRJ-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 desfavorables se inician de oficio por la
Administracion. Ahora bien, en ocasiones, es dificil determinar si un
procedimiento es susceptible de producir efectos favorables o
desfavorables. Asi sucede con los procedimientos administrativos de
desamparo. En funcion de si se acoge la perspectiva del menor o de sus
padres o representantes legales podriamos concluir unos u otros efectos.
Desde la perspectiva del derecho del menor a recibir proteccion publica, el
procedimiento tendria efectos favorables. Ahora bien, desde la perspectiva
de los padres, que como consecuencia de la asuncion de la tutela por la
Administracion, verian suspendida su patria potestad, el procedimiento
tendria efectos desfavorables.

La mayoria de leyes autonomicas de proteccion de menores
contemplan la iniciacion del procedimiento Unicamente de oficio por la
Administracion. Asi, acogen la perspectiva de los padres y parecen
configurarlo como un procedimiento susceptible de producir efectos
desfavorables. En cambio, lo cierto es que la legislacion deberia
contemplar, en todo caso, la posibilidad de que el procedimiento también
se iniciara por solicitud de los interesados y, en concreto, a instancia del
propio menor.

Asi, por ejemplo, en el caso de los menores migrantes no
acompanados es esencial que puedan solicitar por si mismos, o a través
de una persona que les represente, que la Administracion declare su
situacion de desamparo y asuma su tutela (art. 35 de la Ley organica
4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en
Espana y su integracion social, en la redaccion de la Ley organica 8/2000,
de 22 de diciembre). La Ley 1/1996, de 15 de enero, de proteccion juridica
del menor, contempla expresamente que los menores extranjeros no
acompanados puedan solicitar la proteccion y tutela de la entidad publica
competente (art. 10.2 a) en relacion con el apartado 3 y 4).
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Debe tenerse en cuenta que el inicio del procedimiento y la
determinacion de si tiene o no efectos favorables comporta consecuencias
juridicas importantes. En el caso del transcurso del plazo maximo
establecido para la tramitacion del procedimiento, en funciéon del tipo de
efectos que deriven del mismo, podrian producirse el silencio
administrativo o la caducidad del procedimiento (mas adelante 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
procedimientos de desamparo- los interesados pueden actuar de forma
personal o a través de un representante (art. 32 LRJ-PAC). En el caso de
que se actue a través de un representante, la ley no exige que tenga
ninguna cualificacion 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 derecho a la vida familiar- y las
especiales circunstancias de los interesados —en general en situacion de
vulnerabilidad- seria conveniente reconocer en este ambito el derecho a la
asistencia juridica gratuital®. 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 ejercicio
de la tutela administrativa.

16 En nuestro Ordenamiento se reconoce el derecho a la asistencia juridica gratuita en
determinados 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 denegaciéon de su entrada, a su devolucién o
expulsion del territorio espafol y en todos los procedimientos en materia de asilo (Ley
organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en
Espafna y su integracién social (art. 22). Asimismo, la Ley organica 1/2004, de 28 de
diciembre, de medidas de proteccion integral contra la violencia de género, en el art. 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 administrativo sélo ha sido
previsto en la Comunidad 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
Administracion publica “les informara acerca de la posibilidad de
intervenir por medio de representante, y sobre los requisitos y tramites 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” (art. 24).

Por otra parte, es especialmente importante el reconocimiento del
derecho a la asistencia juridica gratuita, independiente de los intereses de
la Administracion, a los menores inmigrantes no acompanados. El Comité
de Derechos del Nino de Naciones Unidas, en la Observacion General n° 6,
de 1 de septiembre de 2005, sobre el “Trato de los menores no
acompanados y separados de su familia fuera de su pais de origen
(CRC/GC/2005/6), ha establecido que los Estados quedan obligados por
la Convencion a designar un asesor a estos menores. Advierte que esta
funcion no puede ser desempenada por la Administracion que tiene
atribuida su tutela. La razon es que la funciéon de asesor no puede ser
realizada por una entidad cuyos intereses pueden colisionar con los del
menor. Segun indica el Comité, el asesor debe ser consultado e informado
de todas las medidas que adopten las autoridades en relacion con el
menor inmigrante no acompanado. Por ello, se advierte que el asesor
debera tener los conocimientos necesarios para que los intereses del
menor estén protegidos. Las obligaciones derivadas de la Convencion
coinciden, en este punto, con las recomendaciones realizadas por el
Defensor del Pueblo, en su “Informe sobre Asistencia Juridica a los
Extranjeros en Espana” (2005): en la medida que los menores inmigrantes
no acompanados 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.
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* 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 notificacion deberia realizarse siempre que sea posible
de forma personal. Asimismo, aunque el conjunto de normas autonomicas
no lo prevén, seria conveniente notificar el acuerdo de iniciacion 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 procedimiento anterior al tramite de audiencia. Estas
alegaciones y documentos deberan ser tenidas en cuentas por el 6rgano
competente al redactar la propuesta de resolucion. Asimismo, los
interesados tienen derecho a conocer en cualquier momento el estado de
la tramitacion del procedimiento y a obtener copias de los documentos que
obran en el expedientel”.

Los padres u otros representantes legales y el propio menor deben
tener garantizada la posibilidad de participar de forma real y efectiva en el
procedimiento de desamparo y en aquéllos a través de los cuales se
adoptan concretas medidas de proteccion. 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 art. 8 CEDH, tal como ha establecido el
propio Tribunal Europeo de Derecho Humanos (STEDH de 10 de mayo
2001, asunto T.P. y K.M. contra Reino Unido, aps. 58, 65, 73, 73, 80 y 83.
STEDH de 9 de mayo 2003, asunto Covezzi y Morselli contra Italia, Ap.
133 y STEDH de 17 de diciembre 2002, asunto Venema y Venema-Huiting
contra Paises Bajos, Aps. 91, 92 y 93).

17 Asi lo dispone de forma general el art. 35 a) y ) y el art. 79 de la LRJ-PAC y, de forma
particular, las normas autonoémicas que regulan este procedimiento.
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Por otra parte, en el caso de que concurra alguna circunstancia que
aconseje una intervencion urgente, la Administracion podria declarar
como medida cautelar, en el curso del procedimiento y antes de su
finalizacion, la situacion de desamparo provisional. En la resolucion que
declare el desamparo provisional se deberan expresar los motivos que
aconsejan en el caso concreto la intervencion urgente. Una vez asumida la
tutela del menor por la Administracion, proseguira la instruccion del
procedimiento hasta dictar la resolucion final, que dispondra la
ratificacion, modificacion o revocacion de la resolucion que ha dispuesto
como medida cautelar la situacion de desamparo provisional. La mayoria
de normas autonémicas prevén la adopcion de medidas cautelares en el
curso del procedimiento. En cualquier caso, debe tenerse en cuenta que el
art. 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 organo instructor del procedimiento podra acordar
la apertura de un periodo de prueba, a fin de que puedan practicarse
cuantas se juzguen pertinentes!8. Sera admisible cualquier medio de
prueba que sirva para acreditar las circunstancias reales del menor.
Ademas 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 solo podra rechazar la
realizacion de las pruebas propuestas por los interesados cuando sean
manifiestamente improcedentes o innecesarias, mediante resolucion
motivada (art. 80.3 LRJ-PAC).

En cuanto a los informes, el 6rgano instructor debera solicitar todos
aquellos que la norma que regula el concreto procedimiento de desamparo
establezca como preceptivos y, asimismo, los informes sociales, médicos,
psicologicos, pedagodgicos, periciales que se estimen convenientes para
conocer la verdadera situacion del menor y su entorno socio-familiar20. En

18 Art. 80 LRJ-PAC o, en el ambito autonémico, sirva de ejemplo el art. 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 art. 52.1 c) que “se
podra abrir un periodo de prueba a instancia del propio menor que hubiere cumplido
doce anos o de quienes ejercieren sobre €l potestad o guarda”.

20 Asi, por ejemplo, el Decreto del Gobierno de Cantabria 58/2002, de 30 de mayo,
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el supuesto de que hubieran intervenido previamente en el entorno-socio
familiar los servicios sociales de atencion primaria o servicios basicos,
sera fundamental incorporar al expediente administrativo un informe de
dichos servicios?!.

Una vez instruido el procedimiento y antes de redactar la propuesta
de resolucion, debera tener lugar el tramite de audiencia. Este tramite
supone que el expediente administrativo se debera poner a disposicion de
todos los interesados o sus representantes para que, en su caso, procedan
a examinarlo. De forma general, se debera poner el conjunto del
expediente a disposicion de los interesados. Sin embargo, tal como prevén
ciertas normas, no se dara acceso a los datos de identificacion de los
denunciantes, en atencion a las circunstancias concurrentes, si ello
pusiera en riesgo su seguridad??. Tras el examen del expediente, los
interesados podran presentar alegaciones y presentar todos los
documentos que estimen convenientes.

Los menores también deberan ser escuchados en el tramite de
audiencia, en la forma adecuada a su edad y grado de madurez,
garantizandose en todo caso que en este tramite se cumplan las
condiciones de discrecion, intimidad, seguridad y ausencia de presion. El
art. 9 de la LOPJM garantiza a los menores el derecho a ser oidos en
cualquier procedimiento administrativo que conduzca a una decision que
afecte a su esfera personal, familiar o social. Por tanto, en aquellos
procedimientos de desamparo, o de adopcion de medidas de proteccion en
el marco de la tutela, en los que la Administracion ha considerado que no

establece en su art. 18.2 que “es preceptiva la emisiéon de un informe social sobre la
situacion del menor y su familia. Ademas, podran solicitarse cuantos informes sociales,
médicos, psicolégico, 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 art. 26.1 que “en todo caso sera necesario
que en el expediente (de declaracion de desamparo) conste el informe del equipo
municipal de servicios sociales. Dicho informe contendra un analisis completo de la
situaciéon personal del menor, de sus circunstancias socio-familiares y de su entorno
inmediato, asi como una valoracién 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 art. 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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es conveniente dar audiencia directamente al menor, deberian expresarse
en la resolucion 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 continuacion, el 6rgano
instructor debe elaborar la propuesta de resolucién sobre la procedencia o
no de declarar el desamparo y, en su caso, las medidas de proteccion que
se consideran mas adecuadas. En algunos 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 organo 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
resolucion final dentro del plazo legalmente establecido. Sin embargo, de
forma general, las normas autonomicas reguladoras de estos
procedimientos no han previsto un plazo concreto para la tramitacion. Por
ello, debera aplicarse de forma supletoria el plazo de tres meses previsto
en el art. 42.3 de la LRJ-PAC.

En aquellos casos en que las administraciones no tramiten el
procedimiento y notifiquen la resolucion final dentro del plazo legalmente
establecido entran en juego las figuras del silencio administrativo o la
caducidad del procedimiento (arts. 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 iniciacion del procedimiento, de oficio o a solicitud del
interesado.

En el caso de los procedimientos de desamparo, la mayoria de las
normas autonomicas han contemplado la iniciacion del procedimiento tan
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solo de oficio por la propia Administracion. El analisis 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
iniciacion del procedimiento a solicitud de los interesados 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 tendra interés en solicitar que se haga efectivo su
derecho a la proteccion publicaZ23.

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 procedimientos de desamparo. La respuesta
a esta cuestion sera distinta si se acoge 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 asuncion de
la tutela por la Administracion 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 soOlo pueden ser iniciados de oficio por la
Administracion, aquellas normas que han atribuido efectos al transcurso
del plazo maximo normativamente establecido para tramitar y notificar la
resolucion final, han previsto la caducidad del procedimiento. Sélo en
algin caso se ha previsto el silencio administrativo negativo, al

23 En el caso de los menores migrantes no acompanados, son los primeros interesados en
que se inicie el procedimiento de desamparo para ser tutelados por la Administracién, ya
que a partir de ese momento es mas facil acceder tanto al permiso de residencia como, en
su caso, al permiso de trabajo (arts. 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 Espana y su integracion social
(modificada por la 8/2000 y la 11/2003), y arts. 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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contemplarse que el procedimiento puede ser iniciado a instancia de
parte24.

De lo que antecede se pone de relieve la gran inseguridad juridica
que existe 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 el procedimiento administrativo comun,
competencia atribuida al Estado en el art. 149.1.18 de la CE.

Ahora bien, una vez expuesta las consecuencias del transcurso del
plazo legalmente establecido, debe advertirse que la forma normal de
terminar el procedimiento sera 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 proteccion.

La resolucion que ponga fin al procedimiento debera estar
debidamente motivada, en especial si declara el desamparo del menor; asi
lo contemplan la mayoria de normas autonomicas y resulta de lo
dispuesto en el art. 54 LRJ-PAC. La resolucion debera explicitar las
razones que han conducido, a la vista de los hechos, a declarar el
desamparo y adoptar las concretas medidas de proteccion. La motivacion
de la resolucion de desamparo es exigible al mas alto rango normativo.
Segun ha declarado el TEDH, la decision solo sera conforme al art. 8.2 del
Convenio Europeo de Derechos Humanos, cuando se base en razones
“pertinentes” y “suficientes”. De la jurisprudencia del TEDH resulta que la
resolucion debe convencer a un observador objetivo que la asuncion de la
tutela por la Administracion esta basada en una valoracion 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 cuestion de esta magnitud deben
realizar los organos competentes, valorando las diferentes pruebas que
militan a favor o en contra de la decision (STEDH de 14 de enero 2003,
asunto K.A. contra Finlandia, Ap. 103 (JUR 2003\50027).

% 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 (art. 52.2).
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En alguna norma autonomica se establece que podra servir de
motivacion a la resolucion la aceptacion de informes que se hubieran
incorporado al procedimiento durante su instruccion y que se refieran a la
realidad de los menores2>. Sin embargo, esta prevision legal debe
cuestionarse. El propio TEDH ha declarado que el art. 8 CEDH “exige que
las autoridades y tribunales que toman decisiones proporcionen “razones
detalladas como para permitir a los padres o tutores participar en las
siguientes tomas de decisiones, recurriendo sus resoluciones de manera
adecuada”, y anade que “una mera referencia a la “documentacion
archivada” o a la “informacion” contenida en apéndices de una resolucion
no proporcionara a esa parte del procedimiento la suficiente informaciéon
para un posible recurso y asi, no le permitira participar de manera
suficiente en el proceso de toma de decisiones” (STEDH de 14 de enero
2003, Ap. 104, citada en el parrafo anterior)

En cuanto al contenido, la resolucion debera expresar la
procedencia o no de declarar el desamparo del menor y, asimismo, podra
establecer las concretas medidas de proteccion, el plan de reintegracion
familiar y el régimen de relaciones personales. No obstante, algunas de las
citadas cuestiones podrian ser establecidas en una resolucion distinta a
aquella que declara el desamparo, tras la tramitacion del correspondiente
procedimiento. Por otra parte, la resolucion de desamparo también podra
establecer el plazo dentro del cual los padres u otros responsables
deberan entregar el menor a la Administracion, para ejecutar las medidas
de proteccion acordadas=6.

Una vez dictada la resolucion debera ser notificada a todos los
interesados en el procedimiento y comunicada al Ministerio Fiscal y, en el
caso de menores inmigrantes no acompanados, a la autoridad consular.
El art. 172.1 del Cc establece que la resolucion administrativa de
desamparo debera ser notificada en forma legal a los padres, tutores o
guardadores, en un plazo de cuarenta y ocho horas; y annade que “siempre
que sea posible, en el momento de la notificacion se les informara de

25 Asi lo prevé el art. 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,
establece que los padres tendran un plazo de dos dias, a contar desde el dia siguiente de
la notificacion, para hacer entrega voluntaria del menor (art. 37.2).
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forma presencial y de modo claro y comprensible de las causas que dieron
lugar a la intervencion de la Administracion y de los posibles efectos de la
decision adoptada”. Asimismo, de forma general, las normas autonomicas
han previsto la notificacion de las resoluciones administrativas de forma
presencial y dentro del plazo de cuarenta y horas desde que fueron
dictadas. Con ello se refuerzan las garantias en la notificacion de las
resoluciones administrativas dictadas en esta materia, con el fin de evitar
situaciones de indefension a los afectados (STC 14/1997, de 16 de junio
F.J. 6).

La resolucion administrativa también deberia ser notificada al
propio menor en la forma adecuada a su edad y circunstancias, siempre
que asi lo aconseje su superior interés. Algunas normas autonomicas
prevén la notificacién a los menores que hubieran cumplido doce anos. La
notificacion se realizara de forma personal, en todo caso, a los menores y,
cuando resulte posible, a los demas interesados, teniendo en cuenta sus
circunstancias personales y socio-culturales, de forma que comprendan
claramente el significado y consecuencias de la declaracion 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 notificacion a cada uno de los
interesados.

Ademas, la resolucion administrativa de desamparo debera ser
comunicada al Ministerio Fiscal. Tal como establece el art. 174.2 del Cc, la
Administracion le debera remitir copia de las resoluciones administrativas
en materia de proteccion de menores. Y el art. 172.1 también establece la
necesidad de dar conocimiento de la resolucion al Fiscal. Ahora bien, no
deberia tratarse de una mera comunicacion formal. La comunicacién de la
resolucion deberia ir acompanada de wuna 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 esta
legitimado para oponerse a las resoluciones administrativas dictadas en

27 Asi lo prevé, por ejemplo, el art. 29 del Decreto andaluz 42/2002, de 12 de febrero, de
régimen de desamparo, tutela y guarda administrativa.
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materia de proteccion de menores y, en su caso, podria promover ante la
autoridad judicial otras actuaciones.

Algunas normas autonomicas prevén, asimismo, la comunicacion de
la resolucion a las personas que vayan a recibir al menor en acogimiento
familiar o al director del centro en el que ingresara el menor. Sin embargo,
si se estima contrario al interés de los menores que los padres conozcan
estos datos, se mantendra 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 resolucion 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
atribucion a la Administracion de la tutela del menor. Por otra parte, la
suspension de la patria potestad.

La principal consecuencia de la declaracion de desamparo es la
atribucion legal u ope legis a la Administracion publica competente —la
autonomica- de la tutela del menor. La propia Ley (art. 172.2 Cc) anuda a
la resolucion de desamparo la atribuciéon automatica de la tutela del
menor a la Administracion. Por otra parte, la atribucion de la tutela a la
Administraciéon comporta, a su vez, también de forma automatica, la
suspension de la patria potestad o, en su caso, de la tutela ordinaria. A
partir de ese momento, la Administracion 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 suspendida la patria potestad o, en su caso, la tutela ordinaria,
puede adoptar las medidas de protecciéon que considere mas conveniente
en interés del menor. Estas medidas, como se ha dicho, comportan la
separacion del menor de su familia. La tutela administrativa constituye,
pues, el titulo que legitima a la Administracion competente para
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intervenir, como poder publico, en un ambito privado como es la familia e
incidir en el derecho a la vida familiar.

La tutela administrativa se caracteriza por producirse de forma
automatica. Segun dispone el art. 172.1 Cc, cuando la Administracion
declare en la resolucion administrativa que el menor se encuentra en
situacion de desamparo “tiene por ministerio de la Ley la tutela del
mismo”. Asimismo, la tutela se caracteriza por su relativa provisionalidad,
subsistira mientras se mantengan los factores que determinaron la
declaracion de desamparo. Sin embargo, una vez neutralizados esos
factores, el menor debera ser reintegrado con su familia. Por ello, segun se
ha senalado, 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 esta, siempre que resulte lo
mas conveniente para el interés superior del concreto menor.

En la STEDH de 26 de febrero 2002, asunto Kutzner contra
Alemania, op. 76 (JUR 2002\90946), el Tribunal afirma que “la resolucion
de tomar a un nino 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 ultimo: unir de nuevo a los padres biologicos con el
nino. Las autoridades tienen la obligacion 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
mas fuerza, lo que debe siempre estar en equilibrio con el deber de
considerar el interés superior del nino” (en el mismo sentido, entre
muchas otras, la STEDH de 7 de agoto de 1996 (TEDH 1996\31).

Ahora bien, en ciertos casos, la tutela administrativa podria tener
caracter definitivo. Asi sucedera cuando no sea posible o conveniente la
reintegracion con sus padres, el nombramiento de un tutor civil o su
adopcion. En estos casos —que suelen referirse a menores proximos a la
mayoria de edad- la Administracion asumiria la tutela hasta la mayoria de
edad del menor.
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La titularidad de la tutela corresponde a la Administracion
autonomica competente. Sin embargo, la Administracion delega el
ejercicio de la guarda inherente a esta funcion. El art. 172.3 del Cc prevé
que la guarda “como funcion de la tutela por ministerio de la Ley, se
realizara 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.

El establecimiento de la medida de acogimiento familiar o
residencial supone que la Administracion confia el menor a una persona o
personas que asumen el ejercicio de su guarda y, por tanto, quedan
legalmente obligadas a velar por €l, tenerlo en su compania, alimentarle,
educarle y procurarle una formacion integral, siempre bajo la vigilancia,
asesoramiento y ayuda de la Administracion que tiene la tutela. El
caracter tuitivo de las funciones inherentes a la guarda explica que, en
ultima 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 Administracion que tiene
atribuida la tutela sigue siendo la responsable del menor, debera
responder de los danos y perjuicios que pudiera causar el menor. Asi lo
vienen reconociendo las propias administraciones en el marco de los
procedimientos administrativos a través de los que se reclama
responsabilidad patrimonial por los danos 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
familiar, debera tenerse en cuenta lo dispuesto en el documento de
formalizacion del acogimiento. El art. 173.2 del Cc prevé que el
documento de formalizacion contemple el sistema de cobertura por parte
de la Administracion publica de los danos que sufra el menor o de los que
pueda causar a terceros. Ahora bien, este precepto no impondria la
obligacion de suscribir un contrato de seguro para cubrir los eventuales
danos y perjuicios. El documento de formalizacion del acogimiento podria
referirse a la existencia de una poliza de seguros o bien remitir al régimen
de responsabilidad legalmente aplicable.
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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-
publicas a través de las cuales se arbitra la proteccion de los menores por
las administraciones. 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 art. 172.
del Cc. El apartado 2 de este precepto establece que “cuando los padres o
tutores, por circunstancias graves, no pueden cuidar al menor, podran
solicitar de la entidad publica competente que ésta asuma su guarda
durante el tiempo necesario”. A continuacion, dispone que “la entrega de
la guarda se hara 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 Administracion”. Asimismo, los diversos legisladores
autonomicos han procedido a regular la guarda administrativa voluntaria.

Por tanto, la guarda administrativa o voluntaria consiste en que la
Administracion asume la guarda del menor a solicitud de los propios
padres o tutores, que de forma temporal no pueden cumplir sus deberes
de proteccion por concurrir graves circunstancias que se lo impiden. La
asuncion de la guarda del menor por la Administracion 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 mas, la
constitucion de la guarda administrativa podria permitir, en muchos
casos, evitar que el menor devenga en situacion de desamparo y que la
Administracion tuviera que asumir su tutela.

Los padres o tutores que solicitan a la Administracion que se haga
temporalmente cargo de la guarda del menor, deberan expresar y justificar
las graves circunstancias o razones -enfermedad, condena penal,
drogrodependencia, motivos laborales u otros- que les impiden de forma
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temporal brindar la necesaria proteccion a los menores. La Administracion
comprobara y evaluara las causas alegadas, que deberan ser lo
suficientemente graves como para justificar la separacion del menor de su
familia y que la Administracion pase a asumir su guarda. Por otra parte,
la Administracion so6lo asume la guarda mientras persistan aquellas
graves circunstancias. La guarda administrativa, segin resulta del art.
172.2 Cc, tiene caracter temporal, la Administracion la asume durante el
tiempo necesario.

Una de las graves situaciones que podria llevar a los padres a
solicitar a la Administracion que asuma la guarda del menor durante el
tiempo necesario, seria la referida a los trastornos de conducta del propio
menor. En efecto, con anterioridad 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 danos a ellos mismos o
a terceros. Pues bien, en estos casos, si los padres se vieran impedidos
para dar respuesta a la situacion del menor y, por tanto, brindarle la
proteccion necesaria, podrian solicitar a la Administracion que asuma la
guarda y adopte las medidas de proteccion convenientes.

En el caso de que la Administracion 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 tramitar 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 ejercera a través de las medidas de acogimiento familiar o
residencial (art. 172.3 Cc). En este caso, teniendo en cuenta el caracter
siempre temporal de la guarda, no es posible constituir el acogimiento
preadoptivo que, en cambio, si cabe en el marco de la tutela
administrativa.
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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 declaracion de desamparo del menor
y la consiguiente asuncion de la tutela por la Administracion.

2.4.3.6. Las medidas de proteccion publica de los menores
tutelados por la Administracion y, en su caso, bajo
guarda administrativa

La tutela administrativa constituye el titulo que habilita a la
Administracion competente para adoptar medidas de proteccion que
implican la separacion 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 decision judicial, permite a
la Administracion adoptar estas medidas de protecciéon. No obstante, la
Administracion so6lo podra acordar la medida de acogida preadoptiva en
ejercicio de la tutela administrativa, como paso previo a la adopcion.

La Administracion debera acudir a establecer una u otra medida de
proteccion en funcion 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 proteccion 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 resultar mas 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 arts. 173 y 173 bis del Cc. Este marco general ha sido

completado por las distintas normas autonémicas dictadas en materia de
proteccion publica de menores.
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La medida de acogimiento familiar hace posible la integracion del
menor en una familia. La Administracion 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
compania, educarlo y procurarle una formacion integral. A través de esta
medida el menor participa plenamente en la vida de la familia acogedora
(art. 173.3 Cc).

La colaboracion entre la Administracion y la familia acogedora debe
ser mutua. La Administracion debe colaborar con la familia para el debido
cumplimiento de las funciones de proteccion del menor que asume. A su
vez, la familia debe cooperar con la Administracion en el desarrollo de un
adecuado proyecto educativo y, en su caso, en la aplicacion 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
acogimiento familiar. Por un lado, se distingue entre acogimiento familiar
simple, permanente y preadoptivo (art. 173 bis Cc). Por otra parte, en
consideracion a la familia que acoge al menor, se distingue entre
acogimiento en familia extensa 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 caracter
transitorio (art. 173 bis, 1°). La Administracion acordara esta medida con
caracter temporal, bien porque se prevé que la situacion de desproteccion
del menor tiene caracter transitorio y podra retornar con su familia, bien
porque se contempla adoptar posteriormente una medida de proteccion de
caracter mas estable.

Por otra parte, dentro de la medida de acogimiento simple se

distingue, a su vez, el acogimiento de urgencia-diagnoéstico y el
acogimiento simple con prevision de retorno.
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El acogimiento familiar simple de urgencia-diagnostico se dirige a
brindar al menor la atencion inmediata que precisa, mientras la
Administracion procede a estudiar su situacion y adopta una medida de
caracter mas estable. La duracion de este tipo de acogimiento no suele
exceder los seis meses. Se trata de una medida prevista para ninos de
corta edad (menores de seis anos) 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
adecuada formacion, por ello, se trata de un ambito en el que cabria
propugnar el acogimiento profesionalizado.

En cambio, el acogimiento simple con prevision de retorno es una
medida de caracter mas estable. La familia acogedora debera colaborar
con la Administraciéon 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 situaciones en las que no resulta posible la reintegracion familiar
del menor y, teniendo en cuenta sus circunstancias personales -en
especial, su edad- no resulta viable la adopcion. A través de este tipo de
acogimiento el menor se integra en una familia de modo permanente, pero
sin crear un vinculo de filiacion (art. 173 bis 2°).

El acogimiento familiar preadoptivo:

El acogimiento preadoptivo constituye el paso previo a la adopcion
(art. 173 bis 3° Cc). Por ello, la Administracion debera ser muy cautelosa a
la hora de acordar esta medida, ya que sb6lo 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 adoptara. La configuracion
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del acogimiento preadoptivo como el camino hacia la adopcion explica que
se contemple la posibilidad de suspender o suprimir las relaciones
personales del menor con su familia, con el fin de facilitar la plena
integracion del menor con la que sera 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, sera
preferible para el interés del menor el acogimiento en familia extensa, y asi
lo dispone la normativa autonémica 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 vinculacion con el menor sin ser parientes. En cambio,
en otros casos se acoge un concepto estricto que tan sélo comprende las
personas con las que el menor tiene una relacion de parentesco.

El acogimiento familiar profesionalizado:

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

El acogimiento profesionalizado se caracteriza porque las personas o
familias que acogen al menor o menores tienen una especial relacion de
colaboracion con la Administracion. La Administracion puede encomendar
a los acogedores funciones que requieren cierta cualificacion profesional o
especializacion. Asimismo, la Administracion les podra atribuir en
acogimiento a mas de un menor, aunque de forma general las normas
limitan el nimero de menores que pueden ser acogidos (en general, no
mas de tres, salvo en el caso de grupos de hermanos). Por otra parte, la
persona acogedora debe asumir el compromiso de dedicarse de forma
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plena —profesional- a la atencion del menor o menores acogidos, aunque
en alguna norma se prevé simplemente la dedicacion habitual.

De forma general, las normas autonomicas que regulan este tipo de
acogimiento prevén que el acogedor profesional reciba de la
Administracion una retribucion por su labor y para cubrir los gastos de
alimentacion y educacion del menor o menores acogidos. La condicion de
profesional de este tipo de acogimiento derivaria, precisamente, de su
caracter remunerado. Por su parte, la Administracion debera prestar
orientacion y apoyo técnico a los acogedores.

Asi, por ejemplo, aunque no lo regulan expresamente como un tipo
de acogimiento familiar profesional, el Decreto 190/2008, de 7 de octubre,
del Gobierno de Aragoén, por el que se aprueba el Reglamento de
proteccion de menores en situacion de riesgo o desamparo, establece en
su art. 75, bajo el titulo acogimiento de menores con caracteristicas,
circunstancias o necesidades especiales, lo que sigue:

“l. Se consideran menores con caracteristicas, circunstancias o
necesidades especiales aquéllos 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
intervencion o experiencia de caracter especializado.

2. Podran ser compensados economicamente los gastos basicos de
los menores asi como aquéllos otros derivados de la problematica
que presenten y de la debida dedicacion de la familia acogedora.

3. En este tipo de acogimiento se requerira formacion obligatoria de
las familias que reciban al menor, asi como orientacion y apoyo
técnico de forma continuada”28.

28 Ver, asimismo, en cuanto a la regulaciéon del acogimiento profesionalizado, el art. 66 de
la Ley canaria 1/1997, de 7 de febrero, de atenciéon integral de los menores, en relacion
con los arts. 25 y 26 del Decreto 54/1998, de 17 de abril, que regula las actuaciones de
amparo; art. 48 de Ley de Castilla-La Mancha 3/1999, de 31 de marzo, del menor, en
relacion con la Orden de 21 de diciembre 2000, reguladora del programa de acogimiento
familiar; art. 82 de la Ley de la Rioja 1/2006, de 28 de febrero, de proteccion de menores,
en relaciéon con el art. 53 del Decreto 108/2007, de 27 de julio, por el que se aprueba el
Reglamento de intervencion de las Administraciones en la proteccion y guarda de los
menores; o el art. 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.
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El acogimiento en hogar funcional:

Por otra parte, a medio camino entre el acogimiento familiar y el
residencial, se sittia la medida de acogimiento en hogar funcional?®. El
acogimiento en hogar funcional permitiria dar respuesta a las mismas
situaciones que el acogimiento profesionalizado. El examen del conjunto
de normativa autonoémica 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 acogimiento 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 nucleo de convivencia similar al familiar donde su
responsable o responsables, que han de tener la debida formacion o
cualificacion profesional, residen de modo permanente. En cada hogar
funcional podran acogerse el numero maximo de menores establecido
normativamente (entre tres y ocho). Asimismo, al igual que el acogimiento
profesionalizado, el acogimiento en hogar funcional tiene caracter
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 mas idoneo para el desarrollo y formacion del menor. Por
ello, en general, la medida de acogimiento familiar se considera preferente
a la de acogimiento residencial. Es mas, en aquellos casos que se adopte

29 Esta medida ha sido prevista por el art. 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 art. 67 de la Ley canaria 1/1997, de 7 de febrero, de atencién integral a los
menores; el Decreto catalan 2/1997, de 7 de enero, contempla en sus art. 43 y 48 los
hogares funciones como una clase de centro residencial; en Castilla y Le6n, el Decreto
37/2004, de 1 de abril, por el que se regulan los requisitos para la apertura y
funcionamiento de centros de proteccién de menores, prevé los hogares tutelados como
un tipo de centro, esta norma contempla, asimismo, los hogares de socializacién
destinados a menores con graves problemas de socializacién (arts. 5 y 6 i); en Valencia
los hogares funcionales también se contemplan como un centro de proteccion en los arts.
23 a 27 de la Orden de 19 de junio de 2003, que regula la tipologia y condiciones
materiales y de funcionamiento de los centros de proteccion en esta Comunidad; en
Aragén los hogares funcionales también se caracterizan como centro de proteccién y han
sido previstos en el art. 9.5 del Decreto 238/1994, de 28 de diciembre.
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la medida de acogimiento residencial, porque asi resulte conveniente para
el interés del menor, se procurara que éste permanezca ingresado en el
centro el menos tiempo posible (art. 21.1 LOPJM). Sin embargo, en ciertos
supuestos, el acogimiento residencial podria aparecer como la medida mas
adecuada para menores proximos 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 proteccion. La titularidad de la guarda del menor
corresponde a la Administracion que tiene encomendada su tutela. Sin
embargo, el ejercicio de la guarda se delega en el director o persona
responsable del centro, quien debe ejercerla 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 caracter
abierto. Ademas, debera 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 organizacion debera ser flexible,
de modo que pueda brindarse a los menores una atenciéon adecuada a sus
necesidades y, cuando asi proceda, facilitar sus relaciones personales, en
especial con las familias. Por todo ello, seran preferibles centros de
dimensiones reducidas, en los que la organizacion, funcionamiento 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 atencion personalizada y permitan crear
vinculos y relaciones afectivas. En cualquier caso, el ingreso en un centro
de proteccion no so6lo es compatible con el establecimiento de un régimen
de relaciones personales con la familia, sino también con la estancia del
menor en familias colaboradoras, durantes fines de semana o periodos de
vacaciones.

Por otra parte, la Administracion debera decidir el centro concreto
que acogera al menor guiada también por el principio de reintegracion
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familiar. Por ello, seran preferibles los centros préoximos al entorno socio-
familiar del menor, siempre que asi resulte lo mas conveniente para el
mismo. La proximidad del menor a su entorno es un elemento mas que
podra facilitar la aplicacion del plan de reintegracion familiar y el buen
desarrollo del régimen de relaciones familiares.

Los responsables del centro deberan dispensar a los menores una
atencion personalizada, adecuada a sus necesidades especificas. Por ello,
en el centro debera elaborarse un proyecto educativo para cada menor.
Este proyecto educativo personalizado debera ser coherente con el plan de
mejora o de reintegracion familiar acordado por la Administracion y con el
régimen de visitas con la familia que se hubiera establecido. El propio
menor ha de ser escuchado en la elaboracion 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 Administracion debera 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 (art. 21.4 LOPJM) y velar porque se
respeten sus derechos. Por ello, debera garantizarse que los menores
puedan comunicarse, en su caso, con el Ministerio Fiscal y darle
conocimiento de las situaciones que pudieran atentar contra sus derecho,
al efecto de que pueda realizar las actuaciones oportunas (art. 10.2 b
LOPJM).

El cambio de centro de proteccion debera ser acordado por
resolucion administrativa motivada, previa audiencia de los padres y del
propio menor. Esta resolucion debera 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 relativo a la tipologia, organizacion y funcionamiento de los centros,
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también ha sido regulada de forma distinta en el conjunto de
Comunidades autéonomas. Sin embargo, 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 desarrollada en el centro, se
distingue entre centros de primera acogida y centros residenciales.

Los centros de primera acogida, también denominados de acogida y
observacion, son recursos residenciales dirigidos a brindar proteccion a
los menores en el periodo de tiempo que dura la tramitacion del
procedimiento dirigido a conocer sus circunstancias personales y acordar
la medida de proteccion que, en su caso, se estime mas conveniente. En
general, las normas que regulan este tipo de centro 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
caracter temporal, mientras se procede a estudiar y valorar sus
circunstancias y acordar la medida de proteccion mas 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 acogimiento de nifios de corta edad y centros destinados al
acogimiento de adolescentes; 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 elaboracion de un
proyecto educativo personalizado. Por otra parte, este tipo de centro se
clasifica, a su vez, en funcion de las edades de los menores que ingresan.

Asimismo, algunas normas autonomicas contemplan la existencia

de los denominados hogares funcionales —a lo que se ha hecho referencia
con anterioridad- y pisos asistidos o pisos de emancipacion. Los pisos
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asistidos y los pisos de emancipacion 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 funcion de su
titularidad y modalidad de gestion también ha sido regulada de forma
desigual por las distintas normas autonomicas. 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 publica de centros de proteccion. Los centros propios
son gestionados directamente por la Administracion competente en
materia de proteccion de menores. Por otra parte, los centros
colaboradores, que podrian ser publicos o privados, también estan
financiados por la Administracion competente en materia de proteccion de
menores, en general, a través de un convenio de colaboracion y, en
ocasiones, un contrato administrativo, ya que ambos instrumentos
juridicos se contemplan en la normativa aplicable.

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

* Los centros de acogimiento de menores con necesidades
especiales

Las normas autonomicas de proteccion de menores contemplan, de
forma general, el acogimiento residencial de menores con necesidades
especiales y realizan, en mayor o menor medida, una regulacion especifica
para este tipo de centros.

En primer lugar, es necesario senalar que la expresion “menores con

necesidades especiales” comprende un conjunto de situaciones distintas
entre si, caracterizadas todas ellas por la necesidad de brindar a los
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menores una atencion especializada. Estas situaciones han sido
consideradas por las diversas normas autonomicas al regular el
acogimiento residencial en centros especificos.

Asi, las distintas normas autonomicas prevén la existencia de
centros especializados para menores con deficiencias o discapacidades
fisicas o psiquicas, menores toxicomanos 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 regulacion muy desigual en las Comunidades
autonomas30. Por ello, a continuaciéon se hace referencia a la situacion
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 menores toxicomanos. En ambos casos, tutelados por
la Administracion 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 acuerdo con sus necesidades. En
cambio, en relacion 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 ingreso
de estos menores en centros de proteccion al efecto de recibir una
atencion especializadas!.

En Aragoén, la Ley también regula como medida de proteccion de los
menores tutelados o bajo la guarda administrativa el acogimiento
residencial especial, cuando padezcan graves deficiencias o
discapacidades fisicas o psiquicas o alteraciones psiquiatricas, o para
menores que consuman drogas. En esta Comunidad, las normas prevén
expresamente que podra ser necesario solicitar autorizacion judicial para
el ingreso de los menores en estos centros o para establecer limitaciones

30 En el anexo de legislacion de este trabajo se pueden consultar las normas autonémicas
ma 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 (arts. 38 a 40).
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en el ejercicio de sus derechos, cuando resulten necesarias para su
adecuada atencions2.

En el caso de Asturias, la normativa contempla la existencia de
unidades de régimen especial para los adolescentes (menores que hayan
cumplido doce anos) con conductas reiterada y gravemente disruptivas o
antisociales y contrarias a las normas basicas de convivencia. Es mas, se
prevé que los proyectos educativos de estas unidades establezcan medidas
de contencion y de restriccion de libertad personal (restriccion de libertad
personal durante un maximo de siete dias; que el menor s6lo pueda salir
del centro en compania de personal de la unidad; o la separaciéon del
menor del grupo). El ingreso en estas unidades se realiza mediante
resolucion administrativa del titular de la Consejeria competente en
materia de servicios sociales y, en caso de urgencia, por el titular de la
unidad administrativa competente en materia de proteccion de menores.
La resolucion administrativa 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 medidas3s.

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 proteccion el acogimiento residencial en centros
especializados, para menores que precisen de un programa de asistencia
terapéutica y educativa mas controlado 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 Administracion),
aunque se contempla, como regla general, la adopcion 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

32 Art. 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 proteccion de menores en situacion de riesgo o desamparo (art. 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 (arts. 9 a 13).
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familia o, en su defecto, con autorizacion judicial y conocimiento del
Ministerio Fiscal34.

En la Comunidad de Castilla-Leon se distinguen dos tipos de
situaciones. Por un lado, el acogimiento residencial especializado para
menores tutelados por la Administracion o bajo la guarda administrativa
que padezcan graves discapacidades, toxicomanias, trastornos
psiquiatricos, enfermedades cronicas graves u otros problemas similares.
Por otra parte, el acogimiento especializado de menores tutelados o bajo la
guarda de la Administracion con graves problemas de socializacion,
inadaptacion o desajuste social. En este tlltimo caso, se prevé la necesidad
de dar cuenta al Fiscal del ingreso del menor en el centro y, en su caso,
cuando proceda la autorizacion judicial de internamiento. En relacion a
los centros que acogen menores con problemas de socializacion se
contempla la existencia de unidades especiales de intervencion, para la
aplicacion de medidas de contencion y de restriccion 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 autonomas35.

En Cataluna, para los adolescente que la ley califica con conductas
de alto riesgo social (no tutelados o bajo la guarda de la Administracion),
se contempla, aunque como el ultimo recurso a emplear, el acogimiento
residencial. El ingreso en el centro requiere el consentimiento de sus
representantes legales, previa consulta y audiencia al menor; de no
obtenerse el consentimiento de los representantes legales debera
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 restriccion y supresion de salidas; la adopcion de esta medida debe
notificarse al Fiscal antes de las veinticuatro horas siguientes al ingreso,
revisarse semanalmente y, ademas, se prevé que su duracion no puede

34 Ley 3/1999, de 31 de marzo, del menor (arts. 53, 63 y 64)

35 Ley 14/2002, de 29 de julio, de promocion, atencién y proteccion a la infancia (art. 96)
y Decreto 37/2004, de 1 de abril, por el que se regulan los requisitos minimos y
especificos de autorizaciéon para la apertura y funcionamiento de los centros destinados a
la atencidén de menores con medidas y actuaciones de proteccion (arts. 6 i) y 30).
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superar los treintas dias, aunque podria volver a ser adoptada
nuevamentesé.

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 reeducacion, en los que también ingresan menores a los que se
aplica una medida de reforma en ejecucion de una resolucion judicial.
Estos centros de reeducacion pueden ser en régimen de internamiento
abierto, semiabierto o cerrado. Las unidades de régimen cerrado cuentan,
ademas, con medidas arquitectonicas de contencion3’. La norma no
establece expresamente el procedimiento a seguir para realizar el ingreso
de los menores tutelados por la Administracion en estos centros.

Por otra parte, en Galicia también se contemplan centros de
atencion especifica para menores que sufran alguna anomalia o alteracion
psiquica, alteracion de la conciencia de la realidad o dependencia de
bebidas alcohodlicas, drogas toxicas u otras sustancias. Lo cuestionable es
que también se prevé que puedan ingresar en estos centros, tanto
menores sujetos a medidas judiciales como menores tutelados por la
Administracion. Ademas, se establece que estos centros dispondran de
medidas arquitectonicas de contencion que garanticen la permanencia de
los menores en el recinto38. Tampoco en este caso la norma establece el
procedimiento a seguir para el ingreso de los menores tutelados por la
Administracion en este tipo de centros.

En Navarra, en el ambito de los menores que su normativa califica
en conflicto 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 proteccion el ingreso en un centro
especializado, aunque como ultimo recurso a emplear. Para el ingreso del
menor en un centro es necesario su consentimiento y el de su familia y, de

36 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 (art. 5 bis y art. 43 en
relacion con el art. 45 y 47).

37 Ley 3/1997, de 9 de junio, de proteccion juridica, econémica y social de la familia, la
infancia y la adolescencia (art. 40) y Decreto 329/2005, de 28 de julio, por el que se
regulan los centros de menores y los centros de atencién a la infancia (art. 14)

%8 Decreto 329/2005, de 28 de julio, por el que se regulan los centros de menores y los centros de atencion a
la infancia (art. 15).
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no obtenerse, podra solicitarse autorizacion judicial y debera darse
conocimiento al Ministerio Fiscal39.

La normativa del Pais Vasco prevé que en los centros residenciales
se apliquen programas especializados. Por un lado, se contempla un
programa especializado para la atencion de adolescentes, de entre 13 y 18
anos, con problemas de conducta, en el que reciben atencion
socioeducativo y/o terapéutica, con una duracion maxima de 18 meses.
Por otro lado, se regula un programa especializado de apoyo intensivo
para adolescente de la misma edad que tengan conductas reiteradas y
gravemente disruptivas o antisociales, cuya duracion maxima es de 9
meses prorrogable por otros tres. La asignacion de un menor a estos
programas debe ser notificada al Ministerio Fiscal.

Por otra parte, la legislacion del Pais Vasco también establece que la
Administracion que tiene la tutela o la guarda de un menor, puede
derivarlo centros no especificos de proteccion, entendiendo como tal los
recursos especializados que existen en las redes respectivas de atencion a
graves  discapacidades, toxicomanias, trastornos  psiquiatricos,
enfermedades cronicas de caracter grave, graves dificultades de inclusion
social u otras dificultades de caracter 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 proteccion de otra
Comunidad4°.

En la Rioja, la legislacion establece que el acogimiento residencial de
menores, bajo la tutela de la Administracion, que padezcan graves
deficiencias fisicas o psiquicas o alteraciones psiquiatricas, debe realizarse
en centros especificos, con la correspondiente autorizacion judicial en su
caso. Asimismo, los centros residenciales para menores sometidos a
medidas de proteccion, en los que se hubiera detectado el consumo de

39 Ley Foral 15/2005, de 5 de diciembre, de promocién, atencién y proteccién a la
infancia y a la adolescencia (art. 83 en relacion con el art. 84).

40 Decreto 131/2008, de 8 de julio, regula los recursos de acogimiento residencial para la
infancia y la adolescencia en situaciéon de desproteccion social (art. 2.3 y 4).
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drogas, deben estar adaptados a sus necesidades. Para los menores con
problemas de socializacion, inadaptacion o desajuste social también se
contemplan centros especiales. Por otra parte, en esta Comunidad
también se dispone que, de no existir centros adecuados para la especial
atencion que necesitan los menores, podran ser ingresados en un centro
de otra Comunidad*!.

En Valencia, la Ley establece que se consideran menores con
conductas inadaptadas aquellos que, sin prevalecer una enfermedad
mental o una discapacidad psiquica, tienen una conducta que altera de
forma grave las pautas de convivencia 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
Administracion) se prevé la creacion de unidades educativo-terapéuticas
por las Consejerias competentes en materia de salud o de educacion. 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 cronicas o toxicomanias. En general, se establece que los
centros de proteccion podran estar dotados de medidas de seguridad y
contencion; y que sus normas internas puedan contemplar medidas de
restriccion de la movilidad de entrada y salida42.

En las Comunidades de Baleares, Canarias, Cantabria y Murcia, las
respectivas normas también prevén que la Administracion que tiene
encomendada la tutela o guarda de los menores pueda acordar como
medida de proteccion su ingreso en un centro especializado, cuando
padezcan graves deficiencias o discapacidades fisicas o psiquicas y, en el
caso de Canarias, también para menores toxicomanos.

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 Administracion; por otro, los menores en

41 Ley 1/2006, de 28 de febrero, de proteccion de menores (art. 91).
42 Ley 12/2008, de 3 de julio, de proteccion integral de la infancia y la adolescencia (art.
30, 57,59, 111, 112).
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situacion de dificultad social que no estan 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 calificacion
se amparan situaciones diversas, como las discapacidades fisicas o
psiquicas, enfermedades cronicas, 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 debera ser el tipo de centro que acoge al
menor y el proyecto educativo que se le aplica. Por ello, buena parte de las
normas autonomicas 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 garantias y procedimiento que debe seguir la
Administraciéon 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 contencion o que impliquen privacion de libertad. Algunas normas
autonomicas requieren la comunicacion al Ministerio Fiscal; otras
establecen que, en su caso, podra ser necesaria la autorizacion judicial; y
también existe normativa que no establece de forma expresa ninguna
garantia especial para la adopcion 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 estan bajo la tutela o la guarda de la
Administracion publica, buena parte de las normas autonomicas
requieren el consentimiento del menor y sus responsables 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
adopcion de esta medida sera necesaria autorizacion judicial y el
conocimiento del Ministerio Fiscal.
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No obstante, en el caso de menores en situacion de dificultad social,
cuyos padres u otros responsables legales no colaboren con la
Administracion para minimizar o neutralizar los factores de riesgo que
han llevado a la situacion de desproteccion, la Administracion podria
declarar al menor en desamparo y asumir su tutela. Por otra parte, en
aquellos casos en que los padres se vean completamente impedidos para
ejercer los deberes inherentes a la potestad por la conducta del menor,
podrian solicitar a la Administracion que asuma de forma provisional la
guarda del menor y adopte las medidas mas convenientes para brindarle
proteccion. En estos casos, la Administracion, asumida la tutela o la
guarda de estos menores, podria adoptar, como medida de proteccion, 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 seria necesaria la autorizacion judicial.

La autorizacion judicial y, en su caso, la comunicacion al Ministerio
Fiscal, seria necesaria cuando la Administracion 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
atencion especializada que necesite. El art. 271.1 del Codigo Civil, aunque
con el lenguaje propio de otros tiempos establece garantias: “el tutor
necesita autorizacion judicial para internar al tutelado en un
establecimiento de salud mental o de educacion o formacion especial”.
Ademas, los menores so6lo podrian ser ingresados en uno de estos centros
cuando quede debidamente acreditado y con todas las garantias, que esta
medida es imprescindible para brindarle la atencion especializada que
precisa. De otro modo, el menor deberia ser acogido en un centro de
proteccion normalizado y aplicar el proyecto educativo que le permita
superar su especial situacion de desproteccion.

En esta materia no pueden confundirse ni entrelazarse, como
sucedi6 en la etapa preconstitucional, las medidas de proteccion de los
menores, que son las Unicas que puede adoptar la Administracion, con las
medidas de reforma que, en todo caso, debe acordar la autoridad judicial
con todas las garantias previstas en la Ley organica 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 senalabamos en el capitulo dedicado a la metodologia, al
iniciar el presente estudio se solicité a cada una de las entidades publicas
de proteccion de menores, informacion relativa a los siguientes aspectos:

e Relacion de centros de tratamiento terapéutico para menores con
problemas de salud mental o trastornos de conducta existentes en
la Comunidad autéonoma, tanto de titularidad publica como privada.

e Actuaciones que se realizan con caracter previo al ingreso en
régimen de internamiento en dichos centros, tanto de los menores
que cumplen medida judicial, en aplicacion de la Ley Organica
5/2000, como de aquéllos que pudieran requerir este tipo de
atencion por otros motivos, especificando en cada supuesto si se
lleva a cabo un diagnéstico 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,
autorizacion, para llevar a cabo el referido ingreso.

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

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

e Existencia de salas de aislamiento y de medios mecanicos de
contencion y pautas de utilizacion de los mismos.
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e Procedimientos que se facilitan a los menores para que puedan
reclamar sus derechos.

e Requisitos, titulacion y posible especializacion exigida a los
trabajadores de las distintas categorias de estos centros y en
especial a los que desempenan funciones educativas y sanitarias.
Numero de altas y bajas médicas y otro tipo de incidencias que se
consideren de interés referidas a los trabajadores de dichos centros.

Pues bien, la informacion recibida de las comunidades autéonomas
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.
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3.1.1.

* Centros de proteccion para

trastornos de conducta.

Sevilla

Comunidad autonoma de Andalucia.

Granada

la atencion a menores con

CENTRO LOCALIDAD PROVINCIA ENTIDAD GESTORA PLAZAS!
Paco Fernandez Vicar Almeria NOESSO 8
Casa Nicolas Salmeréon Alhama de Almeria Almeria AFINSA 8
La Casa Purchena Almeria INTERPRODE 15
Las Marismas San Fernando Cadiz ENLACE 7
. MARGENES Y
Centro CTT Benalup Cadiz 15
VINCULOS
B Puerto de Santa L
El Rocio B Cadiz AFANAS 15
Maria
Santa Elena II Puente Genil Cordoba DIANOVA 8
Casa de Menores de Rute Rute Cordoba VALERIANO PEREZ 8
Domingo Savio II Cérdoba Coérdoba DON BOSCO 8
Educador Luis Munoz Cordoba Cordoba ADSAM 8
Vado de los Bueyes Lucena Cordoba EMET ARCO-IRIS 22
Prado de Santa Maria II Hornachuelos Cordoba EMET-ARCO-IRIS 18
Santa Elena I Puente Genil Cordoba DIANOVA 8
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CENTRO LOCALIDAD PROVINCIA ENTIDAD GESTORA PLAZAS !
Centro Pifa Linares Jaén PIFA 8
Casa La Granja II Alcala de Guadaira Sevilla PAZ Y BIEN 8
Casa Al Quivir Mairena del Aljarafe Sevilla AESIM 8
Casa Agora Sevilla Sevilla AESIM 8
i i 3 DULCE NOMBRE DE
Dulce Nombre de Maria Malaga Malaga . 22
MARIA
Casa Alhendin Alhendin Granada INTEGRA 2 8
Villa Bojaira Cajar Granada DOCETE OMNES 8

Fuente: Elaboraciéon propia con datos facilitados por las CCAA a 2008
Nota !: Numero de plazas para la atencién de menores en proteccion con trastornos de conducta.

La Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social de Andalucia no
tiene concertada ninguna plaza para atenciéon de menores fuera de su

territorio.

Por otra parte, debemos dejar constancia de la existencia del centro
de titularidad privada “El Seranil”, situado en Malaga, que acoge a nifios
de otras comunidades auténomas, pero como la entidad publica de
proteccion menores de Andalucia no deriva adolescentes a ese recurso, no

parece ser objeto de supervision por esta entidad publica.

La Consejeria ordena los recursos especificos anteriormente citados,
segun su coordinacion sea de caracter regional o provincial, de la
siguiente forma:

RECURSOS ESPECIFICOS DE COORDINACION REGIONAL

Trastornos de Conducta

e Fundacion Emet-Arco Iris, Centro “Vado de los Bueyes” (ninos). En

Cordoba, 16 plazas.

e Fundacion Emet-Arco Iris, Centro “Prado de Santa Maria II” (ninas).

En Cérdoba, 16 plazas.

e Asociacion Dianova Espana, Centro “Santa Elena I” (ninos). En

Cordoba, 8 plazas.

Trastornos de Personalidad
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e Instituto Psicopedagodgico, Centro “Dulce Nombre de Maria”. En
Malaga, 22 plazas.

e Fundacion Emet-Arco Iris, Centro “Vado de los Bueyes” (ninos). En
Cordoba, 6 plazas.

e Fundacion Emet-Arco Iris, Centro “Prado de Santa Maria II” (ninas).
En Coérdoba, 2 plazas.

e Interprode, Centro “La Casa de Almeria”. En Almeria, 15 plazas.

RECURSOS ESPECIFICOS PROVINCIALES

ALMERIA
- Trastornos de Conducta
e Asociacion Noesso, “Residencia de Menores Paco Fernandez”,
8 plazas.
- Conflicto Social
e Afinsa, “Casa Nicolas Salmeron”, 8 plazas.

CADIZ
- Trastornos de Conducta

e Afanas, “Residencia de Menores de Proteccion El Rocio”
(ninas), 15 plazas.
e Margenes y Vinculos, “C.T.T. Residencia Especifica de
Atencion a Adolescentes” (ninos), 15 plazas.
- Conflicto Social
e Asociacion para la Familia “Enlace”, Centro “Las Marismas”, 7
plazas.

CORDOBA
-Trastornos de Conducta
e Asociacion Dianova Espana, Centro “Santa Elena II”, 8 plazas.
- Conflicto Social
e Fundacion Patronato Valeriano Pérez, Casa de Menores de
Rute, 8 plazas.
e Fundacion Proyecto Don Bosco, Centro Domingo Savio II, 8
plazas.
e ADSAM, Centro “Ed. Luis Munoz”, 8 plazas.
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GRANADA
-Trastornos de Conducta
e Asociacion Integra II, Centro “Casa Alhendin”, 8 plazas.
-Conflicto Social
e Fundacion Docete Omnes, Centro “Villa Bojaira”, 8 plazas.

JAEN
-Conflicto Social
e Asociacion Proyecto Infantil Fabrica del Amor, “Centro Pifa”, 8
plazas.

SEVILLA
-Trastornos de Conducta
e Asociacion Paz y Bien, Centro “Casa La Granja II”, 8 plazas.
e Asociacion de Estudios Sociales por la Igualdad, Centro “Casa
de Menores Alquivir”, 8 plazas.
e Asociacion de Estudios Sociales por la Igualdad, Centro “Casa
de Menores Agora”, 8 plazas.

* Actuaciones previas y régimen de ingreso.

Existe un protocolo de derivacion a recurso especifico de
coordinacion regional 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 proteccion
se realiza segun lo establecido en el Decreto 355/2003, de Acogimiento
Residencial de Menores 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 colaboradoras en el acogimiento residencial en
centros de proteccion de menores.

Con frecuencia la propuesta proviene del centro de proteccion donde
el menor esta internado, aunque también se puede promover desde la
unidad tutelar del Servicio de Proteccion de Menores. No suele hacerse un
diagnostico clinico previo para el ingreso en los centros que desarrollan

112



programas de trastornos de conducta. Sin embargo, en los casos de
tratamiento de graves trastornos, asociados a patologias psiquiatricas, el
informe propuesta de traslado de centro se argumenta también a nivel
psicologico. En la propuesta se da audiencia al menor informandole sobre
el motivo y finalidad del traslado y seguidamente, se eleva la propuesta a
la Comision Provincial de Medidas de Proteccion a través de la
coordinadora de los equipos de menores.

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

El acogimiento residencial del menor se acuerda por la Comision
Provincial de Medidas de Proteccion, ya sea por estar el menor en
situacion 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
sera previa al internamiento, salvo que razones de urgencia hicieran
necesaria la inmediata adopcion de la medida.

* Tiempo de permanencia y motivos del alta.

En general, el tiempo maximo de permanencia en los centros es de
un ano, pudiendo ser los motivos de alta cumplir la mayoria de edad,
alcanzar los objetivos marcados en el plan de intervencion o ser
trasladados a otros centros.

* Escolarizacion y programas de formacion.
Generalmente, para la escolarizacion de los menores se utilizan los

canales normalizados, a través de los recursos educativos y de formacion
existentes en la zona.
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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 formacion 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 formacion profesional ocupacional. También se
hacen experiencias mixtas de formacion 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 ludico-formativas, y recursos del INEM. Asimismo, el
proyecto denominado “Aula Escolar de Integracion Progresiva al Sistema
Educativo para Menores en Proteccion con Graves Trastornos de
Conducta”, entre otros.

Por otra parte, algunos centros se encuentran dotados de un Aula
Extensa Unitaria de Educacion Compensatoria, ubicada en el propio
centro, dependiente administrativamente de un instituto desde el que el
profesor se desplaza regularmente hasta el centro para garantizar la
formacion escolar de los menores de 16 anos.

* Régimen interno: especial consideracion de las salas de
aislamiento.

En los reglamentos de organizacion y funcionamiento de los centros,
se concreta 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 correccion de las contrarias a la
convivencia, que tendra siempre un caracter educativo, no podra atentar
contra su dignidad y sera proporcionado a la conducta concreta, teniendo
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en cuenta las circunstancias personales y la actitud del menor, asi como
los resultados de ese comportamiento.

La medida correctiva a aplicar por los profesionales siempre es
consensuada y comunicada a los servicios de proteccion; se hace saber a
los menores, a través del dialogo, la improcedencia de su comportamiento,
y se les muestran alternativas a su conducta, dandoles ademas la
oportunidad de rectificarla. Sélo cuando todo ello no sea suficiente y con
la finalidad exclusiva de impedir una acciéon violenta por parte del menor,
se aplicaran medidas o medios mecanicos de contencion, con la
autorizacion previa de la persona que ejerza la Direccion del centro o las
funciones de responsable del mismo.

Desde la Direccion General de Infancia y Familias se vela para que
la potestad 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
alguin tipo de maltrato o conduzcan a la humillacion o ridiculizacion de los
menores.

Las medidas de correccion podran consistir en restriccion de
recreos, asignacion de tareas complementarias, retirada de una gran parte
de dinero de bolsillo que tienen los menores para sus gastos particulares,
o incluso la separacion del grupo. Esta ultima 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 opinion y participar en las
decisiones 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.
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Igualmente pueden mantener relaciones con sus familiares y
allegados, y conocer el régimen de visitas acordado. No obstante, segun 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 contestacion expresa a sus
reclamaciones. Podran plantear sus quejas ante el Defensor del Menor y
ante el Ministerio Fiscal. Sin embargo, no son éstos los procedimientos
habitualmente utilizados por los jovenes, que generalmente manifiestan
su disconformidad directamente ante el personal del centro, e incluso a
través de la hoja de reclamacion y libro de sugerencias que tienen a su
alcance, tanto ellos como sus familiares.

La Direccion del centro debe remitir la reclamacion a la Direccion
General de Infancia y Familias, adjuntando un informe en el que se
respondera a todas y cada una de las cuestiones planteadas, y a la que se
adjuntaran los documentos oportunos. Recibida la documentacion, se
acusara recibo al interesado y se notificaran las actuaciones realizadas y
las medidas adoptadas.

* Personal de los centros.

La estructura organizativa de los centros de proteccion de menores
es la siguiente:

- Direccion.

- Subdireccion, en su caso.

- Equipo Educativo.

- Equipo Técnico.

- Administracion y Servicios Generales.

Para la Direccion del centro se exige titulacion universitaria, de
grado medio o superior, en disciplinas humanas, sociales o de la
educacion relacionadas con la labor que se desarrolla en los centros. No
obstante, se aceptan otras titulaciones universitarias distintas, si se
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acredita experiencia profesional de, al menos, tres anos en los ambitos de
la educacion y la intervencion social.

Al equipo educativo, se le exige titulacion universitaria, de grado
medio o superior, 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 podra estar formado por
profesionales de otras especialidades, segin las necesidades de los
menores acogidos, tales como psiquiatras y ayudantes técnicos sanitarios
(ATS).

En el informe se senala la imposibilidad de hacer un analisis
cuantitativo general 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 proteccion a menores que, en ningun caso, han derivado en
la incoacion de expediente sancionador, sin precisar las que corresponden
a centros de atencion a menores con trastornos de la conducta.

* Normativa autonomica.

e Ley 1/1998, de 20 de abril, de los derechos y la atencion al menor.

e Decreto 42/2002, de 12 de febrero, de desamparo, tutela y guarda.

e Decreto 355/2003, de 16 de diciembre, de acogimiento residencial.

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

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

e Orden de 23 de julio de 2007, por la que aprueba el Curriculo
Educativo Marco para los centros de proteccion de menores.
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e Orden de 23 de octubre de 2007, por la que se aprueba el
Reglamento Marco para la organizacion y funcionamiento de los
centros de proteccion de menores en el ambito de la Comunidad
autonoma de Andalucia.
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3.1.2. Comunidad autonoma de Aragon.

* Centros de proteccion para la atencion a menores con

trastornos de conducta.

Zaragoza
CENTRO LOCALIDAD | PROVINCIA ENTIDAD GESTORA PLAZAS !
. SAGRADO CORAZON
Nuestra Sra. del Carmen Garrapinillos Zaragoza . 6
JESUS
Rio Grio Codos Zaragoza | GRIO 10
Centro de Solidaridad Zaragoza Zaragoza CENTRO DE SOLIDARIDAD 6
Los Olivos Zaragoza Zaragoza FAIM 10
X San Juan de
Prisma . Zaragoza PRISMA 12
Mozarrifar

Fuente: Elaboracion propia con datos facilitados por las CCAA a 2008.
Nota !: Numero de plazas para la atencién de menores en proteccion con trastornos de conducta.

e Centro Neuropsiquiatrico Nuestra Senora del Carmen. Hermanas

Hospitalarias del Sagrado Corazon de Jesus. Convenio para reserva

de hasta 6 plazas, ampliables hasta 4 mas, para menores con

dificultades evolutivas o trastornos mentales o de conducta, con

fines diagnosticos, de contencion o de tratamiento propiamente

dicho.
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e 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 afnos. El acogimiento
suele ser de larga estancia y se completa con un programa de
emancipacion que continua incluso después de los 18 anos.

e Centro de la Fundacion “Centro de Solidaridad”. Atencion con
caracter educativo terapéutico de intervencion con adolescentes y
sus familias y situaciones de riesgo relacionadas con las
drogodependencias.

e 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 (IASS). Proyecto educativo y abierto para menores de 14 a
17 anos que estén tutelados o dependan del IASS, que precisan un
tratamiento personal intensivo, temporal, educativo y terapéutico.
En ningun caso se utiliza la contencion fisica.

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

e En el ano 2008 hay 6 menores de esta Comunidad autonoma
ingresados en el Instituto Psicopedagogico Dulce Nombre de Maria
(Malaga), pero no tienen un concierto especifico, sino que contratan
plazas segun las necesidades de cada momento.

e Por otra parte, La Rioja envia a menores, segun necesidades
concretas, al centro privado de educacion especial “El Carino”,
situado en Zaragoza y concertado con el Departamento de
Educacion, Cultura y Deporte.

* Actuaciones previas y régimen de ingreso.
En los casos atendidos desde el ambito de proteccion de menores en

la Comunidad autéonoma de Aragon se realiza un estudio/diagnédstico
previo en el que un equipo, formado por psicologos, trabajadores sociales
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y educadores, valora las medidas de proteccion mas adecuadas para el

menor.

En los ultimos anos, una unidad de psiquiatria, financiada por el
Departamento de Salud y Consumo, atiende en las dependencias del
Departamento de Servicios Sociales y Familia a los menores susceptibles
de tener una problematica o patologia relacionada con la salud mental.
Este equipo esta compuesto por psiquiatras, psicologos y trabajadores
sociales. Son los profesionales que normalmente derivan los casos a otros
recursos de tipo terapéutico de caracter psiquiatrico.

Para el resto de patologias menos graves, el Servicio de Proteccion a
la Infancia dispone de 4 psicoterapeutas que atienden a los menores que
lo necesitan.

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

En la mayoria de los supuestos, la tutela la tiene asumida el
Director Provincial del Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS),
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 evolucion del menor, de
los recursos intermedios y del apoyo familiar. La escasez de recursos
intermedios condiciona la prolongacion de la estancia en centros y la
institucionalizacion del menor. Los motivos de alta son los mismos que en
cualquier usuario, anadiendo el fin de las medidas de proteccion y el fin
de la cobertura del recurso.
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* Escolarizacion y programas de formacion.

En el informe remitido por el Departamento de Servicios Sociales y
Familia de la Diputacion General de Aragon se senala que, a la hora de
valorar los aspectos de escolarizacion y formacion, 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 psicopatologica 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 anos que acuden a estos recursos han
sido expulsados de algun centro educativo, o presentan un alto grado de
absentismo escolar. Tras la evaluacion y el primer ciclo de terapia, se
intenta matricularles en un instituto o centro de garantia social.

El centro PRISMA (Zaragoza) esta abriendo una via, a través de un
programa de la Fundacion La Caixa, para recibir atencion por profesores
en las dependencias del centro, hasta que los menores estén preparados
para su integracion en recursos abiertos de formacion.

El Centro Neuropsiquiatrico Nuestra Senora del Carmen (Zaragoza)
ofrece una serie de talleres y actividades de aprendizaje, incluyendo un
plan de actividades escolares que tiene por objeto fomentar y mantener
actividades educativas basicas para no descuidar aspectos educativos
formales durante el tiempo que permanezcan los menores en el centro.
Ademas hay un taller de habilidades prelaborales 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 casos extremos, en los que las medidas de contenciéon
farmacologicas, fisicas y de aislamiento se contemplan como una forma de
proteccion hacia el propio paciente y hacia el resto de pacientes y
personal. Se limitan estas medidas a las crisis heteroagresivas graves, que
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muchas veces van asociadas al consumo de toxicos, o a brotes psicoticos y
actitudes psicopaticas. Se considera que, en ocasiones, es mas segura la
contencion mecanica que el abuso de contencion farmacolégica, que en
menores puede provocar efectos secundarios graves. No obstante, se
procura que la aplicacion de esta medida sea puntual y de corta duracion.

* Régimen de garantias de los derechos de los menores.

En el centro de educacion e internamiento por medida judicial, los
derechos de los menores estan 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 Organica 5/2000 de 12 de enero,
reguladora de la responsabilidad 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 regularidad 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 procedimientos
para darles curso.

En la informacion facilitada sobre los centros terapéuticos se senala
que los procedimientos de reclamacion son los regidos por el Gobierno de
Aragon a través de sus hojas de reclamacion oficiales. Los menores
también mantienen contacto con sus educadores y coordinadores, que
llevan a cabo un cercano seguimiento de su evolucion.

* Personal de los centros.

Los centros terapéuticos deben disponer de un equipo educativo,
con una “ratio” de un educador para cada tres menores. Su titulacion
debe ser la diplomatura en educacion social y/o habilitado, conforme a la
Ley 9/2005 de creacion del Colegio Profesional de Educadores y
Educadoras Sociales de Aragon, y ademas haber sido formados
especificamente para la intervencion con menores con problemas de salud
mental.
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El equipo de salud mental esta integrado por un psiquiatra y, al
menos, dos enfermeros.

* Inspecciones.

El informe senala que, desde el Instituto Aragonés de Servicios
Sociales, se realizan constantes y frecuentes visitas a los centros, con una
intencion educativa y de colaboracion para la correcta atencion a los
menores, y no una intervencion de inspeccion en la que se levante acta.

* Normativa Autondomica.

e Ley 13/2006, de 27 de diciembre, de Derecho de la persona, que
regula la guarda y acogimiento de menores.

e Ley 12/2001, de 2 de julio, de la infancia y adolescencia en Aragon.

e Decreto 238/1994, de 28 de diciembre, por el que se regula el
funcionamiento y organizacion de los centros de internamiento de
proteccion de menores de la Comunidad autéonoma de Aragon.

e 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 centros de proteccion de menores dependientes de la
Comunidad autonoma.
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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 ningun centro de
caracteristicas terapéuticas en el que pudieran aplicarse programas de
salud mental y desintoxicacion por consumo 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.

Senalan que, desde la Consejeria de Salud, se gestiona la Unidad de
Hospitalizacion Psiquiatrica y, desde la Consejeria de Presidencia, la
Unidad Psicoterapéutica de Sograndio, gestionada por Justicia Juvenil,
para la aplicacion de medidas derivadas de la responsabilidad penal de los
menores.

Los ninos y ninas con diagnoéstico de salud mental son tratados en
los diferentes centros de la red publica de salud mental de dicha
Comunidad autonoma. 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 crisis, resulta necesario el ingreso de algin menor en los

centros especializados de salud mental, se realiza a través del Servicio
meédico de urgencias, con ingresos que no superan los 4 o 5 dias de media.
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* 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 ningun acuerdo o convenio para el ingreso de estos menores en
centros especializados de otras Comunidades autonomas, no se realizan
visitas de inspeccion. En cualquier caso, se llevarian a cabo por los jueces
y fiscales de menores, en virtud de sus competencias de inspeccion.

* Normativa autonomica.

e Ley 1/1995, de 27 de enero, de Proteccion del Menor.

e 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.

e Decreto 10/2006, de 24 de enero, del Observatorio de la Infancia y
la Adolescencia del Principado de Asturias.
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3.1.4. Comunidad autonoma de Canarias.

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

Santa Cruz deITenerife

O Centro

d
o ° %% ¢

Las Palmas

CENTRO LOCALIDAD | PROVINCIA ENTIDAD GESTORA PLAZAS !

Cango Tacoronte Tenerife O’BELEN 10

Fuente: Elaboracion propia con datos facilitados por las CCAA a 2008.
Nota 1: Numero de plazas para la atencién de menores en proteccion 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, sefala que dicha carencia quedara corregida
con la proxima puesta en funcionamiento de dos nuevos centros

En este sentido, se va a abrir en Las Palmas de Gran Canaria, en el
ano 2008, un centro para menores con trastornos de conducta que
contara con 20 plazas, para lo que se estan manteniendo conversaciones
con el Area de Salud Mental del Servicio Canario de Salud y con la
Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes. Asimismo esta en marcha la
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construccion 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 (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 Cabildo de Gran Canaria informa de que no es titular de ningin centro
que atienda especificamente a menores con trastorno de conducta, puesto
que las competencias 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 Psicopedagogico 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 auténoma, que finalmente decide
su ingreso o no en los referidos centros.

Cabildo de Tenerife

En el informe remitido por el Instituto Insular de Atencion Social y
Sociosanitaria del Cabildo de Tenerife se subraya que, conforme al Plan
Integral del Menor en Canarias, el Gobierno insular debia poner en
marcha un centro convivencial para menores con graves problemas de
conducta. En la isla de Gran Canaria 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 atender a los menores con problemas de comportamiento acogidos en
centros de proteccion, ha creado una red especializada, en la que se
incluyen diversos recursos para la aplicacion de un programa por fases.
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Desde la perspectiva del presente informe, interesa mencionar el
Centro Terapéutico “Cango”, situado en la localidad de Tacoronte, que
funciona con un sistema de cofinanciacion con el Gobierno de Canarias.

Este centro cuenta con 8 plazas, pero, en la fecha de elaboracion del
informe, se encontraban en él 10 menores. Se trata de jovenes, de entre
12 y 17 anos, que, estando tutelados por la Administracion, presentan
trastornos graves, 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 tolerancia a
la frustracion, impulsividad, y la falta de autocontrol emocional y
conductual.

* Actuaciones previas y régimen de ingreso.

Los ingresos en estos recursos solo pueden hacerse con un
diagnéstico y derivaciéon desde el Area de Salud Mental del Servicio
Canario de Salud, y teniendo siempre en cuenta que estamos hablando de
menores sujetos a proteccion 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 valoracion de la Unidad de Infancia y Familia, donde
se estudia la conveniencia de dar una respuesta mas 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, el Gobierno de
Canarias y del Cabildo valoran si el menor puede ser atendido en el
recurso y qué tipo de tratamiento es el mas adecuado.
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Fase III: Proceso de acogida del nino. El centro de origen y el centro
especializado determinan cual es el proceso de acogida mas 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 funcion de la Ley 1/1997, de Atencion a
los Menores, y el decreto de transferencias posterior, tiene competencia en
la ejecucion de la medida de amparo, en servicios de prevencion
especializada y en asesoramiento a los municipios. Por ello, el ingreso en
cualquier centro del Cabildo requiere la aplicacion 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 Proteccion del Menor y la Familia, que es quien tiene la tutela de
los menores que acogen los cabildos insulares.

* 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 evolucion favorable del
tratamiento o por mayoria de edad.

* Escolarizacion y programas de formacion.

El Cabildo de Tenerife considera que, como los menores de
proteccion no estan privados de libertad, son usuarios de los servicios
comunitarios. Ademas cuentan con un servicio especializado en insercion
laboral del que también son usuarios los jovenes a partir de 16 anos.
Resalta en el informe que algunos jovenes muestran gran desmotivacion
por la formacion y se trabaja con ellos la insercion laboral directa y, a
partir de ahi, se les motiva para realizar la formacion que respalde sus
intereses laborales.
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El Cabildo de Gran Canaria senala a este respecto que a los
menores residentes 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 reclamacion 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 Administracion que visita al menor en el centro
al menos 4 veces al ano, 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 hablar con el técnico de la
Administracion a través de los directores o llamando directamente al
técnico.

* Inspecciones.

Segun 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
inspeccion de los centros de atencion a menores compete a la Administracion
autonomica, si bien no se hace referencia a las mismas en el informe de la
Consejeria de Bienestar Social, Juventud y Vivienda.

* Normativa autondmica.

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

e El Decreto 40/2000, de 15 de marzo, por el que se aprueba el
reglamento de organizacion y funcionamiento de los centros de
atencion a menores, en el ambito de la Comunidad auténoma de
Canarias.

e Decreto 130/1999, de 17 de junio, por el que se regula la
habilitacion de las entidades colaboradoras de atencion integral a
menores.
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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 autéonoma de Canarias.

Decreto 159/1997, de 11 de julio, de transferencias de
competencias de la Administracion publica de la Comunidad
autonoma 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 atencion integral a los menores; y
asesoramiento y cooperacion técnica, juridica y econdmica a las
entidades municipales, de acuerdo con lo establecido en la
legislacion local.



3.1.5. Comunidad autonoma de Cantabria.

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

Santander
CENTRO LOCALIDAD | PROVINCIA ENTIDAD GESTORA PLAZAS!
Isla Pedrosa Isla Pedrosa Pontejos CRUZ DE LOS ANGELES 7

Fuente: Elaboracion propia con datos facilitados por las CCAA a 2008.
Nota !: Numero de plazas para la atencién 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 inform6 de la proxima apertura de un centro de

16 plazas en concierto con la Fundacion O’Belén para el tratamiento de
trastornos de conducta con apoyo terapéutico.
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* Actuaciones previas y régimen de ingreso.

Para ingresar a menores en centros con medidas de contencion no
ordenadas por un Juez, en aplicacion de la Ley Organica 5/2000, se
solicita autorizacion judicial, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 64 de la Ley de Cantabria 7/1999, de Proteccion de la Infancia y
Adolescencia de Cantabria. Dicha autorizacion se tramita a través de un
expediente de jurisdiccion voluntaria con intervencion del ministerio
fiscal. Se rinde cuenta al juzgado cada 6 meses, o en el plazo menor que
venga establecido en la resolucion judicial que acuerde el internamiento.

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

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

* Tiempo de permanencia y motivos del alta.

La permanencia maxima viene determinada por lo dispuesto en la
orden o autorizacion judicial. El alta esta motivada, bien por la
terminacion de la medida por transcurso del plazo, bien por estar el
menor en condiciones de residir en su domicilio familiar o en recurso
normalizado.

* Escolarizacion y programas de formacion.
Solo existe una unidad especifica educativa con caracter 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 centros se utilizan los recursos educativos ordinarios.
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* Régimen interno: especial consideracion de las salas de
aislamiento.

El Centro de Socializacion de Isla Pedrosa tiene un reglamento de
régimen interior aprobado por la Direccion General de Accion Social.
Como fines de la actividad del centro se senalan la reeducacion y
reinsercion social de los menores sometidos a medidas judiciales de
proteccion de caracter 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 organizacion del centro, y las quejas y areas de
participacion de los residentes. Por ultimo, el reglamento dedica un
extenso titulo al régimen disciplinario.

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

Los Unicos medios mecanicos de contencion que existen son los
grilletes reglamentarios de los guardias de seguridad, y solo se emplean
para reducir a un menor que pone en peligro a los demas o a si mismo, y
por el tiempo imprescindible para su reduccion.

* Régimen de garantias de los derechos de los menores.

En el informe de la Consejeria de Empleo y Bienestar Social se
senala que los menores que no estan sometidos a contencion no tienen
restriccion de derechos constitucionales. Para los menores que si estan
sujetos a medida de contencion se aplica, bien directamente, bien
supletoriamente, el reglamento de ejecucion de la Ley Organica 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
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Instancia, es ante este 6rgano ante el que cabe la posibilidad de interponer

recurso.

Los menores sometidos a medidas de proteccion tienen asimismo la
posibilidad de dirigirse a la Administracion que acordo su ingreso en el
centro para formular sus reivindicaciones.

* Personal de los centros.

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

* Inspecciones.

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

* Normativa autonomica.

e Ley de Cantabria 7/1999, de proteccion de la infancia y la
adolescencia.

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

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

e Decreto 58/2002, de 30 de mayo, por el que se desarrollan los
procedimientos relativos a la proteccion de menores y a la adopcion
y se regula el Registro de Proteccion de la Infancia y Adolescencia.

e Resolucion de 14 de mayo de 2007, por la que se dispone la
publicacion del Acuerdo del Consejo de Gobierno de 26 de abril de
2007, por el que se aprueba el Plan de Accion 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.

Guadalajara

Cuenca

Toledo

Ciudad Real Albacete

CENTRO LOCALIDAD | PROVINCIA ENTIDAD GESTORA PLAZAS !

Casa Joven Juan Carlos I Guadalajara O’BELEN 13

Azuqueca de
Henares

Nuestra Sefiora de La Paz Cuenca O’BELEN 7

Villaconejos

de Trabaque

Fuente: Elaboraciéon propia con datos facilitados por las CCAA a 2008.
Nota !: Numero de plazas para la atenciéon de menores en protecciéon con trastornos de conducta.

En Castilla-La Mancha, la Consejeria de Bienestar Social cuenta con
dos centros Terapéuticos gestionados por la Fundacion
Internacional O’ Belén. Dichos centros estan ubicados en Azuqueca
de Henares (Guadalajara), y Villaconejos del Trabaque (Cuenca).
Este ultimo tiene 15 plazas, de las cuales se recogen en este informe
unicamente las 7 que se destinan a ninos de proteccion. Las 8
plazas restantes se dedican a la ejecucion de medidas judiciales de
internamiento terapéutico para menores, en aplicacion de la Ley
Organica 5/2000.
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e En el informe de la Consejeria se menciona ademas el modulo de
internamiento terapéutico del centro de ejecucion de medidas
judiciales “La Canada”, situado en Ciudad Real y gestionado por la
Fundacion Diagrama. Sin embargo, no lo incluimos en nuestro
estudio, por atender uUnicamente a menores en ejecucion de
medidas judiciales de reforma.

* Actuaciones previas y régimen de ingreso.

La Direccion General de la Familia informa que, con caracter general
y siempre que ello sea posible por contar con la colaboracion del menor,
con caracter 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 resolucion de los trastornos que padece el
menor desde el ambito 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 diagnoéstico previo, por lo
que el primer objetivo del ingreso es la valoracion. El informe subraya que
esta medida solo se adopta cuando el menor se encuentra en
circunstancias extremas de deterioro con riesgo para su integridad fisica o
psiquica.

Ademas existe una Comision de Valoracion y Diagnéstico, con la
siguiente composiciéon: un representante de la Direccion General, un
representante de la Delegacion de Bienestar Social del lugar donde se
ubique el centro y un representante de la Fundacion O’Belén. Esta
Comision, entre otras funciones, es la encargada de valorar los nuevos
ingresos -cuando éstos no provienen de una medida judicial- y del
seguimiento de los casos y valoracion de solicitudes de cambio de medida
judicial. Las reuniones de esta Comision se celebran, al menos, cada seis
meses. No obstante, en el informe se deja constancia de que en la practica
se vienen reuniendo con mas frecuencia: cada dos meses.
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Por otra parte, en el informe remitido al Defensor del Pueblo se
senala que todos los ingresos requieren la autorizacion expresa del
Director General de Familia o de los Delegados Provinciales de Bienestar
Social. Con caracter general, los menores se encuentran bajo la tutela de
la entidad publica, mas no obstante, en algun 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 beneficioso para el interés del
menor.

En todos los casos, salvo en aquéllos en que el internamiento
responde a la ejecucion de una medida judicial, se solicita, con caracter
previo al ingreso, la correspondiente autorizacion ante el Juez de Primera
Instancia. Cuando la medida se adopta con caracter de urgencia, se
solicita tras el ingreso y siempre dentro del plazo de 24 horas, segin lo
establecido en el Codigo Civil.

* Tiempo de permanencia y motivos del alta.

El informe senala que, en el caso de los menores internados por
medida judicial, el tiempo maximo de permanencia establecido es de un
ano 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 mas frecuentes de alta son: evolucion positiva y
cumplimiento de objetivos, mayoria de edad —en este caso, se valora la
inclusion en el programa 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 estan obligados a disponer de un aula de formacion o

escuela a la que se incorporan todos aquellos menores de 16 anos que no
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pueden acudir al centro educativo asignado. La formacion cuenta con la
autorizacion de la Delegacion de Educacion correspondiente y se imparte
por profesionales asignados por ésta, o por el centro educativo adscrito
segun la zona de ubicacion del centro.

Asimismo existen talleres o unidades productivas para los mayores
de 16 anos en los propios centros, si bien, siempre que ello sea posible y
en aras de una mayor normalizacion de la situacion de los menores, se
procura que las actividades 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 relacion con las salas de aislamiento, en el informe se sefala que
en cada uno de los centros gestionados por la Fundacion O’Belén existe
una sala de contencion destinada a situaciones de agitacion psicomotriz
que no pueden ser abordadas por otros medios, es decir cuando la
contencion verbal y educativa no es suficiente, y con la finalidad de
aportar al menor un limite fisico externo, con atenuacién 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 actuacion ante
situaciones de agresividad o agitacion dentro de un continuo que va desde
la contencion verbal hasta el aislamiento, pasando por otras medidas
como la separacion del grupo o la contencion fisica. La utilizacion de estas
salas requiere siempre la prescripcion por parte del equipo clinico, asi
como la correspondiente autorizacion meédica y de la Direccion del centro.
El tiempo de permanencia en la sala, con supervision constante, es el
minimo imprescindible hasta conseguir calmar la agitacion. En el ano
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.
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* Régimen de garantias de los derechos de los menores.

Se hace hincapié en las garantias que a este respecto establece el
reglamento de la Ley Organica 5/2000 para los menores o jovenes
sometidos a medidas judiciales por infraccion penal.

De acuerdo con el informe, los menores que se encuentran en
centros terapéuticos con medidas de proteccion reciben un trato similar al
contemplado en dicho reglamento. Asi se les facilita informacion 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 relacion con los requisitos de titulacion y posible especializacion
exigida a los trabajadores de las distintas categorias de estos centros y en
especial a los que desempenan 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
titulacion media de “areas afines a la intervencion social 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 desde la Direccion General de la Familia, que se complementan

con las efectuadas por los responsables del area de menores de las
Delegaciones Provinciales de Bienestar Social:
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Respecto al centro Nuestra Senora 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 sensacion de abandono y descuido que
producen los pequenos pero abundantes deterioros en las instalaciones y
el mal olor por la mala evacuacion de las aguas, y se recomienda una
mayor normalizacion 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
contencion, buscando espacios alternativos, con una estimulaciéon mas
suave, y un espacio especifico para la mediacion. Ademas, se entiende
necesario la realizacion de mas 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 mas continuado
de las instalaciones; 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 pequeno tamano del aula
de formacion. También se hace referencia a la satisfaccion de los menores
con la atencion prestada en el centro.

Asimismo, se senala que, por parte de los técnicos responsables de
la ejecucion de medidas de proteccion, se realizan de manera periodica
visitas a los menores internados.

* Normativa autonomica.

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

e Orden de 31 de marzo de 1992, sobre autorizacion y acreditacion de
centros y establecimientos de servicios sociales para tercera edad,
minusvalidos, infancia y menores comprendidos en el ambito
territorial de Castilla-La Mancha.

e La Comunidad autéonoma 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 regulados en el articulo 271 del
Codigo Civil y el articulo 763 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de
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Enjuiciamiento Civil, referido al internamiento de menores por razéon
de trastorno psiquico.

Existe una Instruccion 2/2002, de 7 de mayo, de la Direccion
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 tramites que debe realizar la Administracion para dar
cumplimiento a los citados articulos.

Asimismo, existe un protocolo de actuacion donde se establecen los
cauces 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.

Segovia

Salamanca

CENTRO LOCALIDAD | PROVINCIA ENTIDAD GESTORA PLAZAS!
San Juan Grande Palencia Palencia SAN JUAN DE DIOS 3
El Parral Burgos Burgos ASECAL 5
. No
Rio Coa . . Salamanca ASECAL 5
Disponible
Zambrana Zambrana Valladolid ADMINISTRACION 20

Fuente: Elaboracion propia con datos facilitados por las CCAA a 2008.
Nota !: Numero de plazas para la atencién de menores en proteccion con trastornos de conducta.

Centros de tratamiento terapéutico para menores con problema de salud
mental:

e Unidad de Intervencion Terapéutica “San Juan Grande” (Palencia),

Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, Palencia. Concierto para
atencion de 3 plazas para menores de 12 a 18 anos, con medida de
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proteccion y trastornos psiquiatricos graves, y 2 para aplicacion de
medidas de la Ley Organica 5/2000, de edad superior a 14 anos.

Centros para menores con trastornos de conducta:

Hogar de Socializacion “El Parral” (Burgos), del que es titular la
Entidad ASECAL, 5 plazas concertadas para menores de 12 a 16
anos.

Hogar de Socializacion “Rio Coa” (Salamanca), del que es titular la
Entidad ASECAL, 5 plazas concertadas para menores de 14 a 18
anos.

Unidad de Educacion Especial del Centro Regional Zambrana
(Valladolid), de caracter publico, con 15 plazas para menores de 12
a 18 anos.

Unidad para la atencion inmediata del Centro Regional Zambrana,
(Valladolid), caracter publico, S5 plazas para menores de 12 a 18

anos.

Centros fuera de la Comunidad auténoma a los que se han remitido

menores:

Centro Neuropsiquiatrico “Nuestra Senora del Carmen” (Zaragoza),
Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazon de Jesus. 1 plaza, en
la modalidad de plazas para tratamiento de trastornos psiquiatricos
graves, para la atencion de menores con edades comprendidas entre
los 12 y 18 anos.

Actuaciones con caracter previo al ingreso.

En relacion con las actuaciones que se realizan con caracter previo

al ingreso en régimen de internamiento en los centros citados, la

Consejeria de Familia e Igualdad 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:

Decreto 131/2003, de 13 de noviembre, por el que se regula la
accion de proteccion de los menores de edad en situacion de riesgo
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o de desamparo y los procedimientos para la adopcion y ejecucion
de las medidas y actuaciones para llevarla a cabo.

Contempla en detalle las actuaciones a realizar en la fase de
evaluacion, propuesta 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 Comision de Valoracion, en el que se detallaran cuestiones como el
régimen de relaciones del menor con la familia, el seguimiento, evaluacion
y revision del caso y las posibles modificaciones del mismo.

El articulo 60 de este Decreto contempla la posibilidad de
acogimiento en dispositivos especiales cuando el menor haya cumplido 12
anos y presente graves problemas de socializacion, inadaptacion o
desajuste social en grado tal que supongan un riesgo evidente de danos o
perjuicios graves a si mismo o a terceros, ya sean éstos los menores que
con él convivan, las personas encargadas de su atencion u otros. Ademas,
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 intervencion no pueda o no deba demorarse, se
dispondran dispositivos especiales que permitan una intervencion
educativa de orientacion preventiva, intensiva, inmediata y de corta
duracion en un ambiente estructurado y de seguridad, y en los que
aqueéllos podran ser ingresados dando cuenta al Ministerio Fiscal en el
plazo mas breve posible, todo ello sin perjuicio de poder instar, cuando
proceda y de acuerdo con lo previsto en el Codigo Civil, el internamiento
judicialmente autorizado en establecimiento de salud mental o en centro
de educacion o formacion especial.

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

disponibles para la poblacion infantil general, y que eventualmente
pueden asumir la atencion y guarda de menores en proteccion,
incluyéndose entre éstos los recursos especializados de las redes
respectivas para el tratamiento de menores con graves discapacidades,
toxicomanias, trastornos psiquiatricos, enfermedades cronicas de caracter
grave u otras necesidades especiales de similar naturaleza y entidad.

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

normativa.

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

e Resolucion 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 Intervencién
para la socializacion del Centro Regional Zambrana

* Tiempo de permanencia y motivos del alta

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

e En los centros de caracter sanitario: el tiempo de estancia esta
vinculado al diagnostico y a la evolucion del tratamiento, atendiendo
a criterios sanitarios.

e La permanencia en las unidades de intervencion 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 aprueba el estatuto de dicho centro.
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Tanto en la unidad de educacion especial, como en la unidad de
atencion inmediata, se contempla entre las causas de baja la
consecucion de objetivos. El tiempo maximo de permanencia
continuada sera de 24 meses, en la primera, y 2 meses para la
atencion inmediata, que ademas cesara 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 mediante resolucion
motivada.

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

* Escolarizacion y programas de formacion.

Con caracter general, la educacion y formacion de los menores,
tanto en los centros de proteccion como en los de reforma, se lleva a cabo
en los recursos ordinarios existentes en la localidad donde se ubican. Para
facilitar esta escolarizacion a aquellos menores que por su situacion
personal o régimen juridico no pueden salir del centro, dentro del Centro
Regional Zambrana esta ubicado un centro educativo dependiente de la
Consejeria de Educacion. Asimismo, dentro del centro se desarrollan
diversos talleres de formacion laboral (carpinteria, automocion, jardineria
y albanileria).

Por lo que respecta a la Unidad Terapéutica para Menores “San
Juan Grande” del Centro Asistencial San Juan de Dios de Palencia, la
escolarizacion y formacion 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 la que la
problematica personal impida su salida a recursos normalizados, y hasta
que los tratamientos permitan su estabilizacion 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
incorporacion posterior.

* Régimen interno: especial consideracion de las salas de
aislamiento.
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El Decreto 203/2000, de 28 de septiembre, por el que se aprueba el
Estatuto del Centro Regional Zambrana para la atencion a menores con
expediente de proteccion que presenten graves alteraciones de conducta, y
a menores y jovenes infractores, regula entre otras cuestiones los
derechos y deberes de los menores, asi como los criterios especificos de
intervencion, tanto en la unidad de educacion especial como en la unidad
de atencion inmediata en régimen especial.

Entre los referidos criterios de intervencion se senala 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 Intervenciéon para la Socializacion del Centro Regional
Zambrana, aprobadas por la Resolucion 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
aplicacion de las medidas de control y seguridad, entre otras cuestiones.

En cuanto a las salas de aislamiento y medios de contencion, en los
centros de caracter sanitario se siguen los protocolos existentes a nivel
sanitario. En los centros especificos de proteccion 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 formulas que se utilizan para que los menores
conozcan cuales son sus derechos y las posibilidades que tienen de
reclamar, y que son practicamente comunes tanto en el ambito de
proteccion como en el de reforma. En el informe se resumen del siguiente
modo:
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e Informacion al ingreso y entrega de informacion escrita.

e Ejemplares a disposicion de los menores de los textos legales.

e Entrevistas con técnicos de referencia y, en el caso de menores infractores,
con jueces y fiscales que periodicamente visitan los centros.

e Comunicaciones con familiares y amigos.

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

* 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 atencion
de menores con medidas o actuaciones de proteccion. En general se exige
que el personal de atencion directa (educadores) cuente con titulacion de
grado medio en areas socioeducativas, o experiencia acreditada de mas de
3 anos 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 esta integrada por un psiquiatra, una psicologa, dos DUE, un
meédico de familia, una maestra de educacion especial a tiempo parcial, y
siete técnicos de atencion directa.

El Centro Regional Zambrana cuenta entre sus profesionales con
dos psicologos, una pedagoga y dos trabajadores sociales. Ademas dispone
de maestros de la Consejeria de Educacion, 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 deberan estar en
posesion de titulacion universitaria de grado medio o similar en alguna de
las siguientes especialidades: Educacion Social, Educacion Especial,
Psicologia, Pedagogia, Trabajo Social u otras afines.

* Inspecciones.
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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 Servicios 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 Territorial de Servicios Sociales de Burgos en junio y diciembre
de 2005, junio y diciembre de 2006, y julio 2007, si bien se observa una
adecuada atencion educativa y asistencial, se recomiendan algunos
cambios y reparaciones en las instalaciones, la contratacion de un
educador de refuerzo, y la instauracion de cauces eficaces para la
colaboracion y participacion 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 recomienda 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 afno 2002, y por
los que se estima procedente el concierto de 3 plazas con el centro por la
Consejeria de Sanidad y Bienestar Social.

En los centros de caracter sanitario la inspeccion corresponde, dada
su naturaleza, a las autoridades sanitarias, que realizan visitas peridodicas
cada 6 meses.

* Normativa autonomica.

e Ley 14/2002, de 25 de julio, de promocion, atencion y proteccion a
la infancia de Castilla y Leon.
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Decreto 131/2003, de 13 de noviembre, por el que se regula la
accion de proteccion de los menores de edad en situacion de riesgo
o de desamparo y los procedimientos para la adopcion y ejecucion
de las medidas y actuaciones para llevarla a cabo.

Decreto 54 /2005, de 7 de julio, por el que se regula el régimen de
organizacion y funcionamiento de los centros especificos destinados
a la atencion residencial de menores con medidas o actuaciones de
proteccion.

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.

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

Resolucion 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 Intervencién
para la socializacion del Centro Regional Zambrana.



3.1.8. Comunidad autonoma de Cataluna.

El nuevo Estatuto de Autonomia para Cataluna, aprobado mediante
Ley Organica 6/2006, de 19 de julio, atribuye a la institucion autonoémica
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 Constitucion y en el propio Estatuto de
Autonomia. El Defensor del Pueblo ha presentado un recurso de
inconstitucionalidad que fue interpuesto el pasado 19 de septiembre del
ano 2006 y que no ha sido resuelto todavia por el Tribunal Constitucional,
que debe pronunciarse al respecto.

En tanto se resuelve el referido recurso de inconstitucionalidad, y
dentro del marco de colaboracion que preside la relacion institucional
entre el Defensor del Pueblo y el Sindic de Greuges de Cataluna, 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 Cataluna.

Las visitas a los centros Can Rubio, Els Castanyers y El Pedronyal
se efectuaron en compania de dos representantes del Sindic y de una
funcionaria de la Direccion General de Atencion 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 remitidos a nuestra Institucion. Asimismo se
solicit6 nuevamente a la representante de la Direccion General de
Atencion a la Infancia y a la Adolescencia, que facilitasen a nuestra
Institucion la misma informacion requerida a las restantes
administraciones de todas las comunidades autonémicas con competencia
en esta materia.
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Dicha informacion, que habia sido ya solicitada a través del Sindic
en el momento de iniciar nuestra investigacion, concretamente en mayo
del ano 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 situacion de los centros en toda la geografia
nacional.

La informacion que nos ha sido proporcionada se ha limitado a la
remision de un listado de todos los centros de atencion a menores con
trastornos de conducta y en situacion de dificultad social existentes en
Cataluna, junto a la relacion de las tarifas aplicadas en estos recursos, asi
como los cuestionarios cumplimentados por los tres centros visitados.
Recientemente se nos ha hecho llegar ademas una relacion de las
disposiciones vigentes en Cataluna 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 indicadores homogéneos imprescindibles para el desarrollo del
presente epigrafe.
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3.1.9. Comunidad autonoma de Extremadura.

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

De acuerdo con la informacion facilitada por la Consejeria de
Igualdad y Empleo de la Junta de Extremadura, el uUnico 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 judicial de
internamiento terapéutico en cualquiera de los tres regimenes (abierto,
semiabierto o cerrado). Dispone de 9 plazas.

Para menores sujetos a medidas de proteccion o procedentes de
ambitos normalizados, Extremadura carece de centros que acojan a
menores con problemas de salud mental o trastornos de conducta, tanto
de gestion directa como concertados 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 permanente, si bien es una alternativa que se viene
planteando, asi como la creacion 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 ultimamente el perfil del menor acogido
en centros de proteccion esta cambiando y, ademas de caracterizarse por
carencias de indole social, afectivas y educativas, cada vez se dan mas
situaciones en las que los nifios, ademas de las carencias anteriores,
presentan trastornos de salud mental asociados a un patréon conductual
antisocial que vulnera los derechos de las otras personas, asi como las
normas de convivencia y/o reglas socialmente aceptadas para su edad.
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CCAA ENTIDAD PLAZAS
CENTRO LOCALIDAD | PROVINCIA CCAA

ORIGEN GESTORA | CONTRATADAS'!
Dulce DULCE
Extremadura | Nombre de Malaga Malaga Andalucia NOMBRE 10
Maria DE MARIA
. . . SERANIL
Extremadura | El Seranil Benajaraca Malaga Andalucia SL 4

Fuente: Elaboracion propia con datos facilitados por las CCAA a 2008.
Nota !: Numero de plazas contratadas para la atencién de menores con trastornos deconducta fuera de
la Comunidad auténoma

En la fecha del informe habia 14 menores de proteccion atendidos
en centros especializados fuera de la region. Ademas, son 9 los menores
de reforma que estan recibiendo intervenciones en el modulo terapéutico
antes senalado. Todo ello sin mencionar los menores que, estando
ingresados en centros o pisos de acogida, acuden a gabinetes privados
para recibir sesiones de tratamiento psicolégico o psiquiatrico.

* Actuaciones previas y régimen de ingreso.

No existe un protocolo de derivacion establecido para el ingreso de
menores de proteccion. No obstante, la practica que se viene desarrollando
es la de agotar previamente los recursos y las intervenciones ambulatorias
a través de los servicios de salud mental del Servicio Extremeno 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 acudiendo el nino.

La Consejeria de Igualdad y Empleo de la Junta de Extremadura
hace referencia 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 ubicados en su
demarcacion territorial.

Cada menor tiene asignado un equipo técnico de referencia, que es

el encargado de realizar el seguimiento y coordinar todas las actuaciones
que se efectian con él. Entre otras, se realizan las siguientes actuaciones:
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e Visitas a los centros terapéuticos

e Seguimiento educativo y terapéutico de los menores

e Contacto con los profesionales que atienden el recurso

e Peticiones de informes peridédicos

e Entrevista con la familia

e Entrevista con los menores

e Acompanamiento de los menores en los traslados, para disfrute
de periodos vacacionales con su familia, o al centro de referencia
en la Comunidad de Extremadura.

* Inspecciones.

La Consejeria de Igualdad y Empleo de la Junta de Extremadura
hace referencia 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 ubicados 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.
* Normativa autonomica.

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

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

e El Decreto 92/2006, de 16 de mayo, que establece la organizacion y
funcionamiento de la atenciéon a la salud mental en Extremadura.

e El articulo 763 de la Ley 1/2000 de Enjuiciamiento Civil.
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Pueden citarse también las siguientes disposiciones de aplicacion
general:

e Ley 4/1994, de 10 de noviembre, de proteccion y atencion a
menores.

e Decreto 139/2002, de 8 de octubre, por el que se regula la
organizacion y funcionamiento de los centros de acogida de menores
dependientes de la Consejeria de Bienestar Social.
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3.1.10. Comunidad autonoma de Galicia.

* Centros de proteccion para la atencion a menores con

trastornos de conducta.

Pontevedra

Orense

CENTRO LOCALIDAD | PROVINCIA ENTIDAD GESTORA PLAZAS !
Zamar
Chavea R Pontevedra LAR 10
Rubianes

Fuente: Elaboracion propia con datos facilitados por las CCAA a 2008.
Nota !: Numero 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 centros 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 aplicacion 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 desintoxicacion por consumo de estupefacientes.

Para los primeros, cuenta con 17 plazas en el Centro Terapéutico

Montefiz, gestionado por la Fundacion O’Belen en Orense.
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Como recursos de proteccion para la atencion de menores con
problemas de salud mental, o trastornos de conducta, que no hayan
cometido infraccion penal, cuentan con 10 plazas en el Centro de Menores
Chavea, miniresidencia de la entidad “Lar Prosatide Mental”, en Vilagarcia
de Arousa.

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 ano 2009, dos centros a través de
contrato publico con entidades que dispongan de personal con capacidad
para la atencion de estos menores. Uno estaria ubicado en la provincia de
Pontevedra y el otro en A Coruna. Por lo que para el 2009 se prevee la
clausura del centro Chavea, dejando la entidad “Lar Prosaude Mental” la
gestion 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 practica, la diferencia entre reforma y proteccion es puramente
formal, dado que, en algunos casos, y con ocasion de conductas violentas
en el ambito 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 autonoma para la atencion de menores en
proteccion con problemas de conducta.

* Actuaciones previas y régimen de ingreso.

Son usuarios del centro Chavea menores de ambos sexos de entre 8
y 18 anos, 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 patologias psiquicas y que, por eso, no puedan ser
atendidos en un centro de menores normalizado.

160



La correspondiente Delegacion Provincial elabora un plan individual
de intervencion para cada caso, previamente acordado con la entidad, en
el que se regule la relacion del menor con su familia, la escolarizacion 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 Bienestar de la Junta de Galicia, a través de sus delegaciones
provinciales, que remiten al centro, con caracter previo al ingreso, la
resolucion de acogimiento residencial y la delegacion de la guarda con
copia de la ficha del menor y, en el plazo de 15 dias, la documentacion
mas completa de caracter sanitario y escolar.

* Tiempo de permanencia y motivos del alta.

Con caracter general, los menores no deben estar en un centro de
proteccion de estas caracteristicas mas de un ano. Ademas, el alta se
produce al alcanzar la mayoria de edad, y cuando valorada la evolucion
del menor se estime oportuno su retorno a un centro de proteccion
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 areas, como son el area personal y psicologica, 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 disenan las actuaciones previstas en funcion de las
necesidades especificas y terapéuticas del menor.

La permanencia de los menores en el centro esta determinada, a su
vez, por la evolucion y particularidades del caso. De los 11 menores que
permanecen en el centro Chavea, en la fecha del informe, 5 llevaban
menos de un ano, 3 llevaban un ano y unos meses, 2 dos anos y 1 menor
tres anos.
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En conclusion, se afirma que la problematica, la evolucion tanto del
menor como de la situacion familiar y las circunstancias educativas y
sociolaborales, son las que determinan el tiempo de permanencia de los
menores en el centro.

* Escolarizacion y programas de formacion.

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

Los menores con mas de 16 anos realizan programas de insercion
sociolaboral a través del “Programa Mentor”, o cursos en talleres de la
propia entidad “Lar Prosaude 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 mencion a que las
habitaciones de los menores se cerraran con llave durante los
aislamientos sociales, en los casos de crisis y comportamientos que
puedan generar riesgo para €l mismo y para los demas.

Ademas, el centro dispone de una habitacion, denominada sala de
reflexion y destinada a contener las conductas de agitacion de los menores
y cuyo uso esta sometido a un protocolo de aplicacion, 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
conservacion, la sala estaba siendo modificada, en la fecha de redaccion

del mismo.

* Régimen de garantias de los derechos de los menores.
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Los derechos de los menores estan recogidos en el Reglamento de
Régimen Interior del centro, asi como en la normativa aplicable sobre la
materia, especialmente en los articulos 36 al 38 de la Ley 4/1993, de
Servicios Sociales de Galicia y en el articulo 8 de la Ley 3/1997, Gallega
de la Familia, la Infancia y la Adolescencia.

Para la defensa de estos derechos, el articulo 9 de la citada Ley
3/1997, establece 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.

* Personal de los centros.

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

- Director gerente (psicologo).

- Directora (psicologa).

- Personal educativo: 1 psicopedagoga, 2 psicologas, 2 maestros, 1
pedagoga.

- Personal auxiliar educativo: 4 trabajadores con distinta
titulacion.

- Personal de servicios: 2 vigilantes, 1 administrativo.

* Inspecciones.
Aunque en el informe se senala que se remite copia de la visita

realizada al centro Chavea en 2007, s6lo se remiten las visitas realizadas
al centro de reforma Montefiz.
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* Normativa autonomica.

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

e Ley 3/1997, de 9 de junio, gallega de la familia, la infancia y la
adolescencia.

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

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

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

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

e Decreto 143/2007, de 12 de julio, por el que se regula el régimen de
autorizacion y acreditacion de los programas y de los centros de
servicios sociales.

3.1.11. Comunidad autonoma de las Illes Balears.

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

Esta distribucion de competencias viene recogida en el Titulo II de
la Ley 17/2006, de 13 de noviembre, integral de la atencion de los
derechos de la infancia y la adolescencia de las Illes Balears, bajo el
epigrafe “Competencias de las Administraciones Publicas de les Illes
Balears”, asi como en la Ley 8/1997, de 18 de diciembre, de atribucion de
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competencias a los Consejos Insulares en materia de tutela, acogimiento y
adopcion de menores.

Por todo ello, desde la Consejeria de Asuntos Sociales, Promocion e
Inmigracion del Gobierno Balear se informa unicamente sobre los centros
terapéuticos para dar cumplimiento a las medidas judiciales dictadas por
los juzgados de menores. A este respecto, se senala que no existen centros
de estas caracteristicas. No obstante, la Administracion ha comenzado el
procedimiento administrativo para la construccion de un centro
terapéutico, que se abriria a mediados del ano 2010, con una capacidad
aproximada para 25 menores con problemas de salud mental o trastornos
de conducta.

De otra parte, esta prevista la formalizacion de un acuerdo, entre las
consejerias competentes en educacion, sanidad y servicios sociales del
Gobierno Balear, para la apertura y puesta en funcionamiento de 2
unidades terapéuticas de estancia diurna: una, en la Isla de Mallorca, con
capacidad para 12 menores mas 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
estaran dotadas con profesores de educacion secundaria y personal
técnico especializado: trabajadores sociales, auxiliares técnicos sanitarios,
auxiliares técnicos educativos y psiquiatras.

* Centros de proteccion para la atencion 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 algun centro fuera de la Comunidad
autonoma.
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CCAA CCAA ENTIDAD PLAZAS
CENTRO LOCALIDAD | PROVINCIA

ORIGEN GESTORA CONTRATADAS !

Eivissa El Seranil Benajaraca Malaga Andalucia SERANIL S.L 2

DULCE NOMBRE
Mallorca Dulce Nombre de Malaga Malaga Andalucia P 7
j DE MARIA
Maria
Mallorca El Seranil Benajaraca Malaga Andalucia SERANIL S.L 1
1 Torrelles de )

Mallorca Centro Font Fregona Foix Barcelona Cataluia FAST S.L 1
Mallorca Centro La Cellera Flaca Gerona Catalufia LETHE 1
Menorca _ B B _ B -

Fuente: Elaboracion propia con datos facilitados por las CCAA a 2008.
Nota !: Numero de plazas contratadas para la atencion 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 Psicopedagogico Dulce Nombre de Maria (Malaga). Tiene

contratadas 7 plazas hasta el 31 de diciembre de 2009.

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

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

Fundacion privada catalana Lethe, Centro la Cellera, en
Cataluna. Se ocupa 1 plaza desde el 8 de julio hasta el 31 de
diciembre de 2008. No existe contrato previo.

En su informe, la Administracion hace hincapié en la necesidad de

un recurso residencial terapéutico en esta Comunidad para poder atender

a menores con problematica de salud mental. Se subraya el coste, tanto
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economico como de coordinacion 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.

El Consejo Insular de Menorca informa de que, en la fecha de
elaboracion de este informe, no habia ningin nino bajo su tutela en
centros de proteccion para menores con trastornos de conducta, no
existiendo convenio de colaboracion para reserva de plazas.

En anos anteriores, el Consejo Insular de Menorca ha tenido
menores tutelados en los siguientes centros:

- Instituto Psicopedagogico Dulce Nombre de Maria, (Malaga), un
menor.

- Fon Fregona, FAST. S.L. en Torrelles de Foix, (Cataluna), un
menor.

- 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 procedio a la
financiacion del internamiento mediante wuna subvencion a los
progenitores de los menores.

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

- Centro El Seranil (Malaga), en 2 ocasiones.

En el informe se deja constancia de que la clinica El Seranil no se
considera 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
autonomas por problemas de lista de espera, era el Gnico recurso al que
se podia optar.

Desde el Servicio de Proteccion de Menores se subraya la necesidad
de crear un centro terapéutico en la Comunidad autéonoma de las Illes
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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 senala que la solicitud
de atencion en centro terapéutico tiene que venir indicada a través de un
informe médico psiquiatrico. En efecto, algunos menores han sufrido
crisis que han requerido ingresos hospitalarios en la unidad de psiquiatria
de los diferentes hospitales.

La recomendacion médica es recogida por el técnico de proteccion de
menores de referencia quien, conjuntamente con la familia, en caso de que
la hubiere y el equipo de valoracion, estudian la viabilidad técnica y
economica de la medida 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
meédicos sociofamiliares y educativos. El centro estudia el problema y su
adecuacion a sus propios programas y, una vez aprobado el ingreso por la
comision técnica asesora, se concreta la fecha de ingreso y la aportacion
documental necesaria.

El Consejo Insular de Menorca: Informa que, con caracter previo al
ingreso en régimen de internamiento, se solicitan los siguientes
documentos: informe psiquiatrico, informe técnico del Servicio de
Proteccion de Menores proponiendo el ingreso, solicitud de autorizacion
judicial o autorizacion judicial de internamiento y resolucion
administrativa acordando que la guarda del menor se realizara mediante
su acogimiento residencial en el centro especializado.

Para el ingreso en los centros especializados en el tratamiento de

toxicomanias se solicita la autorizacion de los padres y resulta
imprescindible la audiencia del menor.
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El Consejo Insular de Eivissa: Informa que se requiere, en primer
lugar, el informe del centro donde se encuentra el menor, la valoracion
conjunta de los diferentes servicios implicados -incluida la Unidad de
Salud Mental Infantojuvenil- y el informe propuesta de ingreso elaborado
por cada uno de dichos servicios. Esta documentacion 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
informacion, por no considerar la cuestion 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 mediante 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 senala 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 atencion a menores
con trastornos de conducta, no se realizan visitas de inspeccion.

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

No obstante, durante la estancia de un menor en el centro “El
Seranil”, técnicos del centro de menores de referencia se desplazaron en
una ocasion hasta Malaga para tener conocimiento “in situ” del estado del

menor.
* Normativa autonoémica.
e Ley 17/2006, de 13 de noviembre, integral de la atencion de los
derechos de la infancia y la adolescencia de las Illes Balears.

o Ley 8/1997, de 18 de diciembre, de atribucion a los Consejos
Insulares, en materia de tutela, acogimiento y adopcion de menores.
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3.1.12. Comunidad autonoma de La Rioja.

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

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

En los casos en los que algun menor necesite atencion especifica,
bien por problemas de salud mental o de consumo de drogas, se trabaja
con centros fuera de la Comunidad autéonoma, aunque con dichos centros
no se ha firmado ningtin acuerdo o convenio de caracter general.

Actualmente hay menores de La Rioja en los siguientes centros:

CCAA CCAA ENTIDAD PLAZAS
CENTRO LOCALIDAD | PROVINCIA
ORIGEN DESTINO | GESTORA CONTRATADAS !
La Rioja | El Seranil Benajaraca Malaga Andalucia | SERANIL S.L | NO DISPONIBLE

La Rioja | Zandueta Zandueta Pamplona DIANOVA 3

Navarra

Fuente: Elaboracién propia con datos facilitados por las CCAA a 2008.
Nota !: Numero de plazas contratadas para la atencion de menores en proteccion 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 informacion referente al estado de salud del menor:
informes meédicos, psicologicos, educativos y sociales, y en el caso de
trastornos de conducta o mentales, se requiere un diagnoéstico psiquiatrico
diferenciado.

Una vez constatada la necesidad de intervencion especifica se valora
la conveniencia 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 ninos, 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. El acogimiento residencial de menores con graves deficiencias o
discapacidades fisicas o psiquicas o alteraciones psiquiatrias sujetos
a proteccion se realizard@ en centros especificos, con la
correspondiente autorizacion judicial en su caso.

2. EIl acogimiento residencial de menores sujetos a proteccion en que se
detecte consumo de drogas se realizard en centros adaptados a sus
necesidades, cuando su tratamiento en centros ambulatorios no
resulte suficiente.

3. Para menores con graves problemas de socializacion, inadaptacion o
desajuste social se establecerdn centros especiales, cuyo proyecto se
dirigira, en especial, a la integracion social del menor y su
incorporacion a los centros normalizados.

4. Cuando el interés del menor requiera su acogimiento en un centro de
caracteristicas especificas y no exista en el ambito territorial de La
Rioja, ninguno que las retina, se acordard su acogimiento residencial
en un centro adecuado de otra Comunidad auténoma. A tal fin, y en
la forma que se determine reglamentariamente, debera quedar
acreditada en el expediente tal adecuacion y, en todo caso, que
dichos centros estan autorizados por la Administraciéon competente.
Asimismo, cuando no convenga al interés del menor la permanencia
en el territorio de La Rioja, podrda acordarse su acogimiento
residencial en un centro ubicado en otra Comunidad auténoma,
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autorizado por la Administracion competente y que reuna los demas
requisitos que se fijen reglamentariamente.”

* Régimen de garantias de los derechos de los menores.

Al carecer de centros en el territorio de la Comunidad autéonoma, las
actuaciones que realiza la Consejeria de Servicios Sociales para garantizar
los derechos de los menores ingresados en centros terapéuticos ubicados
fuera de esta Comunidad y para constatar el buen funcionamiento de los
mismos son las siguientes:

- Coordinacion continua con los profesionales del centro que atiende
al menor.

- Solicitud de informes periédicos sobre la evolucion de los menores.

- Entrevistas periodicas con cada menor ingresado en dichos centros.

- Atencion a las familias de los menores.

- Constatar la autorizacion de funcionamiento otorgada por la
Administracion competente.

* Inspecciones.

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

* Normativa autonomica.

e Ley 1/2006, de 28 de febrero, de Proteccion de Menores de La Rioja.

e Decreto 108/2007, de 27 de julio, por el que se aprueba el
reglamento sobre intervencion de las administraciones publicas de
La Rioja en la proteccion y guarda de los menores, y que recoge el
régimen de los centros de acogida publicos o colaboradores, en el
ambito de competencias de la Comunidad auténoma.

e La Consejeria de Servicios Sociales informa que esta elaborando una
orden por la que se regulara la tipologia y condiciones materiales y
de funcionamiento de los centros de proteccion de menores
gestionados por entidades publicas o privadas distintas de la
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Administracion de la Comunidad autonoma, en desarrollo del
articulo 63 del Decreto 108 /2007 ya citado.
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3.1.13. Comunidad autonoma de Madrid.

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

CENTRO LOCALIDAD | PROVINCIA ENTIDAD GESTORA PLAZAS 1
Sirio I Madrid Madrid NUEVO FUTURO 9
Sirio II Madrid Madrid NUEVO FUTURO 9

Santa Lucia Ambite Madrid DIANOVA 16

Berzosa del

La Berzosa Madrid CITAP 16
Lozoya
. . . O’BELEN
Tetuan Madrid Madrid CERRADO
IMMF
P 11 3
Picon de Jarama Sracuetios | Madrid O’BELEN 50

del Jarama

Galapagar Galapagar Madrid CONSULTING 16

Fuente: Elaboracién propia con datos facilitados por las CCAA a 2008.
Nota !: Numero de plazas para la atencién de menores en proteccion con trastornos de conducta.
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De acuerdo con la informacion facilitada por la Consejeria de
Familia y Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid, los centros de
tratamiento terapéutico para menores con problemas de salud mental o
trastornos de conducta que existen en la Comunidad autéonoma, tanto de
gestion directa como indirecta son los recogidos en el cuadro precedente.
Ademas, de la informacion 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
denominacion de Tetuan, el primer centro que se visité con motivo de las
quejas recibidas en el Defensor del Pueblo. El Instituto del Menor y la
Familia reaccion6é 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 problemas de salud mental estan adscritos al Instituto del Menor y la
Familia, organismo auténomo de la Consejeria de Familia y Asuntos
Sociales, que atiende, especificamente, a menores con medidas de
proteccion y graves dificultades de adaptacion, y con problemas
emocionales y de comportamiento asociados, que precisan de una
atencion especializada a nivel psicologico y psiquiatrico para poder
incorporarse, en el plazo mas breve posible, a recursos normalizados tanto
del sistema de proteccion, 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 atencion a los menores tutelados, que en tanto se
mantenga la situacion de tutela de un menor y para asegurar la cobertura
de sus necesidades subjetivas y su plena asistencia moral y material, se
podra acordar su atencion en un centro terapéutico.

Asimismo, el II Plan de Atencion a la Infancia y Adolescencia (2002-
20006) recoge el programa de Acogimiento Residencial Especializado con el
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objeto de diversificar los recursos de atencion residencial, adecuandolos a
las distintas necesidades especificas que puedan presentar los ninos,
ninas y adolescentes. Dentro de este plan se incluye el Proyecto de
Residencia de Tratamiento Terapéutico, donde se realizara el acogimiento
residencial de menores con medidas de proteccion que presenten
trastornos de salud mental o graves trastornos de conducta, para los que
no es suficiente la atencion ambulatoria.

Los menores que son derivados a recursos especializados tienen
asumida una medida de proteccion por parte de la Comision de Tutela del
Menor que incluye tanto la guarda como la tutela. La medida se propone
desde los Servicios Sociales, a través de la Comision de Apoyo Familiar,
organo técnico que tiene como objetivo la valoracion de las situaciones de
riesgo social o desamparo, asi como la coordinacion y seguimiento de las
actuaciones que se deriven de dichas situaciones. Esta Comision esta
integrada por representantes de las distintas instituciones publicas que
tienen competencias en materia de infancia y adolescencia, tanto de
servicios sociales como de educacion 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 realizar,
tanto con el menor como con el nucleo familiar, a la vez que se promueve
el bienestar de los menores.

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

Para el ingreso en un centro especializado en atender a menores con
trastornos de salud mental se precisa un informe clinico-psiquiatrico, en
el que conste de forma explicita el diagnostico clinico correspondiente y la
derivacion a wun 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 nucleo familiar, o se plantee
otra alternativa.

Los Centros de Adaptacion Psicosocial (CAPS) son recursos
especializados, destinados a atender a aquellos menores que ya han
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cumplido los 12 anos 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 derivacion a un centro de estas caracteristicas se
requieren informes de los diferentes profesionales intervinientes en el
caso, tanto a nivel educativo, psicologico y psiquiatrico, como social, que
justifiquen la necesidad de que el menor sea atendido en un centro
especializado en trastornos de conducta.

La autorizacion del ingreso viene dada por el tutor o representante
legal del menor. En el caso de menores con medidas de proteccion 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 Familia, previa resolucion de
tutela o guarda de la Comision de Tutela del Menor.

Los menores ingresados en este tipo de centros tienen una medida
de acogimiento residencial, no cumpliendo una medida judicial en
aplicacion de la Ley Organica 5/2000.

* Tiempo de permanencia y motivos del alta.

Segun se recoge en la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de
proteccion juridica del menor, de modificacion parcial del Codigo Civil y de
la Ley de Enjuiciamiento Civil, en lo referente a las actuaciones en
situaciones de desproteccion social del menor y de su atencion en
servicios especializados, la entidad publica “procurara 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 esta siempre en funcion de la medida de proteccion 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
situacion emocional, conductual y sociofamiliar y apoyando las mejoras
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que se van consiguiendo, a la vez que se redefinen los objetivos en funcion
de las necesidades de atencion especializada que presente el menor.

* Escolarizacion y programas de formacion.

Segun contempla el Estatuto de las Residencias de Atencion a la
Infancia y Adolescencia, aprobado por Decreto 88/1998, de 21 de mayo,
las instituciones residenciales tendran como uno de sus principios
fundamentales de actuacion la integracion de los menores en los recursos
del entorno, tanto escolares -segiun los niveles educativos- como
culturales, asociativos, de salud etc.

Los centros especializados cuentan con talleres formativos para
mayores de 16 anos que presenten graves dificultades de integracion en
recursos normalizados, como preparacion para su derivacion posterior a
dichos recursos.

En determinados casos y en funcion de las necesidades del menor,
se garantiza el derecho a la escolarizacion a través de profesorado
desplazado al propio centro. Este profesorado esta adscrito a los recursos
escolares de la zona donde se encuentra la residencia.

* Régimen interno: especial consideracion de las salas de
aislamiento.

Los proyectos de intervencion de dichos centros contemplaran la
existencia de medidas de contencion y la restriccion temporal de las
salidas de los menores, tendentes a hacer viable la intervenciéon 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
mecanicos de contencion, 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 seran autorizadas y supervisadas
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por el psiquiatra y el director del recurso correspondiente, de acuerdo a su
programa de intervencion psicoterapéutico y a un protocolo de actuacion
donde siempre se garanticen los derechos del menor.

Sin perjuicio de todo ello, la denominada sujecion mecanica
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 utilizacion de otro medio de contencion.

* Régimen de garantias de los derechos de los menores.

A este respecto se senala que los recursos de acogimiento
residencial garantizan el respeto a los derechos de los menores recogidos
en la Constitucion espanola y en el ordenamiento juridico vigente,
particularmente en la Convencion de los Derechos del Nino de Naciones
Unidas, en la Ley Organica 1/1996, de Proteccion Juridica del Menor, y el
resto de la legislacion estatal aplicable, asi como en la Ley 6/1995, de
Garantia de los Derechos de la Infancia y de la Adolescencia, de la
Comunidad de Madrid.

Segun el procedimiento establecido, los menores, para reclamar sus
derechos, 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 reflejadas sus peticiones. En cualquier caso los menores
siempre pueden dirigirse al Ministerio Fiscal quien ejerce la superior
vigilancia de las medidas de proteccion.

* Personal de los centros.

En los contratos de gestion de servicio publico celebrados con las
entidades responsables de los centros especializados, se detallan las
titulaciones y requisitos que se exigen al personal, tanto técnico como
educativo y de servicios generales, que desarrolla su actividad laboral en
los citados recursos.
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La plantilla basica que integra los equipos técnicos de los centros
especializados es la siguiente:

- Un director (titulado superior o medio).

- Un psiquiatra (licenciado en medicina especialidad psiquiatria).

- Un psicologo (licenciado en psicologia).

- Un educador (moédulo superior en integracion social, titulacion
media en educacion social, educacion infantil, educacion especial,
magisterio o trabajo social).

- Un técnico auxiliar (educacion secundaria).

Todas esta titulaciones se ajustan al convenio colectivo para el
personal laboral de la Comunidad de Madrid (2004-2007).

En el informe se deja constancia de que este personal precisa,
ademas de la titulacion exigida, un reciclaje formativo continuado, asi
como la supervision de sus intervenciones para poder trabajar
Optimamente.

Ademas se resalta que este trabajo conlleva un alto nivel de estrés y
puede provocar situaciones de baja médica, que segun la informacion
disponible, no es significativamente mayor que en el resto de los recursos
de acogimiento residencial (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 esta integrada por dos representantes del IMMF

y dos de la Entidad correspondiente, reuniéndose cuantas veces sean
necesarias y, de forma regular, cada seis meses.
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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

inspeccion que se hayan realizado a los centros.

*
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Normativa autonomica.

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 Atencion
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, procedimiento de
constitucion y ejercicio de tutela y guarda de menores
desamparados.



3.1.14. Comunidad Foral de Navarra.

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

Pamplona - Irufia

CENTRO LOCALIDAD PROVINCIA ENTIDAD GESTORA PLAZAS ?

NAVARRA SIN

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

Zandueta

Fuente: Elaboracion propia con datos facilitados por las CCAA a 2008.
Nota !: 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 del sistema de proteccion infantil en los que se atiende
a menores con problemas de salud mental o trastornos de conducta:

e Zandueta, de la entidad Dianova, para poblacion infanto-juvenil con

problemas de adiccion a toxicos, con la que Navarra tiene
concertadas 4 plazas de las 25 con que cuenta el centro.
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e Félix Echegaray y Gazte Bide, de la entidad Sin Fronteras, para
poblacion infanto-juvenil con problemas de trastornos de conducta,
asociados o 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 educacion de adolescentes,
programa de intervencion familiar, y equipo externo para la valoracion y
tratamiento de menores de desproteccion grave o abuso sexual.

En relacion con la gestion de la guarda, por parte de la Direccion
General de Familia, Infancia y Consumo, y con caracter previo al
internamiento en centro especifico, se realiza un trabajo de valoracion en
los centros de observacion y acogida.

En el informe se senala que, en el caso de menores con perfil de
conflicto social, desde la perspectiva de su proteccion (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 unicamente se gestiona la guarda por la via
administrativa, configurandose el correspondiente acogimiento residencial
simple administrativo.

* Tiempo de permanencia y motivos del alta.

El tiempo de permanencia esta condicionado a la evolucion personal
del menor, teniendo también en cuenta la situacion, 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 situacion de conflicto social

junto con su trastorno o dependencia resulta compatible con una
escolarizacion en la red educativa, tanto publica como concertada, se lleva
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a cabo la escolarizacion. Cuando la situacion de los menores hace
imposible la salida del centro de acogimiento, se gestiona desde éste la
formacion académica que el menor requiera, o la que mas le pueda
favorecer.

Los mayores de 16 anos que puedan beneficiarse de programas de
iniciacion 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 contencion que se utilizan
estrictamente con finalidad terapéutica, y durante el menor espacio de
tiempo posible. Su utilizacion esta enmarcada dentro del reglamento de
disciplina interno.

Cada situacion considerada como grave, y que requiera la utilizacion
de medidas de contencion en los espacios destinados a tal fin, conlleva la
elaboracion del correspondiente informe del que se da traslado a los
técnicos del Servicio de Promocion, Atencion y Proteccion 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 funcionamiento 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 permanente de sus situaciones personales, y
que ellos, como wusuarios, pueden tener acceso directo a dichos
profesionales.
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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 titulacion 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, ademas de
profesionales para la gestion de tipo administrativo, de un equipo técnico
integrado por un psicologo, pedagogo o bien psicopedagogo, educadores
sociales, técnicos superiores en integracion social, y, en ocasiones, con
meédico 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 Administracion va afinando en la formalizacion 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 que el nivel de absentismo
por incapacidad laboral transitoria se vaya reduciendo de manera
significativa.

* Inspecciones.

Desde el ambito del Servicio de Promocion, Atencion y Proteccion de
la Infancia y Adolescencia, se lleva a cabo una supervision permanente del
funcionamiento del centro y de la situacion de cada uno de los menores
internados en el mismo.

No obstante, las inspecciones se llevan a cabo por el Servicio de
Calidad e Inspeccion de la Direccion General de Asuntos Sociales y
Cooperacion, del Departamento 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
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2007, dejando constancia del correcto funcionamiento del centro, de
acuerdo con los requerimientos del Decreto Foral 209/91 y la normativa
vigente, y se recopilan los datos referentes al centro.

* Normativa autonomica.

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

e Ley Foral 15/2005, de S5 de diciembre, de promocion, atencion y
proteccion a la infancia y a la adolescencia.

e 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.

e Orden Foral 16/2008, de 21 de enero, de la Consejeria de Asuntos
Sociales, Familia, Juventud y Deporte, por la que se aprueba el plan
de inspeccion en materia de asuntos sociales en Navarra para el ano
2008.
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3.1.15. Comunidad autonoma del Pais Vasco.

El marco competencial establecido en la Comunidad auténoma del
Pais Vasco, en el ambito de la proteccion a ninos, nifias y adolescentes en
situacion de riesgo y desamparo, e intervencion con menores de edad
infractores, conforme a lo establecido en los articulos 104 y 105 de la Ley
Vasca 3/2005, de 18 de febrero, de Atencion y Proteccion a la Infancia y
Adolescencia, es el siguiente:

- Gobierno vasco:

0 Al departamento competente en materia de Justicia le
corresponde la ejecucion de las medidas adoptadas por los
jueces de menores respecto a personas infractoras menores de
edad y la creacion, mantenimiento y gestion de servicios y
centros propios destinados a la ejecucion de las medidas
judiciales impuestas a dichos menores.

0 El departamento competente en materia de Asuntos Sociales
procedera a la elaboracion y aprobacion de las normas
reguladoras de los recursos residenciales para los menores en
desproteccion contemplados en el articulo 78 de la citada Ley
3/2005.

- Diputaciones forales:

0 En su condicion de entidades publicas competentes en
materia de proteccion a la infancia y adolescencia, les
corresponde la adopcion y ejecucion de las medidas de
proteccion respecto a personas menores de edad que se
encuentren en situacion de desproteccion grave o desamparo,
y la gestion directa e indirecta de los servicios y centros que
se estimen necesarios para la atencion de ninos, ninas y
adolescentes que se encuentren en dichas situaciones.

En consecuencia, la Direccion de Bienestar Social del Departamento
de Vivienda y Asuntos Sociales del Gobierno Vasco ha informado sobre la
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elaboracion, consensuada con las diputaciones forales y demas 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 atencion directa, las respectivas diputaciones forales

han facilitado la informacion que se recoge a continuacion:

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

Yizcaya
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CENTRO LOCALIDAD PROVINCIA ENTIDAD GESTORA PLAZAS 1
Irisasi Usurbil Guipuzcoa CLECE 12
Azpilizcueta Iran Guipuzcoa DIANOVA 11
Iturriotz-Azpi Aia Guipuzcoa DIANOVA 16
Zabaloexe Loiu Vizcaya TERCIARIOS CAPUCHINOS 16
Olabarrieta Galdacano Vizcaya BIZGARRI 10
Sansoheta Vitoria Alava 1IZAN 8

Fuente: Elaboracién propia con datos facilitados por las CCAA a 2008.
Nota !: Numero de plazas contratadas para la atencion de menores en proteccion con trastornos de
conducta.

Ademas, las 3 diputaciones forales tienen concertadas plazas para el
acogimiento de menores en el centro de Zandueta (Navarra)

ALAVA

e Hogar Socioeducativo Sansoheta, centro de titularidad publica
gestionado mediante contrato de gestion de servicio publico,

suscrito con la Asociacion Izan Elkartea.

GUIPUZCOA

Los centros de proteccion dependientes de la Diputacion Foral de
Guipuzcoa en los que se atiende a personas menores de edad con
problemas de salud mental o trastornos de conducta, son los siguientes:

e Centro Educativo Terapéutico Irisasi, gestionado por la empresa
Clece S.A.

e Centro Educativo Terapéutico Azpilicueta, gestionado por la
Asociacion Dianova.

e Centro Educativo Terapéutico para menores extranjeros no

acompanados Iturrioz- Azpi, gestionado por la asociacion Dianova.

190




VIZCAYA

En el informe remitido por la Diputacion 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
desintoxicacion por consumo de estupefacientes.

Hay dos centros, Residencia Zabaloetxe y Hogar Olabarrieta que,
estando integrados en la Red de Centros de Proteccion del Departamento
de Accion Social de la Diputacion Foral de Vizcaya, atienden de manera
especifica a adolescentes con dificultades de comportamiento o de
socializacion (trastornos de conducta).

Estos dos centros no tienen consideracion de “centros terapéuticos”.
No obstante, se citan porque, aun estando integrados en la red de
proteccion, responden al perfil de adolescentes con dificultades de
socializacion o problemas de comportamiento.

-Residencia Zabaloetxe: 16 plazas en dos modulos de 8 plazas cada
uno. Gestion: Congregacion Terciarios Capuchinos. Atiende a
adolescentes varones de 13 a 18 anos, que presentan problemas de
comportamiento que hacen desaconsejable o inviable su
convivencia en otros recursos de la red de proteccion mas
normalizados.

-Hogar Olabarrieta: 10 plazas. Gestion: Asociacion Bizgarri. Atiende
a adolescentes de ambos sexos de 13 a 18 anos, que presentan
trastornos que hacen desaconsejable o inviable su convivencia en
otros recursos de la red de proteccion mas normalizados.

Para la atencion de menores con un consumo problematico de
toxicos, se utiliza el centro de la Asociacion Dianova en Zandueta. Con
dicho centro se firmé un convenio de colaboraciéon para el uso de 5 plazas
reservadas para menores en situacion de desproteccion en el Territorio
Histoérico de Vizcaya con problematica asociada al consumo de toxicos, y
que se considera pueden beneficiarse de un entorno alejado de su lugar de
convivencia habitual.
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* Actuaciones previas y régimen de ingreso.

ALAVA

El Hogar Socioeducativo Sansoheta, integrado en la red de
proteccion de menores dependiente de la Diputacion Foral de Alava, no es
un centro para menores con problemas de salud mental. Es un centro
para adolescentes en situacion de desproteccion grave, que permite el que
la Diputacion Foral asuma su guarda o tutela.Se trata de menores de 13 a
18 anos que presentan conductas que, por su disruptividad, no hacen
posible su acogimiento residencial en otros hogares de la red de
proteccion.

Los chicos y chicas acogidos en Sansoheta pueden tener algin
problema de salud mental que no haga inviable la cobertura de sus
necesidades en dicho centro, pero al no ser un centro para menores con
problemas de salud mental, no es prescriptivo un diagnostico de tal indole
para su acogida. Como hogar de proteccion 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 publica a peticion de los
padres, y previa asuncion de la guarda, o bien una vez asumida la tutela
ante situaciones de desproteccion grave.

GUIPUZCOA

Para que un nino, nina o adolescente ingrese en un centro de
proteccion de este tipo es necesario que exista un diagnostico previo de
que padece un problema de salud mental o trastornos de conducta y
requiere de una intervencion 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 departamento de politica social de esta diputacion foral una
evaluacion de la situacion en la que se encuentra el menor y de cuales son
sus necesidades especificas. Para ello se tiene en cuenta la informacion
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contenida en los informes médicos psiquiatricos y psicologicos 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 diputacion foral determinan el ingreso
en un recurso de este tipo, los educadores del centro en el que reside el
menor le informan sobre la adopcion de esta medida y las razones que la
justifican, abriendo el tramite de audiencia a fin de escuchar su opinion.

Hasta la fecha del informe, ningin menor se ha opuesto al ingreso
en un centro de proteccion infantil de este tipo. Si alguno manifestara su
oposicion, la diputacion foral acudiria al juzgado para que dispusiese el
ingreso.

Corresponde a la Diputacion Foral de Guipuzcoa acordar el ingreso
de los menores sujetos a una medida de tutela o guarda en estos centros
de proteccion.

La diputacion 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
febrero de Atencion y Proteccion a la Infancia y Adolescencia, en el
director del centro o, en su defecto, en la persona responsable del centro
donde sea acogido el nino 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 Diputacion Foral
de Guipuzcoa, 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, éstos ultimos siguen
manteniendo la representacion legal y la administracion de bienes y
patrimonio de sus hijos o pupilos, dado que no estan suspendidos de la
patria potestad.

VIZCAYA
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No se lleva a cabo un diagnéstico clinico especifico, sino un
procedimiento de evaluacion del caso, idéntico al de cualquier otro caso en
el ambito de la desproteccion 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 proteccion.
Mediante una orden foral se asume unicamente la guarda administrativa,
en el caso de que los padres asi lo soliciten y no se establezcan causas de
desamparo, o bien se asume la tutela y, como consecuencia, la guarda en
caso de apreciarse situacion 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.

El consentimiento de los padres se solicita en los casos de guarda,
al hacer la peticion escrita de la misma. En los casos de desamparo no se
considera necesario, al ser la entidad publica titular de la tutela. No se
recaba autorizacion judicial al tener la consideracion de centros de
proteccion.

La diputacion foral no es competente en los casos de menores que
deben cumplir medida judicial en aplicacion de la Ley Organica 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
prevision ordinaria de un ano.

Como motivos de alta, en el informe se senalan los siguientes: haber

desaparecido las causas de desproteccion; haber alcanzado la mayoria de
edad; haberse eliminado las conductas que no facilitaban su integracion
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en otros hogares de la red y, por ende, su traslado a alguno de ellos en
funcion 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 residencial mas normalizado o cese de la
guarda por mayoria de edad.

- Centro Educativo Terapéutico Azpilikueta: el tiempo maximo de
permanencia es de 18 meses, siendo el motivo de alta el traslado
a otro recurso residencial mas normalizado.

- Centro Educativo Terapéutico Zandueta: el tiempo maximo de
permanencia 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 dispone de informacion relativa al tiempo medio de estancia.

VIZCAYA

En la Residencia Zabaloetxe y el Hogar Olabarrieta no esta
establecido un tiempo maximo de estancia, aunque se revisa la situacion
de los menores de manera sistematica y, en la concepcion del programa,
se defiende el criterio de mantenerles en esas unidades especificas sélo el
periodo necesario, integrandoles 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 maximo de estancia esta fijado
en 9 meses, prorrogables por otros 3.

* Escolarizacion y programas de formacion.

ALAVA
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Todos los menores estan integrados en colegios, institutos y centros
de iniciacion profesional de la red de servicios de educacion de la ciudad
de Vitoria Gasteiz.

En la informacion remitida a esta Institucion se hace hincapié en el
caracter de hogar de proteccion, en donde los menores residen pero no
estan privados de libertad.

GUIPUZCOA

La escolarizacion de los residentes menores de 16 anos se realiza a
través del sistema educativo publico y concertado, mediante la
intervencion del Servicio Berritzegune (Servicio de Orientacion Pedagogica
del Departamento de Educacion del Gobierno Vasco). Dicho Servicio
decide el centro escolar, asi como los apoyos psicopedagogicos necesarios
para cada menor como, por ejemplo, adaptaciones curriculares, reduccion
de horario, o apoyos especiales.

En cuanto al grupo de menores extranjeros no acompanados, se ha
constituido una comision en la que participan inspectores del ambito
educativo y técnicos del Sistema de Proteccion Infantil, en la que se
estudia la situacion 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
proteccion, bien manteniéndoles en el centro escolar del que proceden, o
bien solicitando al sistema educativo una plaza alternativa en los casos de
escolarizacion obligatoria.

* Régimen interno: especial consideracion de las salas de
aislamiento.

ALAVA
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No existen salas de aislamiento, aunque si un protocolo de
intervencion en situaciones de crisis.

GUIPUZCOA

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
actuacion administrativa en este ambito (la autorizacion, registro,
inspeccion y homologacion de los centros residenciales, los derechos y
obligaciones de los residentes y las medidas educativas correctoras de
aplicacion a los mismos), remitiendo a un posterior desarrollo
reglamentario la regulacion de los centros de acogimiento residencial tanto
de titularidad publica como privada.

Sin perjuicio de lo anterior, tanto los centros de Dianova como el
Centro Educativo 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 agitacion
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 metalicos, sus paredes y suelo estan recubiertos
de corcho, y dispone de una gran ventana, con cristal de seguridad, que
permite recibir luz directa. No esta definida como sala de contencion dado
que carece de medios mecanicos 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
requisitos materiales, funcionales exigibles a los diferentes tipos de
centros haciendo expresa referencia a los derechos y obligaciones de las
personas usuarias y profesionales y a la necesaria existencia, en cada
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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 Atencion 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 aprobo6 en julio de 2008.

No existen salas de aislamiento, ni se prevén medios mecanicos de
contencion 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
responsable 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 semestralmente, 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 Diputacion 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, conforme a lo dispuesto
en el articulo 17 de la Ley Vasca 3/2005, de 18 de febrero, haciendo
mencion especifica de la facultad que le asiste de recibir asesoramiento
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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 Diputacion Foral de Vizcaya con entidades
que gestionan 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 Diputacion 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 Atenciéon al
Usuario.

* Personal de los centros.

ALAVA

La titulacion de los profesionales es la siguiente:

- Coordinador Responsable: licenciado en psicologia.

- Trabajador Social.

- Educadores: diplomatura en educacion social, o diplomados/
licenciados en titulaciones relacionadas con las ciencias
humanas.

- Cuidadores: formacion profesional relacionada con la integracion
social y formacion para la intervencion con inmovilizacion fisica.

- Personal de limpieza-cocina: graduado escolar.

No hay personal sanitario, por lo que las necesidades que en este
sentido pudieran tener los menores son atendidas desde la red de salud

publica Osakidetza, o privada en su caso.

GUIPUZCOA
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El equipo educativo debe estar compuesto por educadores vy
auxiliares educativos, siendo la formacion requerida de técnico medio
(educador social, trabajador social) y técnico en formacion profesional,
modulo superior en integracion social.

En el informe se hace referencia a que se han producido bajas
meédicas en estos centros debido a las caracteristicas de los menores
atendidos, sin que se aporte el numero 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 Diputacion Foral de Vizcaya con entidades
que gestionan centros residenciales de menores figura los siguiente:

“El personal educativo que se contrate debera disponer
preferentemente, de la titulacion y/ o requisitos adecuados a tal efecto, como
titulo de grado medio en el area pedagdgica o asistencial, principalmente
educadores/as sociales. El personal auxiliar, cuidadores nocturnos, etc.
tendrd asimismo la capacitaciéon necesaria y la formacién complementaria y
aptitudes idoneas para ejercer la funcion de manera adecuada.”

En la Residencia Zabaloetxe las titulaciones mayoritarias son
educacion social, magisterio, psicologia y trabajo social.

En el Hogar Olabarrieta las titulaciones mayoritarias son educacion
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
situacion de desproteccion social establece que “las Diputaciones Forales
deberan realizar la inspeccion de los recursos de acogimiento residencial al
menos una vez al semestre y, en todo caso, siempre que asi lo exijan las
circunstancias’.
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En todo caso, el Ministerio Fiscal debera ejercer su vigilancia sobre
todos los recursos de acogimiento residencial destinados al acogimiento de
ninos, ninas 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 ambito 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 sefnala en el informe que la Fiscalia de la Audiencia
Provincial de Alava realiza las visitas periédicas que estima necesarias.

GUIPUZCOA

Junto al informe, se adjuntan las actas de las visitas de inspeccion
realizadas a los centros Azpilicueta e Irisasi, en septiembre y diciembre de
2006, respectivamente, y en las que se describen el estado de las
instalaciones y otras consideraciones.

VIZCAYA

Segun el informe de la Administracion, no se han realizado
inspecciones formales de los centros, ya que no existe normativa que los
regule. No obstante, se senala que el contacto y visitas de los técnicos del
servicio de infancia a los centros es muy frecuente (contacto telefonico
diario/semanal y presencial quincenal/mensual aproximadamente).

* Normativa autonomica.

e Ley 3/2005, de 18 de febrero, de atencion y proteccion a la infancia
y la adolescencia.

201



202

Decreto 131/2008, de 8 de julio, regulador de los recursos de
acogimiento residencial para la infancia y la adolescencia en
situacion de desproteccion social.

Decreto 219/2007, de 4 de diciembre, del Observatorio de la
infancia y la adolescencia.

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 autonoma del Pais Vasco y el
régimen de sugerencias y quejas.



3.1.16. Region de Murcia.

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

CENTRO LOCALIDAD | PROVINCIA ENTIDAD GESTORA PLAZAS 1

La Quintanilla Yecla Murcia DIANOVA 3

Fuente: Elaboracion propia con datos facilitados por las CCAA a 2008.
Nota !: Numero de plazas para la atencién de menores en proteccioén con trastornos de conducta.

En el informe remitido por la Consejeria de Politica Social, Mujer e
Inmigracion de la Region de Murcia, se indica que dicha Region 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.

Senalan, a modo de ejemplo, que durante el ano 2007 se dictaron
tres medidas de internamiento en centro terapéutico, dos de ellas sin un
diagnoéstico especifico establecido por especialistas y, la otra, con un
diagnostico de trastorno de conducta.
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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, psicologo, meédico, trabajador social y un profesor de la
Consejeria de Educacion, los cuales ajustan los diagnésticos 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%
de los chicos consumen diversos tipos de drogas.

No obstante lo anterior, detectada la existencia de un centro
gestionado por la asociacion Dianova, denominado Centro Educativo
Terapéutico La Quintanilla, nos pusimos en contacto con la citada
Consejeria al objeto de recabar mayor informacion sobre el mismo e
incluirlo en el programa de visitas. Todo ello viene a poner una vez mas de
manifiesto la dificultad que entrana este informe al no existir uniformidad
en la denominacion 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 Asociacion Dianova Espana, que atiende a menores de 12 a 18 anos con
problemas de consumo de drogas y situaciones de riesgo asociadas. La
Region de Murcia tiene un convenio para la utilizacion de tres plazas en
este centro. Ademas tiene un convenio de S plazas con el Dulce Nombre de
Maria y 2 plazas fuera de convenio.

* 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
Inmigraciéon se han puesto en marcha los siguientes recursos de ambito
regional:

e Proyecto PEDIMET, en colaboracion con la Universidad de Murcia,
recurso previsto para el tratamiento de menores de proteccion que,
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como consecuencia de su trayectoria personal y el maltrato infantil
sufrido, estan afectados de graves trastornos psicolégicos y
psiquiatricos. En este recurso, durante el ano 2008, se estan
tratando 45 menores con trastornos de “stress” postraumatico,
trastorno reactivo de la vinculacion en la infancia, trastornos de
conducta e hipersensibilidad. Los tratamientos son ambulatorios.
Servicio de Prevencion de Trastorno Limite de la Personalidad, de
reciente creacion, se dirige a evaluar, diagnosticar y tratar a jovenes
entre 13 y 18 anos 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 S 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 unidades familiares con adolescentes con conductas
inadaptadas y a unidades familiares con hijos menores en situacion
de riesgo social relacionado con crisis intrafamiliar profunda o
cronica. 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 colaboracion en la
busqueda de alternativas y acuerdos que permitan la gestion 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 debera ser

precisado atendiendo al diagnostico y tratamiento prescritos, segun sus

necesidades terapéuticas, y no en funcion de las circunstancias familiares

o de la naturaleza del delito cometido.
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Se encuentra en estudio, a iniciativa de la Consejeria de Politica
Social, Mujer e Inmigracion, la creacion conjunta, por los Departamentos
de Sanidad y de Educacion, de un centro donde poder tratar fuera del
entorno familiar a menores con problemas psiquiatricos, en el que se
garantizaria su formacion escolar o laboral y al que se accederia por
prescripcion 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.

* Inspecciones.

La Consejeria de Trabajo y Politica Social nos remite las actas de las
inspecciones realizadas de oficio al centro La Quintanilla por la Inspeccion
de Centros y Servicios Sociales de la Direccion 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 Direccion la realizacion 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
Evacuacion.

En mayo de 2004, se requiere la presentacion de ciertos
documentos de caracter técnico y laboral que no estan recogidos en el
expediente del Registro de Centros de Servicios Sociales y se recomienda
la adecuacion 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 practica.

Un ano después, en junio de 2006, se comprueba que se han
realizado mejoras en algunas instalaciones y la instalacion de
equipamiento nuevo, y se efectian nuevas recomendaciones, relacionadas
con las infraestructuras y el Plan de Emergencia y Evacuacion del centro.
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Finalmente, en noviembre de 2007, se reiteran y realizan nuevas
recomendaciones en cuanto al equipamiento del centro y las cuestiones de
seguridad del mismo.

Normativa autonomica.

e Ley 3/1995, de 21 de marzo, de la infancia de la Region de Murcia.

e 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.

Castellan

CENTRO LOCALIDAD PROVINCIA ENTIDAD GESTORA PLAZAS !
Baix Maestrat Vinaroz Castelléon O’BELEN 15
L’Omet Elche Alicante SOCIALIA 14

Fuente: Elaboraciéon propia con datos facilitados por las CCAA a 2008.
Nota !: Numero de plazas para la atencién de menores en proteccion con trastornos de conducta.

Ademas de los centros reflejados en la tabla, la Administracion
Valenciana tiene un convenio para la utilizacion 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
Generalitat 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
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Funcionales y Centros de Emancipacion). En estos centros los menores
que asi lo requieren reciben la debida atencion terapéutica de caracter
psicologico o psiquiatrico, por el personal del centro o de la red publica 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 atencion 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 Fundacion Internacional O’Belén, que dispone de 15 plazas
de atencion residencial.

- Centro de Acogida de Menores “L’Omet”, de titularidad privada,
que pertenece a la entidad Socialia, si bien sus 14 plazas de
atencion residencial son subvencionadas por la Generalitat
Valenciana.

e Actuaciones previas y régimen de ingreso.

El ingreso del menor se realiza por resolucion de la Direccion
Territorial de Bienestar Social, previa instruccion de un expediente
administrativo, conforme al procedimiento previsto en el reglamento de
medidas de proteccion 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 ultimo caso, la Generalitat s6lo asume la guarda del menor

pero no la tutela, pues los titulares de la patria potestad o tutores
ordinarios continuan siendo los representantes legales.
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* Tiempo de permanencia y motivos del alta.

Respecto al tiempo de permanencia y motivos del alta, el informe de
la Consejeria de Bienestar Social de la Generalitat Valenciana unicamente
senala que la permanencia de los menores en los centros se establece en
la resolucion administrativa en la que se acuerda el acogimiento
residencial. En todo caso, el alta del menor se producira si, del
seguimiento periodico de la evolucion 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 Seccion de Educacion
Secundaria Obligatoria, que tiene la consideracion de Centro de
Educacion Singular (CAES). Sus plazas estan 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 escolarizacion de los menores se realiza a
través de colegios publicos de la zona.

Para los mayores de 16 anos, estos centros disponen de programas
de formacion desarrollados en el marco de programas de garantia social y
recursos externos disponibles, entre los que se incluyen la colaboracion
con el Servicio Valenciano de Empleo y Formacion, escuelas taller de los
ayuntamientos y organizaciones no gubernamentales.

* Régimen interno: especial consideracion de las salas de
aislamiento.

Todos los centros de proteccion de menores de la Comunitat
Valenciana disponen 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.
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La Orden de 17 de enero de 2008, de la Consejeria 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 en la Comunitat Valenciana, entro en vigor el dia 2 de febrero de
2008 y, conforme establece la disposicion transitoria Unica, 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 unicamente en casos de crisis de los
menores para reducir su agresividad. En ninguno de los recursos se
utilizan medios mecanicos 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 terceras personas, los centros de acogimiento
residencial de proteccién de menores podran 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
el ordenamiento juridico reconoce al menor y al interés superior de éste,
como alternativa tltima a la intervencién en el entorno social y familiar del
menor. Estos centros de proteccion tendran el cardcter de formacion
especial o terapéutica, lo que requerira del oportuno equipo profesional
especializado’.

* Régimen de garantias de los derechos de los menores.
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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 cuentan con los mecanismos necesarios para
hacerlos efectivos.

* Personal de los centros.

El centro de acogida de menores Baix Maestrat, ademas de un
director y un subdirector, dispone de un psicélogo, un psiquiatra, 10
educadores con titulacibn media wuniversitaria, S5 educadores con
titulacion de bachiller o equivalente, un ATS y un servicio de vigilancia.

El centro de acogida de menores L’'Omet esta dotado de un director,
un psicologo, un trabajador social, un médico, 9 educadores con titulacion
media universitaria, 2 monitores y 7 vigilantes.

* Inspecciones.

El informe recabado por esta Institucion incluye el acta de la
inspecciéon realizada 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
conservacion y mantenimiento de las dependencias y de las instalaciones,
asi como las condiciones de equipamiento, eran deficientes, pudiendo
constituir la infraccion 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, banos y taquillas de los menores se encuentran muy
deteriorados (armarios inutilizados, puertas desencajadas, camas como
unico mobiliario...). Por ello, se recomienda la reposicion y reparacion
periodica de equipamientos, con el apoyo conjunto de la entidad gestora
(Socialia), los duenos del espacio (Ayuntamiento) y los responsables
publicos del centro (Direccion General de Familia, Menor y Adopciones).
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En cuanto a la seguridad, se senala 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 acumulacion de
enseres, materiales y deshechos en los almacenes, supone que el centro
esta contraviniendo las obligatorias medidas de seguridad.

En la visita también pudo observarse que algunas de las propuestas
formuladas en el Plan de Mejora establecido en el ano 2003 a raiz de dos
visitas de inspeccion, habian sido incorporadas. No obstante, la derivacion
de los menores al centro se hace sin un plan de caso que oriente los
objetivos ultimos a alcanzar con el menor y que asegure la intervencion en
los medios familiares y sociales de procedencia de los menores, y sin
valoracion 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 anteriormente los menores.

También se deja constancia en el acta de la visita que la Direccion
Territorial de Bienestar Social de Alicante no realiza revisiones periodicas
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
Evaluacion e Inspeccion de una serie de documentacion relativa a la
seguridad en el centro, la vinculacion laboral y titulacion de algunos
trabajadores y copia del Proyecto del centro con Reglamento de Régimen
Interior y Memoria del ano 2005, alguna de la cual tuvo que ser requerida
por escrito al no ser presentada en el plazo establecido.

* Normativa autonomica.

- Ley 12/2008, de 3 de julio, de proteccion integral de la infancia y la
adolescencia de la Comunitat Valenciana.

- Decreto 93/2001, de 22 de mayo, del Gobierno Valenciano, por el
que se aprueba el reglamento de medidas de proteccion juridica del
menor en la Comunitat Valenciana. Derogado en parte por la Ley
12/2008.
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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 reeducacion 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 Administracion de la Generalitat
Valenciana con los centros de iniciativa 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 proteccion de menores, en la
Comunitat Valenciana.

Orden de 17 de enero de 2008, 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 en la Comunitat
Valenciana.



3.1.18. Ciudad Autonoma de Ceuta.

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

La Consejeria de Presidencia de la Ciudad Autonoma de Ceuta
informa de que en dicha ciudad no existe un centro terapéutico
especifico. Caso de resultar necesario, tanto con ocasion de la aplicacion
de la Ley Organica 5/2000, de Responsabilidad Penal de Menores, como
en el supuesto de medida de proteccion, se recurriria a la colaboracion de
aquellas comunidades autonomas que disponen de centros adecuados.
Solo se ha planteado un supuesto para la aplicacion de una medida de
reforma.

* Actuaciones previas y régimen de ingreso.

Cuando hay informe propuesta de recurso protector de
internamiento en centro especializado, se busca un recurso de estas
caracteristicas, y cuando el menor es aceptado se requiere informacion
médica sanitaria actualizada, informe psiquiatrico, informe educativo
completo del menor, e informe propuesta a la Comision de Atencion a la
Infancia.

Por acuerdo de la Comision de Atencion a la Infancia se promueve la

solicitud de autorizacion judicial para internamiento psiquiatrico.

3.1.19. Ciudad Autonoma de Melilla.

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

La Consejeria de Bienestar Social y Sanidad de la Ciudad Auténoma
de Melilla informa 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
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concierta el acogimiento con el Centro Psicoterapéutico “Dulce Nombre de
Maria”, de Malaga.

CCAA CCAA ENTIDAD PLAZAS
CENTRO LOCALIDAD | PROVINCIA
ORIGEN DESTINO GESTORA CONTRATADAS !
DULCE
Melilla Dulce Nombre de Maria Malaga Malaga Andalucia | NOMBRE DE 3
MARIA

Fuente: Elaboracion propia con datos facilitados por las CCAA a 2008.
Nota !: Numero 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 publica 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 diagnostico 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
autorizacion 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 Direccion General del Menor y la Familia por el técnico
designado, el cual realiza el pertinente informe de la visita. Asimismo, se
senala que se mantiene contacto telefonico constante con el centro vy,
esporadicamente cuando se procede al traslado de algin menor, se realiza
una visita por parte del educador que realiza el traslado.
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3.2. Especial consideracion de la normativa autonomica referida
al régimen 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
autonomas, algunas comunidades han legislado sobre los requisitos
funcionales y materiales que deben cumplir los recursos de acogimientos
residencial para menores, entre los que se incluyen los programas
especializados de atencion a menores con problemas de conducta.
Algunas normas resenables en este sentido son:

- 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 ambito de la Comunidad auténoma de Andalucia.

- El Decreto 54/2005, de 7 de julio, de la Junta de Castilla y Leon,
que regula el régimen de organizacion y funcionamiento de los
centros especificos destinados a la tension residencial de menores
con medidas o actuaciones de proteccion.

- El 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.

- La Orden de 17 de enero de 2008, de la Generalitat Valenciana,
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 en la Comunitat Valenciana.

Por las peculiaridades de los centros objeto de este informe, que se
caracterizan 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 regulacion que efectuian
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 mas
significativas de aquellas comunidades que tienen legislacion al respecto.
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Este apunte ha de servirnos para adentrarnos en el analisis del
régimen interno 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
programas de atencion 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 organizacion y
funcionamiento y estipulacion 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 éstos deben contemplar, al menos:

- “derechos y deberes de los ninos, ninas y adolescentes y de las
personas profesionales;

- normas de convivencia;

- reglas de funcionamiento, incluyendo el régimen de admisiones
y bajas, los horarios del recurso de acogimiento residencial y
de sus seruvicios;

- normas de procedimiento para los ingresos de urgencia, cuando
el recurso preste un programa de acogida de urgencia;

- cauces Yy ambitos de participaciéon de los nifos, ninas y
adolescentes y, en su caso, de sus familias;

- medidas de proteccién de los ninos, ninas y adolescentes;

- protocolos de actuaciéon de los que debe disponer el recurso de
acogimiento residencial:

0 protocolo de ingreso y acogida de la persona menor de edad
en el recurso de acogimiento residencial:

0 protocolo de incidencias, que incluye las actuaciones y
comunicaciones en caso de ausencias no autorizadas, fugas
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o desapariciones; en caso de ingresos hospitalarios y en
casos de actuaciones y/ o ingresos judiciales;
0 protocolo para la realizacién de cuidados intimos a los
ninos, ninas y adolescentes,
0 protocolo para la aplicacion de medidas de inmovilizacién
fisica personal y aislamiento;
0 protocolo de actuacién en caso de agresiéon a profesionales;
0 protocolo de actuacién en caso de sospecha o evidencia de
abuso sexual;
0 protocolo de actuacién en caso de sospecha o evidencia de
maltrato;
0 protocolo de actuaciéon 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 documentaciéon.”

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) Definiciéon, composicion, sistema de organizacion y funciones de
los 6rganos de gobierno y participacién, dentro del marco que
establece la presente norma.

b) Derechos y deberes de los distintos componentes de la comunidad
educativa, dentro del marco que establece la presente norma.

c) Organizacion del protocolo en el momento de la recepcién del nifio y
de primeras actuaciones del educador, como la informaciéon sobre
el funcionamiento del centro y estrategias de aclimatacion.

d) Regulacion de visitas y contactos. Regulacion del uso del teléfono y
otros sistemas de comunicacion, como el correo postal y electrénico.
Especialmente en los centros residenciales.

e) Sistema de implicacion de las familias de los ninos.

f) Relaciéon con el entorno social del establecimiento y acceso a
servicios de la comunidad.
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g) Organizacion y condiciones de los recursos humanos y de servicios
que dispone el centro.

h) Horarios generales de las actividades del centro, que se
estableceran con criterios adaptados a la edad de los nirios y de
modo que les permitan desarrollar su normalizacion e insercion
social de un modo adecuado.

i) Régimen de conductas contrarias a la convivencia en el centro y de
medidas educativas”.

Ausencias no autorizadas

El protocolo de actuacion para los casos en que se produzca una

ausencia no autorizada, bien porque un nino, nina o adolescente ha

abandonado el recurso de acogimiento residencial sin permiso, bien

porque no ha vuelto a la fecha y hora senaladas, después de un permiso
de salida, obedecera, segun 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:
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“l1. Cuando un menor se ausente sin autorizacion del Centro o no
regrese al mismo tras un permiso o actividad exterior programada, la
Direccion y los profesionales del equipo educativo deberan llevar a
cabo las actuaciones necesarias a fin de procurar su localizacion y
retorno.

2. Si la ausencia durase mas de veinticuatro horas, la Direccion del
Centro deberd ponerlo en conocimiento de forma inmediata a las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad y al Servicio especializado de
proteccién de menores, sin perjuicio de su comunicaciéon al Ministerio
Fiscal.

3. Una vez localizado el menor se procederd a su retorno al centro. A
la mayor brevedad posible, se debera comunicar el regreso del menor
al Servicio especializado de protecciéon de menores.

4. Cuando se tenga constancia que existe grave riesgo para el menor
ausente o los profesionales que procuren su retorno, el Centro
recabard el auxilio de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado.”



Registros

La legislacion de las comunidades autéonomas no hace referencia a
la posibilidad de realizar registros en los centros. Soélo el citado Decreto
131/2008, de 8 de julio, del Gobierno Vasco, contempla la existencia de
un “Registro de las actuaciones de registros personales y enseres”, si bien
no concreta en qué consisten esas actuaciones ni bajo qué condiciones
pueden realizarse.

Visitas v salidas

En cuanto a las visitas, 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 ambito de la Comunidad
autonoma de Andalucia dispone, en su punto 6.2., que “siempre que no
esté expresamente contraindicado, los familiares directos tendran 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 facilitarad y posibilitara la relacion de
cada menor con su familia, con el fin de mantener los vinculos afectivos y
favorecer las posibilidades de reunificacién familiar”.

Asimismo, en el citado Reglamento se prevé que “se llevard a cabo
un seguimiento, 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
evolucion de la relacion familiar. Dicho seguimiento se plasmara a través de
los informes que se hardn llegar al Servicio Especializado de Proteccién de
Menores competente y, en caso de que se observara la necesidad de
modificar dichas relaciones, sera 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 Gobierno Vasco, establece lo siguiente:
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“Se facilitaran las salidas temporales de la persona menor de edad
del recurso de acogimiento residencial en el que esté acogida, para
pasar un periodo de tiempo 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 resolucion administrativa o

judicial.”

Comunicaciones telefonicas v postales

El articulo 48.2. del Decreto 355/2003, de la Junta de Andalucia,

establece que “los menores podran efectuar y recibir llamadas telefénicas, y

atender a sus visitas, en los espacios habilitados para ello en el Centro,

conforme al régimen que establezca el Reglamento de Organizacion y

funcionamiento. Dichas comunicaciones se llevaran a cabo respetando, en

todo caso, la intimidad de los menores.”

Régimen de participacion del menor

El articulo 22 Decreto 131/2008, del Gobierno Vasco, establece que

el ejercicio efectivo del derecho a la participacion implicara que los ninos,

ninas y adolescentes puedan, atendiendo a su edad y capacidad para

comprender:
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“a)  hacerse oir en las decisiones de trascendencia que les afecten
cuando tengan doce anos, o si todavia no hubieran alcanzado
dicha edad, siempre que tengan juicio suficiente;

b) participar en la evaluacion de sus necesidades;

c) participar en la elaboracion de su plan de intervenciéon
individualizada o plan educativo individualizado;

d) participar en la elaboracion o modificaciéon del reglamento de
régimen interno o guia de convivencia, asi como en la programacion
y desarrollo de las actividades del recurso de acogimiento
residencial;

e) intervenir en la organizacion y el funcionamiento del recurso de
acogimiento 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 inspecciéon y de evaluacién
periddica de la calidad del recurso de acogimiento residencial;

g) contar con la participaciéon de sus padres, madres o persona que
ejerce la tutoria en su atencion 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 Leon, dispone que todos los centros “dispondran los
cauces y estructuras 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 senalado, 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.

La Orden de 23 de octubre de 2007, de la Junta de Andalucia,
senala en su punto 5.1. que el centro debe proponer un sistema de
refuerzos de conductas positivas que sea lo suficientemente flexible como
para contar con el consenso de todas las personas responsables, y admitir
las posibles sugerencias de cada menor. Ademas, 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.
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- 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 vy
adaptaciones especiales: asignaciones economicas extras,
obtencion de golosinas y juguetes, 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 pequenas fiestas...

- Refuerzos relacionados con actividades de ocio y tiempo libre:
eleccion 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, participacion en actividades de
celebracion 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 establecido, pudiendo clasificarse en alteraciones
menos graves, graves y muy graves de la convivencia.

Las mencionadas normas autonomicas citan, a grandes rasgos, las
conductas que pueden considerarse contrarias a la convivencia -que
habran de detallarse en los reglamentos de régimen interno- entre las
cuales podemos distinguir las siguientes:

- Aquéllas que afectan a la salud y seguridad del propio menor

y sus companeros (actuaciones perjudiciales para la salud,
introducir, poseer o consumir en el centro drogas o sustancias
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prohibidas por las leyes o no autorizadas por el centro,
introducir armas en el centro...).

- Aquéllas que afectan a los companeros o sus bienes
personales (insultos, amenazas, humillaciones, agresiones,
abusos, hurtos...).

- Aquéllas que afectan a los adultos o sus bienes personales
(insultos, amenazas, agresiones, hurtos...).

- Aquéllas que afectan a los bienes colectivos e instalaciones
(roturas intencionadas, destrozos...).

- Aquéllas 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 danos contra personas o bienes.

A continuacion, el Reglamento de régimen interno debe especificar
qué tipo de medidas de correccion educativa son de aplicacion, en funcion
del tipo de alteracion de las normas de convivencia del mismo,
especificandose quién las aplica, en qué condiciones, la duraciéon de las
mismas y cualquier otra informacion al respecto.

El Decreto 355/2003, de la Junta de Andalucia, considera la accion
correctiva como “parte de un proceso educativo por el que las personas
adultas ensenan a los menores a comportarse de acuerdo con las normas
sociales y con los valores éticos”.

La correccion debera ejercerse de forma inmediata y proporcionada
a la conducta de los menores, teniendo en cuenta las circunstancias
personales de éstos, 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 que “para calificar la
conducta, deberdan tenerse en cuenta las siguientes consideraciones:

a) La edad de la nina o del nino.
b) La situacién de su Programa de Intervenciéon Individual.
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c) El grado de intencionalidad o negligencia en el incumplimiento
de deberes.

d) La reiteracién 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, privacion de la alimentacion o del descanso,
privacion del derecho a sus relaciones personales, privacion del derecho a
la educacion obligatoria y de asistencia al centro escolar, ni atentar contra
la dignidad de la persona mediante acciones que conduzcan a su
humillacion o ridiculizacion, y, en ningun caso, podran suponer
restricciones de igual o mayor entidad que las establecidas en la
legislacion reguladora de la responsabilidad penal de los menores.

A efectos de la graduacion de las correcciones, la Orden de 23 de
octubre de 2007, de la Junta de Andalucia, establece que se tendra en
cuenta lo siguiente:

“1.  Son circunstancias paliativas:

a) El reconocimiento espontaneo de la conducta incorrecta y la
peticion de excusas.

b) La reparacion del darno producido.

c) La falta de intencionalidad.

d) El mantenimiento de una conducta habitual positiva y
favorecedora de la convivencia.

2. Son circunstancias intensificadoras:
a) La premeditacion y la reiteracion.
b) Causar dano, injuria u ofensa a los companeros y companeras

de menor edad o a quienes se hayan incorporado recientemente
al centro.
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c) Cualquier acto que fomente la violencia, la discriminacion, el
racismo, la xenofobia o la incitacién colectiva al incumplimiento
de las normas de convivencia.”

Esta misma orden continua senalando que “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:

“l. La correccion de la conducta de los menores se efectuard
inicialmente indicandoles la improcedencia de su comportamiento y
dialogando con ellos a fin de hacerles reflexionar sobre lo sucedido,
sus causas y consecuencias. Asimismo, se les mostrardan alternativas
a su conducta, como forma de ayudarles en su progresion hacia el
autocontrol, y se les ofrecerad la oportunidad de rectificar su conducta.

2. En los casos en los que el previo didlogo mantenido con los
menores hubiera resultado insuficiente para producir una
modificacion en su conducta, podran aplicarse las siguientes
actuaciones:

a) Restriccion de recreos, actividades ludicas y de ocio.

b) Asignacion de tareas complementarias o de un periodo de
autorreflexion, de cardacter constructivo y adecuadas a la edad
de los menores.

c) Retirada de una parte del dinero de bolsillo con el que el Centro
financia los gastos particulares de los menores durante la
semana, previa informaciéon del destino que se asignard al

mismo.

d) Sufragar con el dinero asignado los darnios que haya causado a
las propiedades.

e Separacion del grupo, en su habitacién, con el fin de recuperar

el autocontrol.”
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La accion de correccion ante las conductas contrarias a las normas
de convivencia sera aplicada por los educadores que estén presentes en
ese momento, informando posteriormente de lo ocurrido al resto del
equipo educativo y a la Direccion del centro.

En el caso de conductas gravemente perjudiciales para la
convivencia, la acciéon correctiva sera 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 sancion de separacion del grupo, el articulo
97 del Decreto 131/2008, del Gobierno Vasco, establece lo siguiente:

“La medida de separacion de grupo supondrda la permanencia del
nino, nina o adolescente en su habitacion, durante el horario de
actividades del centro, excepto para:

a) Cubrir sus necesidades de alimentacion.

b) Atender sus necesidades fisiolégicas.

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 duracion de esta sancion diferira en funcion de la regulacion que
al respecto 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, podra 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
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cuatro dias consecutivos, y el Decreto 54 /2005, de 7 de julio, de la Junta
de Castilla y Leon, un maximo de cuatro horas. En estos dos casos, sin
embargo, no se precisa si la medida se aplicara en la habitacion del menor
o en otra diferente.

Protocolo de intervencién en crisis

Para impedir o detener una accion violenta de los menores que
pudiera resultar 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
Andalucia, prevén la posibilidad de que, con la autorizacion previa de la
persona que ejerce la Direccion o las funciones de responsable del mismo,
se apliquen medidas de contencion a los menores que pueden consistir en
la inmovilizacion fisica personal y el aislamiento.

En ambos casos, el empleo de los medios de contencién sera
proporcional al fin pretendido y nunca supondra una sancioén encubierta.
Solo 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 nuevo una relacion
interpersonal segura y respetuosa de los derechos del resto de residentes y
del personal.

La inmovilizacion fisica personal -o “contencién fisica’, como es
denominada habitualmente por menores y trabajadores de los centros-
supondra la aplicacion de medidas de control fisico ante las acciones
violentas realizadas por menores. De acuerdo con lo previsto en el
mencionado Decreto 131/2008, la unica forma de inmovilizacion que
podra emplearse consistira en la sujecion directa del menor por otra u
otras personas, sin que en ningun momento pueda recurrirse a la ayuda
de objeto alguno a tal fin. En ningin caso podran utilizarse los farmacos
como medida de contencion.

La inmovilizacion siempre debera realizarse garantizandose la
integridad fisica y moral del menor, debiendo aplicarse con la menor
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fuerza y el menor periodo de tiempo posible y procurando que haya mas
de un profesional presente durante la aplicacion de la medida de
inmovilizacion. Ademas, se debera explicar al menor el sentido y
justificacion de la inmovilizacion.

En cuanto a la facultad para aplicar este tipo de correcciéon, el
Decreto 355/2003 dispone en su articulo 46 que “sélo podra decidirse o
realizarse por los miembros del equipo educativo del centro, que podrdn
recabar el apoyo de otro personal del mismo, si fuera necesario,
informandose a la Direccién del centro y, en funcion de su gravedad, al
Servicio especializado de proteccion de menores”.

El aislamiento, por su parte, consiste en la estancia del adolescente
en una habitacion, de la que se impida su salida. Esta medida tendra
caracter excepcional y se utilizara 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 sanciones de separacion del grupo por
incumplimiento de una norma de convivencia, si bien en las normas
autonomicas referidas anteriormente, con excepcion del Decreto
131/2008, del Gobierno Vasco, no quedan claramente delimitadas ambas
medidas.

En citado decreto del Pais Vasco se establece que la “habitacion de
aislamiento” debera ser supervisada por los técnicos del correspondiente
Servicio Territorial Especializado de Proteccion a la Infancia y la
Adolescencia antes de su puesta en funcionamiento y, posteriormente, de
forma periodica, debera cumplir los siguientes requisitos:

“a) Deberd estar aislada del resto de las dependencias.

b) 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.

c) Dispondra del mobiliario minimo indispensable: silla o sofd
anclados al suelo o paredes.
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d) No habra ningun objeto susceptible de ser arrojado o de ser
utilizado para agresion o autolesion.

e) La instalacion  eléctrica  presentara  las  siguientes
caracteristicas: la iluminaciéon estara empotrada en el techo y
protegida con pantalla de metacrilato; se activara desde el
exterior; no habrd enchufes; no habrd ningun tipo de cableado
exterior.

f) Se evitara que las paredes tengan salientes o vértices que
puedan ser utilizados para autolesionarse.

g) Asimismo, se evitard que las paredes estén revestidas de
papel, azulejo o cualquier otro tipo de ceramica, procurando que
estén revestidas de material acolchado, incluida la parte
interna de la puerta.”

En principio, el aislamiento debera mantenerse durante el tiempo
indispensable para garantizar la seguridad de los menores y de las demas
personas. No obstante, 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 podra exceder de doce horas.

En cuanto a la forma de llevar a cabo el aislamiento, el Decreto
131/2008, del Gobierno Vasco, establece que debera ser supervisado por,
al menos, un miembro del equipo educativo del centro, en intervalos que
garanticen la seguridad del menor, y, durante el periodo de aislamiento, el
menor recibira la visita del o la médico o del personal especializado que
precise y tendra cubiertas todas sus necesidades alimenticias y
fisiologicas. Ademas, el menor debe ser informado del motivo y la finalidad
del aislamiento.

El citado decreto establece la obligatoriedad de que la persona que
actue como responsable del recurso rellene un impreso en el que se haran
constar los siguientes datos:

“a)  datos de filiacion de la persona menor de edad;
b) fecha y 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;
e) en su caso, incidencias ocurridas en la sala;
f) fecha y hora de salida;
g) devolucion de sus pertenencias a la persona menor de edad.”

De este impreso debera remitirse copia, de forma inmediata, al
correspondiente Servicio Territorial Especializado de Proteccion a la
Infancia y a la Adolescencia quien, a su vez, debera remitir copia, a efectos
informativos, al Ministerio Fiscal. Asimismo se incluira 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 requerira la autorizacion del director del centro. Si dada la
urgencia no es posible contar con el acuerdo del director, se le debera
notificar lo antes posible. Todos los incidentes de la separacion del grupo
deberan ser registrados, documentados y comunicados al servicio
especializado de proteccion de menores en el plazo de 24 horas. Ademas,
en caso de que la separacion se prolongase mas de veinticuatro horas, se
debera poner en conocimiento del Ministerio Fiscal.

Finalmente, y en relacion con el posible abuso que de estas medidas
se pudiera hacer uso, resulta de interés senalar 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 aplicacion de medidas de
inmovilizacion fisica personal o de aislamiento sera necesario evaluar
el clima del recurso de acogimiento residencial, las actitudes y
expectativas de las y los profesionales y sus relaciones con los ninos,
ninas y adolescentes, asi como las politicas o criterios de asignacion
de ninos, ninas o adolescentes al recurso de acogimiento residencial y
de agrupaciéon de estos.”
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3.3. Sinopsis de la informacion recibida de las comunidades
autéonomas.

A continuacion, resulta aconsejable facilitar al lector un resumen de
la informacion recibida de las entidades publicas de proteccion de
menores, destacando los principales aspectos de los sistemas de
proteccion de menores en situacion de dificultad social existentes en las
comunidades auténomas, manteniendo el orden seguido en la
transcripcion de la informacion recibida.

* Centros de proteccion para la atencion a menores con
problemas de conducta.

Los recursos existentes y las denominaciones bajo las que se
engloban estos centros difieren segun cada Comunidad auténoma,
pudiendo citarse los siguientes ejemplos:

- En Andalucia se clasifican en recursos para trastornos de conducta,
trastorno de personalidad o conflicto social.

- En el Principado de Asturias, la normativa autonémica prevé la
existencia de “unidades de régimen especial” en los centros de
alojamiento de menores.

- El Cantabria, el Unico 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 socializacién
para menores con trastorno de conducta”.

- En Guipuzcoa los contempla como “centros educativo-terapéuticos”.

- En Madrid, estos centros se denominan “centros de adaptacion
psicosocial” (CAPS).

Aunque la denominacion varia, puede afirmarse que la mayor parte
de las comunidades autonomas disponen de centros en su territorio para
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atender a menores en situacion 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
derivacion de los menores a centros especificos de trastornos de conducta,
en el que se contemplen unas pautas regladas sobre el diagnostico y otras
posibles actuaciones a realizar con caracter previo al ingreso. Las
actuaciones pueden variar desde la elaboracion de un diagnéstico clinico
previo, el estudio y valoracion por un equipo 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 autorizacion judicial o el
tramite de audiencia al menor, son muy distintos.

A continuacion, para su mejor comprension y con objeto de facilitar
la comparacion entre las diferentes pautas de actuacion, en el siguiente
cuadro se sintetiza la informacion proporcionada al respecto por las
comunidades autonomas:

CCAA ACTUACIONES PREVIAS Y REGIMEN DE INGRESO

La propuesta de derivacion no requiere un diagnéstico clinico previo, con excepcion de
los casos de tratamiento de graves trastornos asociados a patologias psiquiatricas, en

cf los que la propuesta se argumenta también a nivel psicologico y se requiere
ANDALUCIA autorizaciéon 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/diagnéstico previo en el que un equipo formado por psicélogos,
trabajadores sociales y educadores, y, en el caso de menores susceptibles de tener una
ARAGON patologia relacionada con la salud mental, una unidad de psiquiatria, valoran las
medidas de protecciéon mas 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 algin menor en los centros
ASTURIAS . 3 . . . o
especializados de salud mental, éste se realiza a través del servicio médico de

urgencias.
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La propuesta se formula por el Cabildo tras el diagnéstico y
valoracion por el Servicio Canario de Salud y un gabinete
psicopedagoégico, y es la Comunidad autéonoma la que finalmente

determina la adopcién de la medida.

La Mesa de valoracion de la Unidad de Infancia y Familia estudia la
conveniencia de la derivacion tras el diagnéstico del Servicio Canario
de Salud, y, posteriormente, en la Comisiéon 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 autorizacién judicial para poder
aplicar medidas de contencién, si bien en algiin 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 diagnoéstico
previo al ingreso. La propuesta se estudia por la Comision de Valoracion y Diagnéstico
requiere la solicitud de autorizacion judicial, con caracter 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 Valoracion efectua la evaluacién, la propuesta de derivaciéon 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 practica, 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 efectiia 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 atencién en centro especifico debe venir indicada
por un informe meédico psiquiatrico, y el técnico de proteccion de
menores de referencia, conjuntamente con la familia y el Equipo
de Valoraciéon, estudian la viabilidad de la medida, que es
aprobada por la Comision Técnica Asesora.

La propuesta de ingreso por el Servicio de Protecciéon de Menores
requiere informe psiquiatrico y solicitud de autorizacion judicial, y
la medida es aprobada mediante resoluciéon 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|
autorizacion judicial.

La propuesta de ingreso requiere un diagnéstico psiquiatrico y autorizacion judicial.
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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 Madrileno 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 valoraciéon en los centros de
observacion y acogida.

El ingreso se determina por la entidad publica a peticiéon de los
ALAVA padres. No obstante, al no ser Sansoheta un centro para menores
con problemas de salud mental, no es prescriptivo un diagnostico
de tal indole para su acogida.

La propuesta de ingreso se formula por los técnicos de la Diputacion
. Foral, tras una evaluaciéon de los informes médicos, psiquiatricos

GUIPUZCOA R . s L bsid u

psicolégicos. Asimismo, se da tramite de audiencia al menor y, en

caso de oposicion a la medida, se solicita autorizacién judicial.

El ingreso en estos centros se realiza de manera idéntica al ingreso

IR cualquier otro centro de proteccién, es decir, no se recaba)
autorizacién 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 Direcciéon Territorial de Bienestar
Social, previa instruccion de un expediente administrativo.

Una vez que hay propuesta de internamiento en centro especializado y el menor es
aceptado en el centro, se requiere informacién médica sanitaria actualizada, informe
psiquiatrico, informe educativo completo del menor, e informe-propuesta a la|
Comision de Atencién a la Infancia, que solicita la autorizacién judicial para el
internamiento.

La propuesta de ingreso por al entidad publica requiere un diagndstico clinico que
recomiende el referido internamiento y autorizacién judicial.

No podemos dejar de senalar que en la informacion recibida de las
comunidades auténomas, no se hace menciéon 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 Leon hace hincapié en la audiencia del menor
durante la fase de evaluacion y propuesta de actuacion. Asimismo, la
Diputacion Foral de Guipuzcoa senala que, una vez que los técnicos
orientan el ingreso en un centro especifico, los educadores del centro en el
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que reside el menor le informan sobre la adopcion de esta medida y las
razones que la justifican, realizando un tramite de audiencia a fin de
escuchar su opinion. Las disposiciones de Navarra prevén que para el
ingreso en un centro se recabe el consentimiento del menor y el de la
familia.

* Tiempo de permanencia y motivos del alta

La diversidad de perfiles de los menores atendidos en los centros
estudiados dificulta la programacion de unos plazos estrictos para su
tratamiento. Por ello, en general se indica que el tiempo de estancia en
estos centros se encuentra vinculado al diagnostico y a la evolucion del
tratamiento. Sin embargo, en algunos informes se constata que la
carencia de recursos intermedios y del apoyo familiar condiciona una
prolongacion de la permanencia en estos centros que perjudica a los
menores.

Los motivos de alta senalados 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 informacion recabada en los centros se
desprende que el motivo menos habitual es el alta por cumplimiento de
objetivos, y que el traslado a otros centros responde mas a las necesidades
de la Administracion que a las del menor implicado.

* Escolarizacion y programas de formacion

Por lo que respecta a la escolarizacion 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
formacion existentes en la zona.

Varias entidades de proteccion 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.
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En ocasiones, los centros se encuentran dotados de un aula
unitaria de educacion compensatoria, que habitualmente depende de un
centro educativo proximo, con una dotacion de profesorado sujeto a la
autoridad educativa.

Se ha puesto también de manifiesto que la mayoria de los menores
de 16 anos que acuden a estos centros han sido expulsados o presentan
un alto grado de absentismo escolar y un gran desinterés, lo que esta
motivando la busqueda de alternativas a través de programas de atencion
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 formacion prelaboral dirigida a motivar el interés del menor por
aprender y adquirir una titulacion.

* Régimen interno

Tras el estudio de la informacion facilitada por las comunidades
autonomas en relacion con la normativa autonomica referida al régimen
interno y disciplinario 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
autonomica 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 organizacion y funcionamiento. Y seria
especialmente necesaria su existencia en relacion 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
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judiciales. Ademas se subraya la existencia de un registro de posibles
quejas.

En cambio, son pocos los casos en que se cita la entrevista periodica
con los técnicos de referencia o las inspecciones de la Administracion, y
tan solo en relacion con los centros que acogen a menores de reforma se
hace referencia a las visitas del Ministerio Fiscal o del juez.

* Personal.

Con caracter general, la titulacion que se exige al personal de los
centros es similar en todas las comunidades autonomas.

Respecto a los educadores, éstos deben contar, al menos, con
titulacion media en areas afines a la intervencion social y con menores.

Por su parte, el equipo técnico suele estar compuesto por psicologo,
trabajador 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 psicologo, por ejemplo, puede estar dedicado a la
atencion 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
temporales, altas y bajas frecuentes, no ha sido posible hacer un analisis
minimo con la informacion facilitada por las comunidades autonomas.

* Inspecciones.

Atendiendo a la responsabilidad que tiene la Administracion
respecto de la situacion de estos menores y a las normas que prevén la
exigencia de inspecciones periodicas, al menos cada seis meses, se solicito
a las consejerias competentes en cada Comunidad auténoma, copia de las
actas de las inspecciones realizadas a los centros.

Si bien la documentacion remitida a este respecto refleja una
situacion dispar, se puede afirmar que ninguna de las administraciones
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implicadas hace un seguimiento frecuente de la situacion en que se
encuentran los centros, y muy pocas mantienen un contacto regular y
fluido con los menores.

Solo seis entidades publicas nos remitieron actas de las visitas de
inspeccion: Castilla-La Mancha, Castilla y Ledén, Guipuzcoa, Murcia,
Navarra y Valencia. Estas actuaciones, que al parecer en ningun caso han
derivado en la incoacion de expediente sancionador, se diferencian en su
grado de fiscalizacion de todos los aspectos relativos al buen
funcionamiento del recurso, mas alla de los meros aspectos formales, y su
exhaustividad en cuanto al analisis de los mismos y a su formulacion de
recomendaciones al respecto.

* Normativa.

Todas las comunidades autonomas disponen de una normativa
referida a la proteccion de la infancia y la adolescencia, y al
funcionamiento y organizacion de los centros de servicios sociales en el
ambito de sus respectivos territorios. Algunas, ademas, han aprobado
normas sobre el reglamento de régimen interior o el proyecto educativo
marco de los centros de proteccion de menores.

La inmensa mayoria de comunidades, no obstante, carece de

legislacion especifica referida a los centros de atencion 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 actuacion de las administraciones publicas deberia tener como
finalidad primordial la prevencion de los problemas de conducta de los
menores y la aplicacion de medidas en el propio entorno socio-familiar del
nino. Asi lo prevé expresamente la legislacion de Andalucia, Castilla-La
Mancha, Cataluna, Galicia, Madrid, Navarra y Valencia. Asimismo,
algunas normas autonomicas prevén que la atencion socioeducativa o
terapéutica pueda comportar el ingreso del menor en un centro
especializado: Castilla-La Mancha, Navarra. En el caso de Navarra o
Cataluna, la Ley senala expresamente que la medida de ingreso del menor
en un centro sélo se adoptara 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 derivacion de responsabilidades
terapéuticas al ambito 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 proteccion de menores para ingresar a sus hijos en un
centro especializado.

En algin caso, la Administracion autonémica ha negado que estos
recursos puedan alcanzar a menores que no se encuentran bajo la tutela o
guarda administrativa 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 atribucion voluntaria a la Administracion de la guarda del menor, que
no supone la suspension de la patria potestad.
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De una u otra forma, desde hace anos, las entidades publicas
competentes en proteccion de menores han precisado y precisan del
establecimiento de recursos residenciales para la atencion a los menores
en situacion de dificultad social, y esta demanda parece crecer cada vez
mas.

4.2. Poblacion: menores protegidos.

La Estadistica Basica de Medidas de Proteccion a la Infancia,
elaborada por la Direccion General de las Familias y la Infancia, del
Ministerio de Educacion, Politica Social y Deportes, cifra en 29.544 el
numero total de menores que, el 31 de diciembre de 2006, se encontraban
tutelados por alguna Administracion publica espanola. Al mismo tiempo,
se senala 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 anos, la tendencia, tanto en el numero de tutelas
como en el de acogimientos residenciales, es ascendente, lo que permite
inferir que en el ano 2008 ambas cifras deben ser ligeramente superiores.

La poblacion atendida en los recursos de acogimiento residencial de
proteccion de menores se caracteriza por los siguientes rasgos:

- Se trata de ninos y ninas de O a 18 anos. Por tanto, su edad se
encuentra en etapas cruciales del desarrollo evolutivo.

- Son menores con los que se ha adoptado una medida de
proteccion, o bien se hallan en situacion transitoria mientras se
resuelve su situacion de desamparo.

De entre todos esos ninos, nuestro estudio se centra en los menores

atendidos en recursos residenciales de proteccion que, como consecuencia
de su grave inadaptacion al entorno familiar y educativo en el que se
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desarrollan, pueden llegar a provocarse danos a si mismos, o causar

perjuicios a terceros.

Los datos relativos a menores en situacion de conflicto social no se
encuentran desglosados. No obstante, de nuestra investigacion se
desprende la existencia de 805 plazas residenciales para la atencion de
menores en dicha situacion, en los 58 centros que se identifican a

continuacion.

4.3. Red nacional de centros: localizacion y distribucion

geografica.
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CENTROS LOCALIDAD PROVINCIA PLAZAS! | ENTIDAD GESTORA
3 |LaCasa Purchena Almeria 15 INTERPRODE
4 | Las Marismas San Fernando Cadiz 7 ENLACE
. MARGENES Y
S5 | Centro CTT Benalup Cadiz 15 .
VINCULOS
6 | El Rocio Puerto Sta Maria Cadiz 15 AFANAS
7 | Santa Elena II Puente Genil Cérdoba 8 DIANOVA
Casa de Menores de . B
8 Rute Coérdoba 8 VALERIANO PEREZ
Rute
9 | Domingo Savio II Cérdoba Coérdoba 8 DON BOSCO
Educador Lui
10 | CHeador LS Cordoba Cordoba 8 | ADSAM
Murnoz
11 | Vado de los Bueyes 3 | Lucena Cordoba 22 EMET-ARCO IRIS
Prado de Santa ;
12 B Hornachuelos Coérdoba 18 EMET-ARCO IRIS
Maria II 4
13 | Santa Elena I3 Puente Genil Cérdoba 8 DIANOVA ESPANA
14 | Centro Pifa Linares Jaén 8 PIFA
15 | Casa La Granja II Alcala de Guadaira Sevilla 8 PAZ Y BIEN
. . . . E.S. POR LA
16 | Casa Al Quivir Mairena del Aljarafe Sevilla 8
IGUALDAD
" . . E.S. POR LA
17 | Casa Agora Sevilla Sevilla 8
IGUALDAD
Dulce Nombre de . . I.P. DULCE NOMBRE
18 . Malaga Malaga 65 .
Maria DE MARIA
19 | Casa Alhendin Alhendin Granada 8 INTEGRA II
20 | Villa Bojaira Cajar Granada 8 DOCETE OMNES
21 | El Seranil 2 Benajaraca Malaga DND~ SERANIL S.L.
ARAGON
Nuestra Sra del o SAGRADO CORAZON
22 Garrapinillos Zaragoza 15 .
Carmen 2 DE JESUS
23 | Rio Grio Codos Zaragoza 10 GRIO
Centro de CENTRO DE
24 i . Zaragoza Zaragoza 6
Solidaridad SOLIDARIDAD
25 | Los Olivos 4 Zaragoza Zaragoza 10 FAIM
26 | Prisma San Juan de Mozarrifar | Zaragoza 12 PRISMA
CANARIAS
27 | Cango Tacoronte Tenerife 8 O'BELEN
CANTABRIA
. CRUZ DE LOS
28 | Isla Pedrosa Isla Pedrosa Pontejos 7 P
ANGELES
CASTILLA-LA MANCHA
Casa Joven Juan . .
29 Azuqueca de Henares Guadalajara 13 O'BELEN
Carlos I
Nuestra Senora de la | Villaconejos del .
30 Cuenca 7 O'BELEN
Paz Trabaque
CASTILLA Y LEON
31 | San Juan Grande 2 Palencia Palencia 3 SAN JUAN DE DIOS
32 | El Parral Burgos Burgos 5 ASECAL
33 | Rio Coa Salamanca Salamanca 5 ASECAL
CONSEJERIA DE
34 | Zambrana Zambrana Valladolid 20 FAMILIA E IGUALDAD

DE OPORTUNIDADES
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CENTROS LOCALIDAD PROVINCIA PLAZAS! | ENTIDAD GESTORA
CATALUNA
Centro Font Fregona . FONT FREGONA
35 Torrelles de Foix Barcelona 20
2 FAST S.L
36 | Centro Valldaura 2 Olvan Barcelona 15 AMALGAMA 7
37 | Els Castanyers 3 Palau- Solita i Plegaman | Barcelona 42 ADMINISTRACION
38 | El Pedronyal 3 Sts M® de Palautordera Barcelona 20 R3 SILIS
39 | Can Rubio Esparreguera Barcelona 25 ADMINISTRACION
GALICIA
40 | Chavea Zamar Rubianes Pontevedra 10 LAR
MADRID
41 |Siriol Madrid Madrid 9 NUEVO FUTURO
42 | Sirio II Madrid Madrid 9 NUEVO FUTURO
43 | Santa Lucia 3 Ambite Madrid 20 DIANOVA
44 | La Berzosa Berzosa del Lozoya Madrid 18 CITAP
45 | Picon de Jarama Paracuellos del Jarama Madrid 50 O'BELEN
46 | Galapagar Galapagar Madrid 17 CONSULTING S.L.
MURCIA
47 | La Quintanilla Yecla Murcia 25 DIANOVA
NAVARRA
48 | Félix Echegaray Pamplona Navarra 16 NAVARRA SIN
FRONTERAS
49 | Gazte Bide Mutilva-Valle Arenguren | Navarra 13 NAVARRA SIN
FRONTERAS
50 | Zandueta Valle del Arce Navarra 25 DIANOVA
PAIS VASCO
51 |Irisasi3 Usurbil Guipuzcoa 12 CLECE
52 | Azpilizcueta Iran Guipuzcoa 11 DIANOVA
53 | Iturriotz-Azpi Aia Guipuzcoa 16 DIANOVA
. . TERCIARIOS
54 | Zabaloetxe Loiu Vizcaya 16
CAPUCHINOS
55 | Olabarrieta Galdacano Vizcaya 10 BIZGARRI
56 | Sansoheta Vitoria Alava 8 1IZAN
VALENCIA
57 | Baix Maestrat Vinaroz Castellon 15 O'BELEN
58 | L’Omet Elche Alicante 14 SOCIALIA

Fuente: Elaboraciéon propia con datos facilitados por las CCAA a 2008.
Nota !: Numero total de plazas existentes en los centros de acogimiento residencial que atienden menores en
proteccién con trastornos de conducta.
Nota 2: Centros terapéuticos reconocidos por los servicios de salud
Nota 3: Centro exclusivamente masculino
Nota 4: Centro exclusivamente femenino

Nota 5: Dato no disponible

Como se deduce de la informacion recibida de las administraciones

publicas que se recoge en la tabla precedente, el niumero total de centros

de atencion a menores en situacion de especial dificultad social existentes

en Espana es de 58, si bien su distribucion geografica no obedece a

criterios de planificacion previa. La gran mayoria de los recursos se
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concentran en Andalucia (36%), seguida de Madrid y Pais Vasco (10%), y
Cataluna (9%)).

Comunidades como Asturias, Extremadura, Illes Balears, o La Rioja,
y las ciudades autonomas de Ceuta y Melilla, no cuentan con ningun
centro, por lo que se ven en la necesidad de derivar a los menores a
centros de otras comunidades autonomas. Sin embargo, conviene precisar
que, actualmente, ni Asturias, ni Menorca, ni Ceuta derivan menores a
este tipo de recursos.

Como consecuencia de la falta de centros en determinadas
comunidades, de la lejania respecto al lugar de residencia del nino, y de la
derivacion 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 comunidades se desentienden de las labores de inspeccion y
seguimiento directo de esos ninos, quedando dicho seguimiento limitado a
un estricto intercambio de informes, lo que puede agudizar la sensacion
que experimenta el menor de sentirse abandonado por quienes deberian
ser responsables de su evolucion.

Una circunstancia que dificulta aun mas el seguimiento y
supervision de la situacion de los menores es la que se da en el centro El
Seranil, ubicado en Malaga, que recibe menores de distintas comunidades
autonomas, pero no de Andalucia, que no lo tiene catalogado como centro
especifico para menores en situacion de dificultad social y con trastornos
de conducta.
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PORCENTAJE DE CENTROS POR COMUNIDAD AUTONOMA

CNAVARRA
5% B VALENCIA O ANDALUCIA
3% 36%

O PAIS VASCO
10%

B GALICIA
2%

H MURCIA
2%

OMADRID
10%

E CASTILLA y LEON B
7% D CASTILLA-LA - CATALUNA
MANCHA 0%

3%

HARAGON
9%

O CANARIAS
2%

OCANTABRIA
2%

Fuente: Elaboracién propia con datos facilitados por las CCAA a 2008

NUMERO DE CENTROS EN CADA COMUNIDAD AUTONOMA

CCAA NUMERO CENTROS
IJAndalucia 21
IAragon 5
Canarias 1
Cantabria 1
Castilla-La Mancha 2
Castilla y Le6n 4
Cataluna 5
Galicia 1
Madrid 6
Navarra 3
[Pais Vasco 6
Murcia 1
Valencia 2
TOTAL 58

Fuente:Elaboraciéon propia con datos facilitados por las CCAA a 2008
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Como puede verse en la tabla anterior, la mayoria de las
comunidades auténomas (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 ultimos
anos, en los informes remitidos a esta Institucion por las consejerias
competentes de las comunidades autonomas, se resalta la necesidad de
incrementar los recursos destinados a la atencion de menores con
problemas de conducta, asociados o no a otras patologias.

A este respecto, cabe senalar que, segun la informacion recabada de
esas mismas comunidades autonomas, esta prevista la apertura en el
presente ano de un centro en las Palmas de Gran Canaria y otro en
Tenerife, dos centros en Pontevedra y A Coruna respectivamente, en el afio
2009, y un centro de titularidad mixta en Cantabria en ese mismo ano.

4.4. Menores en situacion de dificultad social atendidos en
centros de acogimiento residencial y plazas sufragadas por
cada Comunidad autéonoma.

Cada entidad publica responsable de menores, conforme a las
necesidades derivadas de la demanda de atencion y de los recursos de que
disponga en cada momento, puede formalizar conciertos o convenios, o
bien contratar plazas concretas 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 se encuentra el
nino 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 numero total de menores atendidos en cada centro de acogida
cuya estancia es sufragada por su propia Comunidad autonoma, con
independencia de que el centro pueda hallarse en otra distinta.
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CCAA Ubicacion del
. PLAZAS 1 CENTRO
Origen centro
8 Paco Fernandez Andalucia
8 Nicolas 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
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
ANDALUCIA 218 PLAZAS
6 Nuestra Senora del Carmen Aragén
10 Rio Grio Aragén
) 6 Centro de Solidaridad Aragon
ARAGON -
10 Los Olivos Aragéon
12 Prisma Aragbn
6 Dulce Nombre de Maria Andalucia
ARAGON 50 PLAZAS
En 2008 no se ha derivado ningin menor a .
ASTURIAS 0 K Asturias
este tipo de recurso.
ASTURIAS 0 PLAZAS
CANARIAS 10 | Cango | Canarias
CANARIAS 10 PLAZAS
CANTABRIA 7 | Isla Pedrosa | Cantabria
CANTABRIA 7 PLAZAS
Castilla-La
13 Casa Joven Juan Carlos I
CASTILLA-LA Mancha
MANCHA ~ Castilla-La
7 Nuestra Senora de la Paz
Mancha
CASTILLA-LA
20 PLAZAS
MANCHA
CASTILLA Y LEON 3 San Juan Grande Castilla y Leén
5 El Parral Castilla y Le6n
5 Rio Coa Castilla y Leon




CCAA Ubicacion del
. PLAZAS 1 CENTRO
Origen centro
20 Zambrana Castilla y Le6n
1 Nuestra Sra. del Carmen Andalucia
CASTILLA Y LEON 34 PLAZAS
20 Centro Font Fregona Cataluna
15 Centro Valldaura Cataluna
CATALUNA 42 Els Castanyers Cataluna
20 El Pedrenyal Cataluna
25 Can Rubio Cataluna
CATALUNA 122 PLAZAS
10 Dulce Nombre de Maria Andalucia
EXTREMADURA -
4 El Seranil Andalucia
EXTREMADURA 14 PLAZAS
GALICIA 10 Chavea Galicia
GALICIA 10 PLAZAS
EIVISSA 2 El Seranil Andalucia
7 Dulce Nombre de Maria Andalucia
1 El Seranil Andalucia
MALLORCA
1 Centro Font Fregona Cataluna
1 Centro La Cellera Cataluna
En 2008 no se han derivado menores a este
MENORCA 0 . -
tipo de recurso.
ILLES BALEARS 12 PLAZAS
DND2 El Seranil Andalucia
LA RIOJA
3 Zandueta Andalucia
LA RIOJA 3 PLAZAS
9 Sirio I Madrid
9 Sirio II Madrid
16 Santa Lucia Madrid
18 La Berzosa Madrid
MADRID
50 Picon de Jarama Madrid
17 Galapagar Madrid
CERRADO | Tetuan Madrid
10 La Quintanilla Murcia
MADRID 129 PLAZAS
16 Félix Echegaray Navarra
NAVARRA 13 Gazte Bide Navarra
4 Zandueta Navarra
NAVARRA 33 PLAZAS
12 Irisasi Pais Vasco
. 11 Azpilizcueta Pais Vasco
GUIPUZCOA - - _
16 Iturriotz-Azpi Pais Vasco
10 Zandueta Navarra
VIZCAYA 16 Zabaloetxe Pais Vasco
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CCAA Ubicacion del
. PLAZAS 1 CENTRO
Origen centro
10 Olabarrieta Pais Vasco
5 Zandueta Navarra
) 8 Sansoheta Pais Vasco
ALAVA
5 Zandueta Navarra
PAIS VASCO 93 PLAZAS
3 La Quintanilla Murcia
MURCIA
5 Dulce Nombre de Maria Andalucia
MURCIA 8 PLAZAS
15 Baix Maestrat Valencia
14 L’Omet Valencia
VALENCIA
10 La Quintanilla Valencia
VALENCIA 39 PLAZAS
En 2008 no se han derivado menores a este
CEUTA 0 . Ceuta
tipo de recurso.
CEUTA 0 PLAZAS
MELILLA 3 Dulce Nombre de Maria Andalucia
MELILLA 3 PLAZAS

Fuente: Elaboraciéon propia con datos facilitados por las CCAA a 2008.

Nota ::Numero de menores cuya estancia se encuentra costeada por cada Comunidad.
Nota 2: Dato no disponible.

NUMERO DE PLAZAS DE CADA COMUNIDAD AUTONOMA EXPRESADO EN
PORCENTAJES

=} NAVOARRA OVALENCIA
50 6% B ANDALUCIA
32%

WPAIS VASCO
13%

BEGALICIA
1%

EMURCIA
1%

EMELILLA
0% EARAGON

7%
OILLES BALEARS
2%
OASTURIAS

EICANTABRIA 1% 0%
1%

OMADRID

19% OLARIOJA

0%

0%
BEEXTREMADURA COCASTILLA Y LEON
2% 5%

Fuente: Elaboraciéon propia con datos facilitados por las CCAA a 2008.
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CUADRO COMPARATIVO DE CENTROS, PLAZAS Y MENORES ATENDIDOS
POR COMUNIDAD AUTONOMA

CCAA

CENTROS

PLAZAS *

MENORES 2

OBSERVACIONES

ANDALUCIA

21

261

218

El Dulce Nombre de Maria reserva
43 plazas para menores de otras
CCAA.

ARAGON

53

50

Nuestra Sra del Carmen reserva 9
plazas para menores de otras
CCAA.

Aragoén tiene contratadas 6 plazas
en el Dulce Nombre de Maria
(Andalucia).

ASTURIAS

No dispone de centros ni plazas en
otras CCAA.

CANARIAS

10

Hay 2 menores en sobreocupacion.

CANTABRIA

No se han derivado menores a
otras CCAA en 2008.

CASTILLA-LA
MANCHA

20

20

No se han derivado menores a
otras CCAA en 2008.

CASTILLA Y LEON

33

34

Se ha derivado un menor a Nuestra
Sra de la Paz (Aragén).

CATALUNA

122

122

No se han derivado menores a
otras CCAA en 2008.

EXTREMADURA

14

No dispone de centros, pero se han
derivado 14 menores a otras CCAA

GALICIA

10

10

No se han derivado menores a
otras CCAA en 2008.

ILLES BALEARS

12

No dispone de centros, pero se han
derivado 12 menores a otras CCAA.

LA RIOJA

No dispone de centros, pero se han
derivado 3 menores a otras CCAA.

MADRID

123

129

Madrid tiene concertadas 10 plazas
con La Quintanilla (Murcia).

Santa Lucia tiene 4 plazas para
ingresos privados.

NAVARRA

54

33

Zandueta reserva 20 plazas para
menores de otras CCAA, teniendo
ademas 1 plaza para ingresos
privados.

PAIS VASCO

73

93

El Pais Vasco tiene concertadas 20
plazas con Zandueta (Navarra).

MURCIA

25

Murcia tiene concertadas 3 plazas
en La Quintanilla (Murcia) y 5 en el
Dulce Nombre (Andalucia).

Las 22 plazas restantes las tienen
concertadas Madrid y Valencia.
Ademas hay 5 de caracter privado.

VALENCIA

29

39

Valencia tiene concertadas 10
plazas con La Quintanilla (Murcia)

CEUTA

No dispone de centros, ni plazas en
otras CCAA.

MELILLA

0

0

3

No dispone de centros, pero se han
derivado 3 menores al Dulce
Nombre de Maria (Andalucia).

TOTAL

58

818

805

Nota !: Numero total de plazas existentes en los centros de proteccion de menores con trastornos de conducta
ubicados en cada CCAA.

Fuente: Elaboraciéon propia con datos facilitados por las CCAA a 2008.

Nota 2:Numero de menores cuya estancia se encuentra costeada por cada CCAA.
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4.5. Titularidad y gestion de los centros.

Las entidades publicas competentes en proteccion de menores
logicamente precisan del establecimiento de recursos residenciales para la
atencion a los menores con problemas de conducta. Para ello han
recurrido a distintas formulas que, en funcion de la persona juridica
responsable de los centros, se pueden resumir basicamente en tres:

e centros de proteccion de menores cuyo titular es una
Administracion publica que los gestiona directamente;

e centros cuyo titular es una Administracion publica, que cede el
edificio para su gestion a una entidad privada, la cual celebra un
convenio o contrato con la Administracion publica responsable
de la proteccion 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
comunidades autonomas han optado mayoritariamente por la forma de
gestion delegada, ya que, de los 58 centros incluidos en este estudio,
Unicamente tres —Zambrana (Valladolid), Els Castanyers y Can Rubio (en
Barcelona)- son de titularidad y gestion publica.

La gestion de los demas centros esta a cargo de entidades privadas,
aunque la titularidad de las instalaciones puede ser publica o privada.
Resulta dificil hacer una breve exposicion, a efectos sistematizadores, de
las 41 entidades que se ocupan de la gestion de los centros. La mayoria
son entidades sin animo 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 (Guipuzcoa).

De la amplia lista de esas entidades, sobresalen dos que tienen una
notoria implantacion a lo largo de la geografia nacional: la Fundacion
Dianova y la Fundacion Internacional O'Belén (FIOB). Dianova cuenta con
7 centros de esta naturaleza en las comunidades de Madrid, Navarra,
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Murcia, Andalucia y Pais Vasco, y la Fundacion 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 area geografica mas concreta.

Algunas ordenes religiosas como la Orden Hospitalaria Hermanos de
San Juan de Dios, titular de la Unidad de Intervencion Terapéutica San
Juan Grande (Palencia), o las Hermanas Hospitalarias del Sagrado
Corazon de Jesus, titulares del Neuropsiquiatrico Nuestra Senora del
Carmen (Zaragoza), también dedican parte de su actividad a la atenciéon a
menores con problemas de conducta, si bien es de destacar en estos casos
su vinculacion a centros hospitalarios.

Finalmente, en algunos recursos, la titularidad corresponde a la
Administracion 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 economico, etc, mientras que la Fundacion
O’Belén se encarga del desarrollo del proyecto educativo del centro.

La proliferacion de entidades en el ambito de la gestion de los
centros de atencion a menores con problemas de conducta tiene un reflejo
evidente en la diversidad de programas de intervencion que se desarrollan
en estos recursos. Esta variedad se acentuia 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
planificacion previa por parte de la Administracion basada en las
necesidades de los menores, y, de hecho, en la practica, se deriva a los
menores, no en razon de indicaciones clinicas o diagnoésticas, sino mas
bien en funcion de las plazas vacantes en el momento del ingreso.

A continuacion, se presenta un listado de las entidades que
gestionan centros de proteccion de menores con problemas de conducta y
en situacion de dificultad social, que incluye asimismo la relacion de
dichos centros asi como las tarifas/dia por cada plaza ocupada:
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Tarifa 2008
ENTIDAD GESTORA CENTRO CCAA plaza
ocupada/dia
Santa Lucia Madrid 116,10
0-3 plazas: 133,31
s 3 4-7 plazas: 164,08
Azpilizcueta Pais Vasco
8-11 plazas:
DIANOVA 205,11
[turriotz-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 Valencia 179,59
Cango Canarias 151,55
Zambrana Castilla y Le6n Administraciéon
ADMINISTRACION Els Castanyers Cataluna Administracion
Can Rubio Cataluna Administracién
Casa Al Quivir Andalucia 116,53
AESIM _
Casa Agora Andalucia 116,53
El Parral Castilla y Le6n 75,16
ASECAL
Rio Coa Castilla y Le6on 75,16
Vado de los Bueyes| .
. Andalucia 130,25
(Masculino)
EMET ARCO-IRIS
Prado de Santa Maria I B
. Andalucia 130,25
(Femenino)
Félix Echegaray Navarra 120,04
NAVARRA SIN FRONTERAS
Gazte Bide Navarra 116,37
ADSAM [Educador Luis Mufioz Andalucia 99,88
AFANAS [E1 Rocio Andalucia 116,53
AFINSA Casa Nicolas Salmeron Andalucia 99,88
AMALGAMA 7 Centro Valldaura Cataluna 108,47
BIZGARRI Olabarrieta Pais Vasco 156,30
CENTRO DE SOLIDARIDAD |Centro de Solidaridad Aragon 80,00
CITAP La Berzosa Madrid 159,06
1-4 plazas: 256,49
. . . 5-8 plazas: 189,57
CLECE [risasi Pais Vasco
9-12 plazas:
168,29
CONSULTING Galapagar Madrid 152,18
CRUZ DE LOS ANGELES [Isla Pedrosa Cantabria 149,74
DOCETE OMNES Villa Bojaira Andalucia 133,17
DON BOSCO Domingo Savio II Andalucia 99,88
DULCE NOMBRE DE MARIA|Dulce Nombre de Maria Andalucia 120,00
ENLACE Las Marismas Andalucia 99,88
FAIM Los Olivos Aragon 156,93
FAST S.L. Centro Font Fregona Cataluna 108,47
GRIO Rio Grio Aragén 80,00

255



Tarifa 2008

ENTIDAD GESTORA CENTRO CCAA plaza
ocupada/dia

INTEGRA 2 Casa Alhendin Andalucia 99,88
INTERPRODE La Casa Andalucia 110,00

IZAN Sansoheta Pais Vasco Max 237,50
LAR Chavea Galicia 100,00
MARGENES Y VINCULOS |[Centro CTT Andalucia 150,53
NOESSO [Paco Fernandez Andalucia 116,53
NUEVO FUTURO Sirio I Madrid 202,81
Sirio II Madrid 202,81
PAZ Y BIEN Casa La Granja II Andalucia 116,53
PIFA Centro Pifa Andalucia 95,44
PRISMA Prisma Aragon 118,80
R3 SILIS El Pedronyal Cataluna 108,47

SAGRADO CORAZON .

JESUS Nuestra Sra. del Carmen Arag6n 133,77
SAN JUAN DE DIOS San Juan Grande Castilla Le6n 100,00
SERANIL S.L El Seranil Andalucia 112,00
SOCIALIA L’Omet Valencia 136,16
TERCIARIOS CAPUCHINOS |Zabaloetxe Pais Vasco 136,04
VALERIANO PEREZ Casa de Menores de Rute Andalucia 99,88

Fuente: Elaboraciéon propia con datos facilitados por las CCAA a 2008

4.6.

A continuacion se muestra un cuadro comparativo de las tarifas

Tarifas ano 2008.

vigentes para este tipo centros.

CENTRO | Torifa 2008 Tarifa 2008 _ Tarlfa 2008
pada/dia Plaza ocupada/ano RE e
ANDALUCIA
Paco Fernandez 116,53 42.533,00 93,22
Casa Nicolas 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 II 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 Munoz 99.88 36.456,00 79.09
Vado de los Bueyes 130,25 47.541,00 130,25
Prado de Santa Maria II 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
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Tarifa 2008

Tarifa 2008

Tarifa 2008

L) Plaza ocupada/dia Plaza ocupada/ano resell:::: /dia
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

ARAGON
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
CANARIAS
Cango 151,55 | 55.316,00 | Dato No Disponible
CANTABRIA
Isla Pedrosa 149,74 | 54.655,00 | 126,74
CASTILLA-LA MANCHA
Casa Joven Juan Carlos I 175,34 63.999,00 Dato No Disponible
Nuestra Sefora de la Paz 230,00 83.950,00 Dato No Disponible
CASTILLA Y LEON
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
CATALUNA
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 Rubié propio propio 108,47
GALICIA
Chavea 100,00 36.500,00 Dato No Disponible
MADRID
Sirio I 202,81 74.026,00 101,41
Sirio II 202,81 74.026,00 101,41
Santa Lucia 116,10 42.377,00 58,05
La Berzosa 159,06 58.057,00 79,53
Picon de Jarama 85,93 31.364,00 85,93
Galapagar 152,18 55.546,00 45,65
NAVARRA
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
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

257




Tarifa 2008

Tarifa 2008

Tarifa 2008

L) Plaza ocupada/dia Plaza ocupada/ano resef‘:::: /dia
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 Max 237,50 Max: 1.040.468,00 Dato No Disponible

MURCIA
La Quintanilla 106,00 38.617,00 106,00
VALENCIA
Baix Maestrat 179,59 65.549,00 Dato No Disponible
L’Omet 136,16 49.698,00 115,74

Fuente: Elaboraciéon propia con datosfacilitados por las CCAA a 2008.

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/ano. 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
Senora de la Paz (Cuenca).

Excepto en el caso de la Fundacion O’Belén y de la Asociacion
Dianova, la mayor parte de las entidades que gestionan mas de un centro
con un programa especifico de atencion a menores con trastornos de
conducta suelen tener establecida una tarifa similar para cada uno de sus
centros. Este es por ejemplo el caso de la Fundaciéon 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 Felix 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 comunidades autéonomas, y las tarifas concertadas con las
entidades publicas oscilan desde los 86,00 euros plaza ocupada/dia del
centro Picon de Jarama, (Madrid) de titularidad mixta, hasta los 230,00
euros plaza ocupada/dia del centro Nuestra Seniora de la Paz (Cuenca).
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Por su parte, la Asociacion 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 (Guipuzcoa).

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 mantenimiento del centro, ni a la localizacion 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 numero de profesionales que trabajan por cada menor en un
centro.

Asimismo, puede senalarse que los centros que mantienen sistemas
mas restrictivos de la libertad y con mayores medidas de contencion, son
generalmente los que perciben mas dotacion econoémica, 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 Maria (Malaga) 120,00 110,00 111,00 105,00 100,00 | 110,00

CENTRO La Rioja Ibiza Extremadura Mallorca
El Seranil (Malaga) 112,00 105,00 112,00 112,00

CENTRO Murcia Madrid Valencia
La Quintanilla (Murcia) 106,00 113,26 113,47

. Castilla y
CENTRO Aragon .
Leon
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Nuestra Sra. Del Carmen
133,77 137,62
(Zaragoza)
CENTRO Navarra La Rioja Vizcaya Guiptizcoa | Alava
Zandueta (Navarra) 93,89 130,00 138,98 110,46 105,14
CENTRO Cataluina Mallorca
Font Fregona (Barcelona) 108,47 129,00

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 contundente: la Administracion esta invirtiendo un elevado
presupuesto en la atencion residencial a menores en situacion de
dificultad social, lo que, sin embargo, no esta en consonancia con la
insatisfaccion 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 econoémica para su funcionamiento, como es el caso
por ejemplo del centro Zambrana, donde la subvencion de la Consejeria de
Familia e Igualdad de Oportunidades de Castilla y Leon 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 caracteristicas concretas del recurso utilizado, deberian establecerse
criterios definidos que considerasen, entre otros, los siguientes aspectos:

- El modelo de intervencion aplicado (recurso socializador,
terapéutico, restrictivo de la libertad).

- El numero de trabajadores y la cualificacion de los mismos,
considerando de manera especial el numero de profesionales
cualificados que prestan atencion directa a los menores.

- La titularidad y el mantenimiento del centro
(Administracion/entidad gestora):

. Numero de plazas disponibles del centro.

260



. Los gastos de funcionamiento (alimentacion, material, pagas,
salidas, comunicaciones, luz, agua ...).

Estas tarifas deberian cubrir como minimo el coste real que el
centro debe invertir en el cuidado optimo 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 numero significativo de centros de proteccion para
la atencion a menores en situacion de dificultad social a lo largo de toda la
geografia de nuestro pais.

A fin de realizar una valoracion lo mas objetiva posible de la
situacion, se seleccionaron 27 centros entre los 58 actualmente existentes
en Espana. Para ello, se inspeccionaron establecimientos en todas las
comunidades auténomas que cuentan con recursos de esta naturaleza,
procurando seleccionar los gestionados por diferentes entidades a fin de
conocer los distintos tipos de intervencion que se estan desarrollando con
los menores.

Durante las visitas, ademas de efectuar un recorrido por las
instalaciones, se mantuvieron entrevistas con los equipos directivos y el
personal de los centros, asi como con los propios menores ingresados en
estos establecimientos, que ofrecieron su valiosa opinion personal acerca
del tratamiento que se les dispensa. Asimismo, y con objeto de completar
la informacion obtenida en las visitas, se solicito a los directores de los
centros que cumplimentaran un cuestionario elaborado especialmente
para nuestra investigacion.
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Los centros visitados fueron los siguientes:

S LYe A
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ID 1 CENTRO LOCALIDAD PROVINCIA ENTIDAD GESTORA
1 Casa La Granja II Alcala de Guadaira Sevilla PAZ Y BIEN
2 Dulce Nombre de Maria | Malaga Malaga DULCE NOMBRE DE MARIA
3 Vado de los Bueyes Lucena Cérdoba EMET-ARCO IRIS
4 Nuestra Sra. Del Carmen | Garrapinillos Zaragoza SAGBADO CORAZON ~ DE
JESUS
5 Los Olivos Zaragoza Zaragoza FAIM
6 Cango Tacoronte Tenerife O’BELEN
7 Isla Pedrosa Pontejos Cantabria CRUZ DE LOS AGELES
- Villaconejos ,
8 Nuestra Senora de la Paz Cuenca O’BELEN
delTrabaque
9 Casa Joven Juan Carlos I | 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 Rubio Esparreguera Barcelona ADMINISTRACION
15 Chavea Zamar Rubianes Pontevedra LAR
16 Sirio I Madrid Madrid NUEVO FUTURO
17 Santa Lucia Ambite Madrid DIANOVA
18 La Berzosa Berzosa del Lozoya Madrid CITAP
19 Picén de Jarama Paracuellos del Jarama | Madrid O’BELEN
20 Tetuan Madrid Madrid O’BELEN
21 Zandueta Valle del Arce Navarra DIANOVA
22 Centro Irisasi Usurbil Guipuzcoa CLECE
23 Hogar Olabarrieta Galdacano Vizcaya BIZGARRI
24 Sansoheta Vitoria Alava 1ZAN
25 La Quintanilla Yecla Murcia DIANOVA
26 Baix Maestrat Vinaroz Castellon O’BELEN
27 L’Omet Elche Alicante SOCIALIA

Nota !: Ubicacién del Centro en el mapa anterior

Hay que resenar que, en la informacion recogida en los siguientes

epigrafes, no aparece la relativa al Centro Tetuan, clausurado después de

la visita de esta Institucion en el mes de julio del ano 2007. Tampoco

figuran los datos del cuestionario 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.

e Perfil de los menores acogidos en los centros.

Habitualmente los menores atendidos en estos centros han pasado
ya antes por todos los demas recursos de proteccion existentes y “no
siguen la dinamica del centro”. Algunos han desarrollado una conducta
delictiva, absentismo escolar, u otros comportamientos ante los cuales
surge la propuesta de derivacion 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 variado considerablemente en los tltimos anos, de modo que
ya no so6lo se atiende a menores procedentes de familias muy
desestructuradas y con problemas socioeconémicos graves, sino también
a menores de familias con un nivel socioeconémico 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
mostraba su preocupacion tanto por el incremento de menores que
precisan una intervencion mas especializada, como por la escasez de
recursos existentes, senalando que hay un gran numero de menores que
circulan de centro en centro y no acaban de encontrar una respuesta
acertada a sus necesidades. En este sentido, la Direccion de Picon de
Jarama (Madrid) precisaba que, debido a la carencia de recursos
especificos en el ambito 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 proteccion social.
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En el Dulce Nombre de Maria (Malaga) senalaron que ultimamente
numerosas 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
algtin centro como el de Los Olivos (Zaragoza) o Picon de Jarama (Madrid),
es el de los ninos adoptados en distintos paises por familias espanolas
que, ante los problemas de conducta o de salud mental que padecen los
menores, se ven incapaces de controlar la situacion y acaban solicitando
su acogimiento residencial. Estas familias, en general, colaboran mucho
con los equipos técnicos.

* Edad.

Mas del 80% de los centros atienden a menores de edades
comprendidas entre los 11 y los 18 anos. No obstante, la mayoria de ellos
exige para el ingreso una edad minima de 13 anos, por lo que parece ser el
segmento de adolescentes que tienen entre 13 y 18 anos el que demanda
una mayor atencion.

Dos centros atienden a menores a partir de los 9 anos: Sirio I
(Madrid) y Dulce Nombre de Maria (Malaga), y so6lo uno, La Berzosa
(Madrid), admite a menores de cualquier edad. En cuanto a la mayoria de
edad, destaca el hecho de que en Can Rubi6 (Barcelona) haya 7 jovenes,
mayores de 18 anos, pendientes de plaza en un centro del Instituto
Catalan de Asistencia y Servicios Sociales (ICASS), y en El Pedrenyal
(Barcelona), un chico de 20 anos 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 jovenes, por un periodo de entre 6 y
18 meses.

Durante las conversaciones mantenidas con los educadores, la
mayoria de ellos coincidia en senalar que, cuanto mas joven es el menor,
mejores son los resultados obtenidos con la aplicacion del programa.
Ademas afirmaban también que, en las ocasiones en que han tenido que
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trabajar con menores ingresados rozando la mayoria de edad, esta
circunstancia ha supuesto un obstaculo casi insalvable para obtener
buenos resultados.

Ademas, no hay que olvidar que cuando el menor cumple los 18
anos debe abandonar el centro, esté o no en condiciones para ello, lo que
significa, en muchos casos, abandonarle a su suerte sin que se le haya
buscado prudente salida y un futuro adecuado.

* Sexo.

24%

76%

mNINOS m NINAS

En cuanto al sexo de los menores, el predominio mayoritario
corresponde a los varones: el 76% de las plazas estan cubiertas por
chicos, frente al 24% 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 (Cordoba) e Irisasi (Guipuzcoa); y uno femenino: Los
Olivos (Zaragoza).

En todos los centros mixtos, las dependencias de los chicos y las
chicas estan delimitadas, compartiendo Unicamente las salas comunes.
Los menores de distinto sexo no comparten en ningun caso ni habitacion
ni bano, excepto en el centro Picon de Jarama (Madrid), de la Fundacion
O’Belén, que comparten el bano, circunstancia que dio lugar a que las
ninas de este ultimo centro nos expresaran su malestar por ese motivo.

Asimismo, esta 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.
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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 asociacion, nos contaban que
la experiencia habia sido muy positiva, sobre todo por el hecho de
compartir vivencias con chicas.

* Nacionalidad.

NACIONALIDAD

13%

87%

BMESPANOLA BOTRAS NACIONALIDADES

Ya sea porque son mayoria los ninos espanoles con trastornos de
conducta tutelados por la Administracion, ya sea porque los menores
inmigrantes con problemas conductuales ingresan preferentemente en
centros especializados para menores extranjeros no acompanados
(MENAS), lo cierto es que el 87% de los menores que se encuentran en
estos recursos tienen nacionalidad espanola.

Si bien la mitad de los centros visitados albergaban menores de
otras nacionalidades, la proporcion de extranjeros resulta muy inferior a
la de los menores espanoles, con las excepciones de Can Rubié y El
Pedrenyal (Barcelona), con un porcentaje de inmigrantes del 25-30%, y
Sansoheta (Alava), donde la proporciéon era igual. Segun nos explicé la
Direccion de este ultimo centro, a pesar de que la procedencia de los
menores habia sido hasta ahora mayoritariamente del Pais Vasco,
ultimamente se estan produciendo mas ingresos de menores extranjeros,
lo que estaria ocasionando bastantes problemas a la hora de trabajar con
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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, senalaron que, en la actualidad, se estan
buscando nuevas formas de intervencion ante los numerosos casos de
menores extranjeros que estan atendiendo.

Un hecho a destacar es la afluencia de menores inmigrantes de
origen arabe. Esto ha llevado a que ciertos centros hayan procedido a
contratar educadores asimismo de origen arabe, resultando esta iniciativa
muy positiva para favorecer la cohabitacion de todos los menores, y
mejorando significativamente los resultados del programa desarrollado. A
este respecto, no obstante, algunos centros subrayaban la dificultad del
proceso de contratacion, dada la escasez de educadores de origen arabe en
el mercado laboral.

Por ultimo, cabe senalar 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
varon, espanol, de entre 13 y 18 anos de edad, tutelado por la
Administracion, que ha pasado ya por otros recursos existentes y que
padece algun trastorno de conducta.

5.1.2. Titularidad y gestion de los centros.

Una vez expuestos los conceptos basicos sobre titularidad y gestion,
en el capitulo cuarto de este informe, corresponde en este punto analizar
las distintas formas de titularidad y gestion desarrolladas en cada uno de
los centros de menores visitados por el Defensor del Pueblo.

De esos 27 centros visitados, solo dos son de titularidad y gestion
publica: Els Castanyers y Can Rubio, en Barcelona. La gestion de los
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demas esta 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, en Elche (Alicante), donde el edificio es un
arriendo del Ayuntamiento a la cooperativa creada por los antiguos
trabajadores del centro, bajo el nombre de Socialia, que se ocupa de la
gestion 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 Diputacion Foral de Vizcaya, la cual ha encomendado
la gestion de este centro de educacion intensiva a la Asociacion Bizgarri,
especializada en programas de intervencion familiar.

Resulta dificil catalogar, de forma sistematica, las entidades que se
ocupan de la gestion de los centros. La mayoria son instituciones sin
animo de lucro, aunque también hay una empresa de servicios, Clece,
responsable del Centro Irisasi (Guipuzcoa).

Dos centros pertenecen a ordenes religiosas de caracter hospitalario:
la unidad de intervencion terapéutica San Juan Grande, que esta ubicada
en el Complejo que la Orden Hospitalaria Hermanos de San Juan de Dios
tiene en Palencia, y la unidad de menores en el Neuropsiquiatrico Nuestra
Senora del Carmen de las Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazon de
Jesus, en Zaragoza.

El Instituto Pedagogico Dulce Nombre de Maria, de Malaga, es un
centro totalmente privado que surgi6 como Centro Especifico de
Educacion Especial. Desde 1993 trabaja con poblacion infantil y juvenil
con trastornos de conducta, y dispone de 65 plazas en las que acoge a
menores de distintas comunidades autonomas para su atencion y
tratamiento. En la fecha de la visita, habia en el centro menores
ingresados de cinco comunidades autéonomas, asi como de la Ciudad de
Melilla.

Cabe citar, asimismo, a la Asociacion Dianova, que forma parte de
una red internacional integrada por asociaciones y fundaciones sin animo
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de lucro, con presencia en 13 paises, cuya finalidad es contribuir al
desarrollo social a través de programas de educacion e intervencion en el
ambito 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 similar
de adultos y los centros para menores de La Quintanilla, en Yecla (Murcia)
y Zandueta (Navarra).

Cuatro de los centros visitados estan gestionados por la Fundacion
Internacional O'Belén (FIOB), constituida en 1999 como fundacion
benéfico asistencial, cuyo objeto es la atencion 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 gestionados por
esta fundacion, visitados por nuestros asesores, fueron los siguientes:
Casa Joven (Guadalajara), Ntra. Sra. de la Paz (Cuenca), Baix Maestrat
(Castellon) y Cango (Tenerife). Ademas, la Fundacion O Belén comparte
con la entidad publica de proteccion de menores la gestion del centro
Picon de Jarama (Madrid), y gestionaba el antiguo centro Tetuan, cerrado
desde julio de 2007.

El resto de los centros visitados estan gestionados por entidades con
cierta implantacion en recursos sociales pero con un limitado ambito
territorial:

LAR Prosalud mental, fundacion de interés social, esta dedicada a la
integracion psicosocial y laboral de personas con trastornos mentales
persistentes, principalmente en Galicia.

Por su parte, la Asociacion Paz y Bien, fundada en 1979, centra su
actuacion en el acompanamiento a las personas con discapacidad
intelectual en su proyecto de vida. A partir del afio 1999, ademas de
atender a menores en situacion de desamparo, tiene proyectos destinados
al apoyo de desempleados de larga duracion. Sus recursos se encuentran
en Sevilla y Huelva.
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ASECAL, la entidad que gestiona el Hogar de socializacion El Parral
(Burgos), desde octubre de 1992, ha desarrollado programas y servicios de
caracter social destinados no s6lo a menores, sino también a
desempleados y mujeres en Castilla y Leon.

Izan es una entidad de caracter social constituida en Alava en
1993.

La Fundacion Emet-Arco Iris desarrolla programas de atencion 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 ambulatorio.

Hay también entidades dedicadas a la atencion de menores y
adolescentes con carencia de recursos, como la Fundacion 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 nino abandonado o privado de familia.

Asimismo, existen entidades creadas por los propios profesionales
que anteriormente trabajaban en la atenciéon a menores con problemas de
conducta, como el caso de la Fundacion para la Atencion Integral del
Menor (FAIM), entidad independiente sin animo de lucro que surgi6 en la
Comunidad auténoma de Aragon, en diciembre de 2002, y tiene sus
actividades concertadas con el Instituto Aragonés de Servicios Sociales
para la gestion de tres centros: uno de observacion, valoracion y apoyo
diagnostico, un centro de educacion e internamiento por medida judicial,
y el centro de acogimiento residencial especial “Los Olivos”, incluido en
esta investigacion. En este grupo estaria también la antes citada Socialia,
entidad que dirige el centro L"Omet (Alicante).

La asociacion 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
prestacion de servicios relacionados con la proteccion a la infancia y la
juventud, potenciando su autonomia.
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La Fundacién Privada Resilis, constituida como entidad sin animo
de lucro en noviembre de 2006, para el diseno, gestion, implantacion y
desarrollo de proyectos, programas y servicios dirigidos a los ninos y
jovenes en riesgo social, gestiona en Cataluna cuatro centros residenciales
de atencion educativa (CRAE), un centro residencial de educacion
intensiva (CREI), un centro de acogida, diversos pisos asistidos y un
equipo de diagnéstico, a través de diferentes conciertos, convenios 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 entidades 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
accion 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
accion de los centros, de acuerdo al perfil de menores en ellos atendidos
en cada momento, y variaran en funcion de las necesidades de adaptacion
constante a los cambios en dichos perfiles.

Cada centro suele especializarse en perfiles concretos: en San Juan
Grande (Palencia) solo se atiende a menores que tengan un trastorno
psiquiatrico grave; en el Neuropsiquiatrico (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
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régimen abierto; Sansoheta (Alava) hace lo propio con trastornos de
comportamiento leves, y La Granja II (Sevilla) acoge a menores que,
ademas 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 requiere la adopcion de medidas terapéuticas.

Sin perjuicio de lo anterior, en algunos centros, como el de Isla
Pedrosa (Cantabria), no parece que existan criterios especificos en relacion
con los menores acogidos, constatandose una evidente falta de
especializacion en el modelo de atencién desarrollado.

Por otra parte, ha de resenarse que en 6 de los centros visitados -
Neuropsiquiatrico Nuestra Senora del Carmen (Zaragoza), Los Olivos
(Zaragoza), San Juan Grande (Palencia), Zandueta (Navarra), Casa Joven
(Guadalajara) y Nuestra Senora de la Paz (Cuenca)- existen proyectos para
el internamiento terapéutico 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 Organica 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 adiccion al alcohol o a otras
drogas, bien por disfunciones significativas en su psiquismo, precisan de
un contexto estructurado en el que poder recibir una intervencion
terapéutica.

También se ha producido algun ingreso puntual de menores para el
cumplimiento de medidas judiciales en Vado de los Bueyes (Cordoba) o
L’Omet (Alicante).

En el centro Nuestra Sefniora de la Paz (Cuenca), puntualizaron que
la principal diferencia en el tratamiento de los menores de reforma y los de
proteccion estribaba en la mayor flexibilidad en la concesion de permisos
a estos ultimos. En cuanto a la conveniencia de tratar conjuntamente
ambos grupos de menores, la Direccion del centro observd que no se
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pueden considerar muy diferentes entre si, al haber menores de
proteccion 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 ambito de los
servicios sociales.

Este criterio no es compartido por otros profesionales y menos aun
por el Defensor del Pueblo al considerar inadecuado el acogimiento de

menores infractores 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 CREACION DEL CENTRO

21% 29%

50%

B ANTES 2000 m ENTRE 2001-2003 @A PARTIR 2004

Una de las caracteristicas destacables de los centros visitados es su
reciente creacion, puesto que alrededor de un 71% abrieron sus puertas
después del ano 2000. Sélo S centros lo hicieron antes, sobresaliendo el
veterano proyecto para menores con trastornos de conducta del Instituto
Pedagogico Dulce Nombre de Maria (Malaga), fundado en el ano 1946, y
cuyo programa para menores con trastornos disociales se remonta al ano
1993.

Estos datos ponen de relieve, por un lado, la prevalencia de los
trastornos de conducta en los ultimos anos, y, por otro, la progresiva toma
de conciencia, por parte del tercer sector y de la Administracion, de la

276



existencia de un problema al que hasta hace poco no se daba respuesta
alguna.

5.1.5. Capacidad y ocupacion.

* Plazas disponibles

Con la denominacion “plazas disponibles” se hace referencia al
numero 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 atencién como centro de dia y las ocho plazas
del centro Nuestra Senora de la Paz (Cuenca), y las dos del Centro San
Juan Grande (Palencia), dirigidas a menores en cumplimiento de medidas
judiciales.

Ademas, cabe precisar que no todos los centros se dedican en
exclusividad 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 (Malaga), que, ademas, se
define como centro escolar de educacion especial y centro de desarrollo
infantil y atencion temprana; el centro San Juan Grande (Palencia), que
da cobertura asistencial a enfermos mentales cronicos |y
drogodependientes; y por ultimo, el centro Nuestra Seniora del Carmen
(Zaragoza), que, ademas, atiende a enfermos mentales, minusvalidos
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 numero de plazas disponibles varia segun
cada centro y no necesariamente va ligado ni a las dimensiones, ni a la
titularidad, ni a la gestion del mismo.
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El 40% de los centros visitados tiene aproximadamente entre 10 y
15 plazas disponibles. Otro 40% tiene mas de 15 plazas disponibles, y
destacan sobre todos el Instituto Pedagogico Dulce Nombre de Maria
(Malaga) 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% restante cuenta con menos de 10 plazas, como
es el caso de El Parral (Burgos) con 5 plazas, y La Granja II (Sevilla) y
Cango (Tenerife), con 8 plazas respectivamente.

PLAZAS DISPONIBLES

20%
40%

40%

mMAS DE 15 PLAZAS mENTRE 10 Y 15 PLAZAS @ MENOS DE 10 PLAZAS

De estas plazas, todas estan concertadas con las administraciones
publicas, con la excepcion de los tres centros de la entidad Dianova: Santa
Lucia (Madrid), Zandueta (Navarra) y Quintanilla, tiene, respectivamente,
4, 2 y 5 plazas disponibles 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
autonomas 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 autéonoma 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 autéonomas.
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Dicha circunstancia se da en los 3 centros de Dianova, por estar
éstos mas especializados en materia de drogodependencia; en el
Neuropsiquiatrico Nuestra Senora del Carmen (Zaragoza), por trabajar con

CENTROS QUE ACEPTAN MENORES DE OTRAS CCAA

29%

71%

m SimNO

menores enfermos mentales cronicos, y en el Instituto Pedagogico Dulce
Nombre de Maria (Malaga), que aborda también la integracion Social y
Familiar del nino con discapacidad psiquica.

A este respecto, debemos destacar que, en las entrevistas realizadas
por esta Institucion, se resené que desplazar al menor fuera de su
Comunidad autéonoma de residencia es un verdadero obstaculo a la hora
de trabajar con €l y con su familia, provocando en la mayoria de los casos
un desarraigo personal que afecta negativamente a la evolucion del nino.

* Ocupacion.

En el momento de realizar las visitas, todos los centros tenian una
ocupacion de, al menos, el 70% de las plazas disponibles; la mitad de
ellos, se encontraba al 100% de su capacidad, e incluso en 4 centros, Baix
Maestrat (Castellon), La Granja II (Sevilla), Isla Pedrosa (Cantabria) y
Chavea (Pontevedra), habia un menor mas de las plazas tedricamente
existentes.

Sin embargo, la falta de ocupacion no puede considerarse, en
ningln caso, como un exceso de plazas en este tipo de centros, puesto que
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la diversidad de los programas implica que pueda haber mas demanda de
plazas, por parte de la Administracion, en un cierto tipo de centros.
Ademas, 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
senalaron que normalmente el centro suele tener lista de espera, lo que
supone que, en algunas ocasiones, no se pueda admitir a menores por
falta de plazas disponibles, viéndose la Administracion, en estos casos,
obligada a derivarlos al dispositivo en el que haya alguna plaza vacante,
aunque éste no sea el mas adecuado para el nino.

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 admitir 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
ninos acogidos en el centro.

5.1.6. Caracteristicas de los centros visitados.

Importante, durante la visita de los centros, fue el recorrido por las
instalaciones, a fin de examinar el lugar donde residen los menores que,
en la mayoria de los casos, pasan varios anos viviendo en establecimientos
que normalmente distan mucho de asemejarse a un verdadero hogar para
ellos.

Precisamente, uno de los aspectos en que mas difieren los centros
es el referido a las instalaciones. Hemos visitado centros de estilo
“carcelario” (Nuestra Senora de la Paz, Cuenca); otros muy acogedores
(Casa La Granja II, Sevilla); macrocentros (Dulce Nombre de Maria,
Malaga), y antiguos chalets familiares (Los Olivos, Zaragoza, y L’Omet,
Alicante). Hemos visto centros impecables (Vado de los Bueyes, Cordoba);
otros descuidados y practicamente abandonados (Casa Joven Juan Carlos
I, Guadalajara, y Chavea, Pontevedra); amplios recursos situados en plena
naturaleza (los tres de Dianova); centros claustrofobicos ubicados en la
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ciudad, como el antiguo centro Tetuan (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
continuacion las principales caracteristicas de los centros que hemos
podido observar en nuestras visitas.

5.1.6.1. Situacion y medios de transporte

UBICACION CENTRO COMUNICACION EN TRANSPORTE PUBLICO

5%

0

B BUENO m MALO @ REGULAR

‘l AISLADO @ URBANO ‘

La mayoria de los centros se encuentran ubicados fuera de los
nucleos urbanos, lo que habitualmente va acompanado de la falta o
escasez de transporte publico colectivo, con las consiguientes dificultades
que ello conlleva para las visitas de los familiares de los menores (caso de
Nuestra Senora de la Paz, Cuenca, donde las familias deben ajustarse a
los horarios del Ginico autobus publico 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 publico es tan deficiente que son los propios
educadores los encargados de llevar y traer a los menores y familiares,
como es el caso de Nuestra Senora 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
concienciacion por parte de la Administracion para paliar dicha
insuficiencia.
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En cualquier caso, todos los centros visitados disponen de medios
de transporte propios, muy variados: desde vehiculos utilitarios,
monovolumenes y furgonetas, hasta un autobus, como en el caso del
Dulce Nombre de Maria (Malaga).

Respecto a la ubicacion del centro en un entorno urbano o rural,
cabe senalar que la mayoria de los educadores resaltaban las desventajas
de la lejania de nucleos de poblacion grandes, puesto que al estar el
centro situado en un entorno rural, resulta mas complicado tratar de
normalizar la vida del menor (salidas de ocio, instituto, amplia gama de
cursos de formacion, socializacion...), considerando 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 emplazamiento rural del centro como esencial para una
buena intervencion, 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.

Ademas, los centros situados en un entorno rural suelen disponer
de instalaciones mas 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 mas de 10000 metros cuadrados en plena ciudad de
Malaga.

5.1.6.2. Infraestructuras y confortabilidad.

Son excepcionales los casos en los que unas instalaciones han sido
planificadas expresamente para albergar un centro para la atencion a
menores con estas caracteristicas, como Sansoheta (Alava), que fue
construido expresamente con esta finalidad, por lo que cuenta con muy
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buenas infraestructuras, disenadas para trabajar de manera comoda y
espaciosa.

Lo mas habitual, sin embargo, es que el edificio tuviese
anteriormente otra funcionalidad: chalet familiar (Sirio I, Madrid; Los
Olivos, Zaragoza; La Granja II, Sevilla; Cango, Tenerife; L’'Omet, Alicante),
restaurante (Casa Joven, Guadalajara), casa de guarda forestal (Irisasi,
Guipuzcoa), fabrica de harina (Santa Lucia, Madrid), escuela (Chavea,
Pontevedra, Zandueta, Navarra, e incluso convento (Nuestra Senora de la
Paz, Cuenca). En muchos casos, las limitaciones derivadas de unas
determinadas estructuras previas dificultan el trabajo con los menores,
como ocurre en el caso de Cango (Tenerife), un edificio de pequenas
dimensiones (dos pisos de 85 metros cuadrados) 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 rehabilitacion pueden
dilatarse en el tiempo. Asi, Casa Joven (Guadalajara) se cre6é en 1998 y las
obras no finalizaron hasta 2003.

El centro Picon de Jarama (Madrid) también ha sido reformado
recientemente, por lo que goza de instalaciones nuevas y en perfecto
estado. No obstante, hay que senalar que la reforma integral de los dos
edificios de que consta (un palacete del siglo XVI y otro edificio construido
en 1978) se llevo 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 pusieron de
manifiesto en la entrevista realizada. Ademas, aun se encuentran
pendientes 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 mas grande, con el
que, en ocasiones, comparten instalaciones y servicios, normalmente en
horarios diferenciados. Es el caso del Neurosiquiatrico Nuestra Senora del
Carmen (Zaragoza), que, ademas de la unidad de menores, tiene unas
300 plazas para tratamiento psiquiatrico, y también de la unidad de
internamiento terapéutico para menores de proteccion San Juan Grande
(Palencia), que forma parte del Centro Asistencial San Juan de Dios.
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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 hogareno, normalmente chalets familiares, como Los Olivos
(Zaragoza) o La Granja II (Sevilla), 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 Picon de Jarama (Madrid) o Nuestra Senora de la Paz (Cuenca).

En el caso de Nuestra Senora 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 sensacion de falta de libertad. Este centro tiene la
particularidad de acoger menores en cumplimiento de medidas judiciales
de reforma (8 plazas) y menores de proteccion (7 plazas) en un mismo
recinto, por lo que los menores de proteccion se ven obligados a convivir
en un espacio mas opresivo del habitual.

* Tamano de las instalaciones

En cuanto al tamano, 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 Senora de la Paz (Cuenca), Can Rubié (Barcelona) y Els
Castanyers (Barcelona), con una superificie entre 1500 y 2000 m2, y Vado
de los Bueyes (Cordoba), Baix Maestrat (Castellon), Zandueta (Navarra), La
Quintanilla (Murcia) y Santa Lucia (Madrid), con superficies entre 900 y
1500 m2. Algunos de estos centros, no obstante, tienen edificios amplios,
pero espacios al aire libre o patios pequenos, como Nuestra Sefiora de la
Paz (Cuenca) y Baix Maestrat (Castellon).
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En segundo lugar, puede afirmarse que la mayoria de los centros
cuentan con edificios entre 200 y 300 metros cuadrados, y patios entre
300 y 400 metros cuadrados, como Sirio I (Madrid) y Los Olivos
(Zaragoza).

Finalmente, los mas pequenos tienen una superficie total inferior a
300 metros cuadrados. 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 pequefios 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
Socializacion El Parral (Burgos), 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 limpieza de las habitaciones de los menores. En la visita, los
menores denunciaron que llevaban dos semanas sin agua caliente, de lo
que la Direccion dijo no tener conocimiento. Asimismo, es notable la mala
ventilacion, al tener ventanas blindadas y no poder abrirse, a lo que hay
que anadir ademas el mal olor procedente de un husillo en medio del
salon. 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 Administracion cursase una
inspeccion -como queda reflejado en el apartado 3.1.6. de este informe-,
recogiendo en el acta levantada una buena valoracion de las instalaciones,
especialmente del salon y las habitaciones de los menores, asi como la
satisfaccion de los menores con la atencion 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 ningun
tipo de barrera arquitectonica que dificulte la acogida o internamiento de
menores que presenten algin tipo de discapacidad fisica, el propio
personal del centro denunciaba las malas condiciones de las
infraestructuras, sobre todo del tejado, y las humedades existentes.
Ademas, 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
conflicto de intereses que perjudica las condiciones de vida de los
menores.

En Chavea (Pontevedra), el edificio esta muy deteriorado, e incluso
el director manifestd6 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 metalica las ventanas para evitar cualquier contacto entre los
menores y personas ajenas al centro, lo que dificulta enormemente la
ventilacion. Incluso en los banos esa ventilacion resulta insuficiente y hay
mal olor. Los menores se quejaban concretamente de las malas
condiciones de los banos y la falta de productos de higiene personal. Cabe
destacar que, al haber advertido con un dia de antelacion la realizacion de
nuestra visita, el centro comenzé 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 ventilacion insuficiente es también un problema en los aseos de
los chicos en Can Rubié (Barcelona), tal y como puso de manifiesto la
propia Direccion, y también en los banos de Irisasi (Guipuzcoa).

Por el contrario, resaltan las cuidadas instalaciones de Vado de los

Bueyes (Cordoba), que cuenta con certificacion de calidad de AENOR y
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una declaracion de programa de excelencia de la Fundacion Luis Vives.
También destaca el Dulce Nombre de Maria (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 propiedad de la Administracion y no de la entidad
adjudicataria. En algunos casos, nos trasladaron su queja ante la actitud
renuente de la Administracion 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 ningun
concepto.

En L’Omet (Alicante), por ejemplo, la propiedad del centro es de la
Consejeria de Bienestar Social, pero Socialia debe pagar un arrendamiento
y hacerse cargo del mantenimiento. Esto supone que el mantenimiento del
centro no sea el mas adecuado por falta, segun el centro, de presupuesto.
A este respecto, la Direccion se quejaba del retraso en el cobro de la
subvencion anual, lo que ocasionaba a veces importantes problemas
financieros.

El centro Dulce Nombre de Maria, por su parte, denunciaba la
escasa ayuda economica recibida de la Administracion para un recurso de
tales dimensiones y servicios, y también en El Parral (Burgos), como ya se
ha senalado, se producen divergencias entre la entidad gestora y la
Administracion en cuanto a cual de ellas debe acometer las reformas, tan
necesarias.

En el caso de Olabarrieta (Vizcaya), el edificio, propiedad del
Ayuntamiento, ha sido cedido a la Diputacion foral de Vizcaya, y lo

gestiona la Asociacion Bizgarri para la Intervencion Social de Bilbao.

* Instalaciones

287



Habitualmente, el espacio suele dividirse en dos zonas
diferenciadas: una alberga las dependencias de administracion y direccion
del centro, a las que los menores normalmente no pueden acceder, y que
estan compuestas por los despachos y salas del personal (psicélogo,
psiquiatra, educadores, direccion, 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:
comedor, 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 Nombre de Maria (Malaga).

Aproximadamente el 80% de los centros visitados cuenta con
instalaciones deportivas, como pueden ser piscinas, campos de fatbol, o
canchas de baloncesto.

Unicamente no tienen zona deportiva La Berzosa (Madrid), Baix
Maestrat (Castellon), Hogar Olabarrieta (Vizcaya), Cango (Tenerife), Casa
Joven (Guadalajara) y La Granja II (Sevilla), aunque estos dos ultimos,
cuentan con una piscina en verano. Esta carencia supone un serio
problema para la practica del deporte, tan vital para menores
adolescentes.

Ademas, en Los Olivos (Zaragoza) no se hace uso de la piscina, ya
que, debido 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 estan en uso, y las
respectivas direcciones prefieren que los menores vayan a la piscina
municipal, a fin de normalizar su vida lo maximo posible.

Algunos centros destacan por sus amplias y cuidadas zonas al aire
libre. Santa Lucia (Madrid), ademas de piscina, tiene un pequeno
invernadero y una zona ajardinada con mesas y bancos, asi como un
riachuelo donde los menores pueden pescar o practicar canoa. En La
Berzosa (Madrid), a un kilometro 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 caballos y un
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invernadero, y Can Rubio (Barcelona) se halla situado en un entorno
boscoso donde habitualmente los ninos 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 esta 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 centros, requiriendo los menores autorizacion para ello en el
Neuropsiquiatrico Nuestra Senora del Carmen (Zaragoza), La Berzosa
(Madrid), Picon de Jarama (Madrid), Casa Joven (Guadalajara), Baix
Maestrat (Castellon), L’'Omet (Alicante) y Zandueta (Navarra). En Can
Rubio (Barcelona), los ninos siempre salen acompanados.

En cuanto a los centros que comparten instalaciones, como San
Juan Grande (Palencia), Vado de los Bueyes (Céordoba), o Nuestra Senora
del Carmen (Zaragoza), 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. Ademas, en estos complejos, las
instalaciones deportivas normalmente se encuentran en buen estado y
tienen amplias dimensiones a fin de dar respuesta al elevado numero de
usuarios.

Es destacable el caso de Zandueta (Navarra), La Berzosa (Madrid) y
Sansoheta (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 ocupacion, los educadores
manifiestan que al final son ellos mismos los que suelen acabar cuidando
a los caballos, por la escasa implicacion de los menores en dicha tarea.

* Algunas cuestiones preocupantes en relacion con las
habitaciones.
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Generalmente, las habitaciones son sencillas, pero acogedoras y
limpias, y cuentan con el mobiliario preciso (estanterias, escritorios,
mesas de noche), con decoracion y objetos personales (libros, juguetes...),
e incluso con television (en Dulce Nombre de Maria, Malaga).

No obstante, en algunos centros el mobiliario de las habitaciones,
ademas de ser escaso (en Picon de Jarama, Madrid, por ejemplo, algunos
menores tienen que usar cajas de carton a modo de mesitas de noche y los
armarios no tienen puertas), se halla muy descuidado. Segun afirman los
educadores de algunos centros, los menores tratan bastante mal los
muebles y enseres. A este respecto, 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.

En L’Omet (Alicante), sorprende la inexistencia de armarios en las
habitaciones, ya que al romper los menores las puertas, se optdé 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, etc.

Sin embargo, en Nuestra Senora de la Paz (Cuenca), en Vado de los
Bueyes (Cordoba) y Can Rubio (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 logicamente quieren dar a
sus habitaciones un aspecto mas personal, ya que aparte del tiempo que
permanecen en ellas, las consideran el ltimo reducto de su intimidad.
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Aunque en la mayoria de los recursos visitados, los menores estan
instalados en habitaciones individuales o dobles, algunos centros también
disponen de habitaciones con tres o mas camas, como el
Neuropsiquiatrico (Zaragoza), Can Rubio (Barcelona), El Pedrenyal
(Barcelona), Santa Lucia (Madrid), La Granja II (Sevilla), Dulce Nombre de
Maria (Malaga), Vado de los Bueyes (Cordoba) y La Quintanilla (Murcia). A
este respecto, mientras que la Direccion 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
(Malaga) se defiende el uso de habitaciones compartidas a fin de potenciar
la sociabilidad y normalizacion de los menores. Ademas, en este centro,
todas las habitaciones cuentan con 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 Nuestra Senora 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 bano 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
banos tienen puerta. En Picon de Jarama (Madrid), los menores se
encuentran separados 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 mas pequeno y estructura mas “contenedora”.

La Berzosa (Madrid), por su parte, aparte de las habitaciones
normales, dispone de otro edificio con habitaciones que permiten mayor
autonomia a los menores de mas edad que se encuentran proximos a la
salida. En este edificio, ademas, hay un saléon, una habitacion para
educadores y una cocina-comedor. En general, se percibe un mayor
confort en este edificio, los muebles estan mas cuidados y son de mayor
calidad y las habitaciones estan mas personalizadas y decoradas. Los
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.
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El estado de conservacion de la habitaciones suele ser bueno,
aunque cabe citar los casos de Casa Joven (Guadalajara), con
desperfectos en mobiliario, ventanas, puertas y techos, o el Hogar de
Socializacion El Parral (Burgos), y Cango (Tenerife), en algunas de cuyas
habitaciones las ventanas estan rotas.

Habitual también es la existencia de rejas en las ventanas, con las
excepciones de Santa Lucia (Madrid), La Berzosa (Madrid), Casa Joven
(Guadalajara), Irisasi (Guipuzcoa), Hogar Olabarrieta (Vizcaya), Sansoheta
(Alava) y Zandueta (Navarra). En Sirio I (Madrid), las ventanas tienen rejas
y carecen de picaporte, de modo que solo pueden abrirlas los educadores,
porque algunos menores se comunicaban con la gente que pasaba por la
calle. En El Pedrenyal (Barcelona) sélo puede abrirlas un educador, y en
Can Rubié6 (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 ademas a crear una sensacion muy claustrofobica
(sobre todo en verano).

En otro orden de cosas, cabe senalar que en San Juan Grande
(Palencia), Casa Joven (Guadalajara), Els Castanyers (Barcelona), Can
Rubio (Barcelona), Baix Maestrat (Castellon) y en las primeras fases de la
intervencion, en Nuestra Senora de la Paz (Cuenca), las puertas de los
dormitorios de los menores no se pueden abrir desde dentro, careciendo
ademas 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 tragicas, como sucedio en el
caso de una menor ingresada en Tetuan (Madrid), centro en el que se
cerraban las puertas blindadas de las habitaciones durante las horas de
descanso nocturno. Estando la nina encerrada, sufri6 un ataque de
panico y solicito salir de la habitacion y, al no ser escuchada, comenzo a
dar patadas contra la puerta llena de rabia e impotencia. El resultado fue
que la puerta se encasquilld, la nina presa de terror perdio los estribos y
empezo 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 nina, segin su propio testimonio y el de sus
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companeros, fue brutalmente reducida por un agente que, tras retorcerle
el brazo, le piso el cuello y la cabeza contra el suelo.

En Baix Maestrat (Castellon), durante el dia las puertas de
seguridad permanecen abiertas y los menores tienen libre acceso a sus
habitaciones y a las aulas compartidas; sin embargo, por la noche se
cierran hasta la manana 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 solo se pueden abrir unos ventanucos que
tienen en los extremos, si bien la mayoria tienen los cristales rajados y las
manivelas rotas, por lo que no se pueden abrir ni cerrar. Las persianas
también estan inservibles.

En Nuestra Senora de la Paz (Cuenca), las puertas son blindadas y
permanecen cerradas con llave toda la noche.

Irisasi (Guipuzcoa), por su parte, tiene seis dormitorios individuales
ocupados por los chicos mas autéonomos, que pueden ganarse la llave de
su habitacion, con la Ginica condicion 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 Direccion de Picon de Jarama (Madrid) lo negara,
los menores 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 bafno y el educador no les oye.

Finalmente, en Santa Lucia (Madrid), las puertas se encuentran

siempre abiertas, salvo durante unos 15 minutos en el momento de
realizar “la acostada”, en el cambio de turno, para evitar que los menores
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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 (Guipuzcoa).

A este respecto, hay que resaltar que en muchos centros son los
propios menores los encargados de la limpieza y tareas de mantenimiento:
Irisasi (Guipuzcoa), Nuestra Senora de la Paz (Cuenca), Els Castanyers
(Barcelona), Baix Maestrat (Castellon), Chavea (Pontevedra). En otros
centros los menores se encargan Unicamente 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 relacion con el vecindario acaba siendo buena y creandose
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 ninos.

Durante la visita al centro Hogar Olabarrieta (Vizcaya), el
representante de la Diputacion Foral de Vizcaya subrayo las dificultades
encontradas para ubicar 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
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CENTROS CON SALAS DE CONTENCION

32%

u 68%

m Si mNO

En este apartado Uinicamente se recogen los aspectos estructurales
de las salas de contencion, quedando reflejado el régimen de utilizacion de
las mismas en el apartado 5.4.8. de este informe.

Mas de la mitad de los centros visitados disponen de salas de
contencion o aislamiento en activo en el momento de la visita, si bien
emplean para designarlas diferentes denominaciones como “sala de
agitacion”, “sala de reflexion”, “sala de tiempo fuera”, “espacios libres de
estimulos”, etc.

No tienen este tipo de salas los centros Los Olivos (Zaragoza), El
Parral (Burgos), Hogar Olabarrieta (Vizcaya), Sansoheta (Alava), La Granja
I (Sevilla), Zandueta (Navarra), Santa Lucia (Madrid) y La Quintanilla
(Murcia). El resto suele contar con una sala -aunque Sirio [ (Madrid), Casa
Joven (Guadalajara), Els Castanyers (Barcelona), El Pedrenyal (Barcelona)
y Baix Maestrat (Castellon) tienen 2, Can Rubio (Barcelona) 3, y Vado de
los Bueyes (Cordoba) 4- en la que so6lo hay una cama (en ocasiones
anclada al suelo, como en Picon de Jarama, Madrid, o Can Rubio,
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 bano. En Can Rubié (Barcelona), la
ventilacion de la sala se aprecia muy insuficiente.

También se dan las siguientes particularidades:

En el Neuropsiquiatrico, San Juan Grande (Palencia), Nuestra
Senora de la Paz (Cuenca), L’'Omet (Alicante) y Dulce Nombre de Maria
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(Malaga), 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
tamano 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 insonorizarla, dos puertas de seguridad, con sendos
ventanucos para poder controlar al menor. Ademas, este centro dispone
de otra “sala de tiempo fuera” para aplicar la sancién de separacion de
grupo, donde el menor puede realizar las actividades programadas en la
misma. El suelo y las paredes estan revestidos de goma azul y tiene dos
almohadones para que los menores puedan “desahogarse” en los
momentos de tension. Cuando la visitamos estaba vacia y se nos explico
que, cuando se encierra en ella a los ninos, se les proporciona un pupitre
y una silla.

En Nuestra Senora de la Paz (Cuenca), la sala, que se encuentra en
el moédulo de abajo, muy alejada de las otras dependencias, es también
tétrica, se encuentra forrada integramente con goma negra (a modo de
“abrazo psicologico”, segun refiere la Direccion) y tiene una infima ventana
y una camara de vigilancia. Asimismo, existe una “sala de mediacion” o
“resolucion de conflictos”, con 3 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 encontraba roto (al parecer por un
golpe de un menor). No obstante, tanto la Direccion como uno de los
menores entrevistados afirmaron que la sala se utiliza para realizar
talleres de relajacion y no como espacio de contencion.

Finalmente, queremos reiterar que en una de las salas de

contencion de Baix Maestrat (Castellon), encontramos a un operario
abriendo una pequena ventana, y los menores nos comentaron que, desde
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que el centro habia tenido conocimiento 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
actuacion en caso de emergencia. Este centro, junto con Los Olivos
(Zaragoza), El Parral (Burgos), Hogar Olabarrieta (Vizcaya), La Granja II
(Sevilla), Zandueta (Navarra), El Pedrenyal (Barcelona) y Chavea
(Pontevedra), esto es, el 20% de los centros, no tienen detectores de humo.
A este respecto, cabe mencionar que en Hogar Olabarrieta (Vizcaya), los
detectores de humo han quedado inutilizados por el mal uso que se daba
continuamente a los mismos.

En nuestra visita a Zandueta (Navarra), comprobamos que una
parte del edificio, concretamente el ala femenina, estaba cerrada por
obras, al haber sido parcialmente destruido el centro por un incendio
provocado en una de las habitaciones. La Direccion expuso que el plan de
emergencia del edificio habia funcionado correctamente y que en ningun
momento los menores corrieron peligro.

Resultan de mas dificil cumplimiento las medidas previstas en el
plan de emergencia en aquellos centros con instalaciones mas restrictivas

(puertas blindadas cerradas sin apertura automatica, separacion de
espacios con puertas cerradas con llave, rejas en las ventanas...).

5.2. Régimen 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
actuacion en lo que se refiere al proceso de derivacion de menores a los
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centros que, bajo una u otra denominacion, acogen a nifnos o ninas con
trastornos de conducta.

Como se ha senalado al examinar la legislacion de las comunidades
autonomas, 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 contencion o que impliquen la
privacion de libertad.

A este respecto, la mayor parte de las consejerias que tienen
encomendada la proteccion de menores en cada una de las comunidades
autonomas, senalan que, cuando el menor esta tutelado por la
Administracion, se realiza un estudio y valoracion previos por los equipos
multiprofesionales, y, en caso de graves trastornos asociados a patologias
psiquiatricas, so6lo algunas comunidades como Castilla-La Mancha,
Extremadura, Galicia, Baleares y La Rioja exigen un informe psiquiatrico
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 diagnostico clinico previo aunque, en
muchos casos, al ingresar el nino se realiza un nuevo diagnodstico de
contraste, y se le efectiia un reconocimiento médico. En bastantes centros
consideran que los menores llegan con diagnoésticos erroneos y
sobremedicados, como lamentan las direcciones de los centros La Berzosa
y Sirio I de Madrid, o, incluso, sin diagnéstico, como senalan en L’Omet
(Alicante) y Casa Joven (Guadalajara).

Con respecto a los diagnoésticos previos que aportan los menores, en
Nuestra Senora de la Paz (Cuenca) nos dijeron que los menores suelen
llegar acompanados de un amplio historial de sucesivos informes y
contaminados por sus antecedentes personales, por lo que, al efectuar la
valoracion en el centro, se procura no etiquetarlos patologicamente. En
este mismo sentido, la Direccion de Picon de Jarama (Madrid) senalaba en
la entrevista mantenida que el diagnostico es orientativo, ya que los
menores, al ir creciendo, van perfilando su personalidad. Este diagnoéstico
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no se muestra a los educadores, que unicamente conocen los rasgos mas
definitorios de la personalidad del nino deducidos del informe.

En conexion 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 nino no es el mas idoneo para ser tratado en un determinado
centro, pero la Administracion, al no tener otro recurso mas 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
funcion del criterio que tenga la Administracion que deriva a los menores,
los perfiles se ajustan mas o menos al proyecto del centro.

Generalmente, los responsables de cada establecimiento no rehtsan
la propuesta de ingreso del menor efectuada por la entidad publica de
proteccion de menores, aunque consideren que el perfil no sea el mas
adecuado para los recursos 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 alli trabajan estudian el perfil del menor, a fin de valorar
si ese recurso es el mas apropiado para él. La Direccion de Irisasi
(Guipuzcoa) senala 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), sd6lo se admiten menores con
trastornos psiquiatricos graves y el diagnéstico debe ser ratificado por los
propios facultativos del centro. En este sentido, manifestaron que, hasta
la fecha, no han tenido problemas con las gerencias territoriales de
servicios sociales de Castilla y Leon cuando han denegado la continuidad
en el recurso a algun menor cuyo perfil no era realmente de salud mental.

El equipo técnico del Baix Maestrat (Castellon) senaléo que la
Consejeria de Bienestar Social envia al centro menores tanto con
trastornos de conducta como con diagnésticos de salud mental, lo que
dificulta enormemente su trabajo por la falta de personal especializado y
de formacion adecuada del equipo educativo. Consideraban que, al menos
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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
constantes con un educador dedicado a €l las 24 horas. Al parecer, dicho
menor no esta progresando como deberia, razon por la cual han solicitado
en varias ocasiones a la Administracion su traslado a un centro mas
adecuado, pero la respuesta es siempre “que no existen centros mas
apropiados para €l”. Cabe senalar que, en el ano 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, la Consejeria de Bienestar
Social informé de que dicho centro era el recurso adecuado a las
necesidades del nino.

5.2.2. Derivacion y autorizacion judicial.

Las disposiciones de las comunidades autonomas no contemplan
con caracter general la necesidad de solicitar autorizacion judicial para el
ingreso de los menores en estos centros.

Cuando el ingreso se produce para el cumplimiento de medidas
impuestas por el juez de menores, conforme a lo previsto en la Ley
Organica 5/2000, reguladora de la responsabilidad penal de los menores,
la entidad publica remite al centro copia de la resolucion judicial y, en su
caso, de los informes del menor, como en el Neuropsiquiatrico Nuestra
Seniora del Carmen (Zaragoza), Los Olivos (Zaragoza), San Juan Grande
(Palencia), Casa Joven (Guadalajara) y Nuestra Senora de la Paz (Cuenca).

Sin embargo, en los casos de ingreso como medida de proteccion, en
la mitad 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), Sirio I (Madrid), Santa Lucia (Madrid), La Berzosa (Madrid), El
Parral (Burgos), Baix Maestrat (Castellon), L’Omet (Alicante), Sansoheta
(Alava), La Granja II (Sevilla), Vado de los Bueyes (Coérdoba), Els
Castanyers (Barcelona), o La Quintanilla (Murcia).
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INGRESO SUPERVISADO POR JUEZ O FISCAL

16%
32%

53%

@ Sim NO m A VECES

En la informacion remitida por las administraciones publicas soélo
Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y Leon, La Rioja, las Ciudades de
Ceuta y Melilla y los Consejos insulares de Menorca y Eivissa hacen
referencia explicita a la exigencia de autorizacion judicial previa al
internamiento. La Consejeria de Igualdad y Bienestar Social de Andalucia
indica, en su informe, que cuando el ingreso se produce por razoéon de
trastorno psiquico siempre se requiere la autorizacion judicial previa al
internamiento. Sin embargo, esta afirmacion no coincide con la
informacion 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
Neuropsiquiatrico (Zaragoza), San Juan Grande (Palencia) y Casa Joven
(Guadalajara) se senala que los ingresos involuntarios deben ser siempre
autorizados por el juez, pudiéndose solicitar, en casos urgentes, la
autorizacion judicial tras el ingreso, conforme a lo previsto en la Ley de
Enjuiciamiento Civil.

En la mayoria de las ocasiones, la entidad publica de proteccion de
menores tiene asumida la tutela del menor; pero cada vez se plantea con
mas frecuencia el supuesto de padres que, ante la conflictividad de sus
hijos, acuden a la Administracion solicitando su ingreso en un centro de
atencion especializada. Esta posibilidad esta contemplada en algunas
disposiciones autonomicas, en cuyo caso la Administracion asume soélo la
guarda que encomienda al director del centro. Casi en la mitad de los
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establecimientos visitados habia menores cuyos padres mantienen la
patria potestad y la Administracion la guarda administrativa:
Neuropsiquiatrico Nuestra Senora del Carmen (Zaragoza), Los Olivos
(Zaragoza), San Juan Grande (Palencia), El Parral (Burgos), Baix Maestrat
(Castellon), L’Omet (Alicante), La Quintanilla (Murcia) y Santa Lucia
(Madrid). En Zandueta (Navarra) se subrayaba que muy pocos menores
tienen resolucion de tutela administrativa.

La Direccion de L’'Omet se lamentaba de que la labor en el centro
resultaba mas 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 autonomas 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 Administracion no ofrece el recurso
terapéutico que precisa el nino.

En otras palabras, como seniala el Defensor del Menor de Andalucia
en su informe sobre los menores con trastorno de conducta en dicha
Comunidad, existen recursos terapéuticos publicos para los menores con
graves trastornos de conducta, pero sélo pueden acceder a los mismos los
menores tutelados por la Administracion; 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 recursos 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 y, antes del ingreso, visitan o reciben al menor y, en algunos
casos, a su familia, explicandoles como es el centro y su proyecto
educativo, y procuran informarles 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 privaciéon de libertad, los menores de
proteccion ingresan en estos recursos sin plazo maximo de estancia en el
mismo, puesto que, como senalan algunos centros, la imprevisible
evolucion del menor no permite determinar la duracion del internamiento.

Aunque, en teoria, estos recursos son de caracter temporal, el
tiempo de permanencia de los menores en el centro se puede prolongar en
algunos casos de forma indefinida.

En este sentido, aproximadamente el 25 % 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
mas, como en el Hogar Olabarrieta (Vizcaya).

En la mitad de los centros, la media efectiva de permanencia de los
menores se situa 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 (Pontevedra), o el de otros ninos que han estado 36 meses en
L’Omet (Alicante) y Baix Maestrat (Castellon), y los 5 anos que ha llegado a
permanecer alguno en Sirio I (Madrid) y Can Rubié (Barcelona). En La
Granja II (Sevilla), por su parte, senalan que la media de permanencia es
bastante alta, al concebirse como un recurso permanente dirigido a la
mayoria de edad.

En Picon de Jarama (Madrid), la Direccion afirmoé que el
cumplimiento “estricto” del programa educativo abarcaria unos siete
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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 coordinacion y relacion de los centros con
las entidades publicas de proteccion de menores, so6lo en el Hogar
Olabarrieta (Vizcaya) y en Sansoheta (Alava) consideran que éstas en
general son buenas.

La relacion con los centros gestionados directamente por la
Administracion -Els Castanyers y Can Rubio (Barcelona) y Picon de
Jarama (Madrid), cuya gestion ya senalamos que era compartida por el
Instituto Madrileno del Menor y la Familia y la Fundacion O’Belén, es
légicamente buena.

La Direccion del centro La Quintanilla, ubicado en Murcia pero que
también acoge a menores de otras comunidades auténomas, senala que,
aunque mantiene una buena coordinacion con la Comunidad de Madrid y
la Region de Murcia, no hay fluidez en relacion con la Generalitat
Valenciana. A este respecto, también Baix Maestrat (Castellon) y L’'Omet
(Alicante) afirman tener desavenencias con la Generalitat, este ultimo
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) senalan que, una vez ingresados los menores en el centro, la
relacion de los técnicos de la Administracion con los mismos es escasa y
poco fluida. Apunta también la Direccion de Vado de los Bueyes (Cordoba)
que la interinidad y rotacion de puestos de los funcionarios crean
complicaciones en la relacion con la Administracion, por lo que reclama
que los técnicos tengan una especializacion minima y conozcan a fondo
los programas de proteccion de menores.

En la misma linea, en Irisasi (Guipuzcoa) ponen de manifiesto que el
contacto con los técnicos de la Administracion so6lo se produce a solicitud
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del menor o de los profesionales del centro, y que esta pendiente de
elaborar un programa marco cuya puesta en practica implicara mayor
contacto de los técnicos de referencia con los menores asignados. A este
respecto, cabe senalar que la visita se realizé6 antes de la publicacion del
Decreto 131/2008, de 8 de julio, del Gobierno Vasco, que dedica el
articulo 63 a la evaluacion continuada sobre el menor en el centro, con el
fin de conocer su evolucion y determinar si la orientacion y la intervencion
son las mas adecuadas y eficaces de cara a la consecucion de los objetivos
establecidos en el plan individual de atencion.

En Cango (Tenerife), subrayaron los problemas derivados del reparto
de competencias en la Comunidad auténoma Canaria, dado que los
menores se encuentran tutelados por el Gobierno de Canarias y el centro
depende del Cabildo de Tenerife. A este respecto, la Direccion del centro
senala que, si bien existe una buena relacion y coordinacion con el
Cabildo, hay, en cambio, un desinterés 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 Direccion de Zandueta (Navarra) también se quejaba de que las
administraciones se rijan por protocolos tan estrictos y carentes de
flexibilidad que no se adecuan a la amplia casuistica existente, asi como
de la excesiva burocratizacion del sistema, por lo que se veian forzados a
anticipar en ocasiones la solicitud de alta. De igual manera, Dulce Nombre
de Maria (Malaga), denunciaba las demoras de la Administracion en las
altas y traslados de los menores.

Finalmente, es de resenar que cuando las administraciones
inspeccionan el centro no suelen reunirse con los menores para recabar
sus opiniones.

En otro orden de cosas, la Direccion de Casa Joven (Guadalajara)

hacia referencia a las demoras de la Administracion 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 wuna mayor
colaboracion e implicacion 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 intentan reforzar los medios para
promover su autonomia. Uno de los obstaculos, no obstante, es que la
salida no so6lo depende de la evolucion del menor, sino también de sus
circunstancias familiares. A menudo el alta de los menores se retrasa por
razones burocraticas, al encontrarse la red de recursos publicos saturada,
como nos senalaban en Santa Lucia (Madrid). A este respecto, la Direccion
de Baix Maestrat (Castellon) puso de manifiesto que, en la fecha de la
visita, habia 3 menores en condiciones de pasar a otro centro menos
intensivo, pero los jovenes 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 declaracion de incapacidad del menor -cuando ésta procede- para
que no se produzca una situacion de vacio hasta que la entidad de tutela
de adultos pueda intervenir. En el mismo sentido, la Direccién del
Neuropsiquiatrico (Zaragoza), informaba de que, en ocasiones, al cumplir
cierta edad, los menores son tutelados por el Gobierno de Aragon y pasan
a la unidad de adultos. En La Granja II (Sevilla), 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 facilitaron lo siguiente:

- La mayoria hacen referencia al traslado a otros recursos: ya sea a

un centro terapéutico mas cerrado, a otro recurso de mayor
autonomia, o a un centro para cumplimiento de medidas judiciales.
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- Bastantes centros senalan el cumplimiento de la mayoria de edad
como causa de la salida del menor del centro.

- Otros aluden a la reincorporacion del menor a su familia.

- Solo 6 centros hacen referencia al alta por superacion del programa
terapéutico: el Neuropsiquiatrico (Zaragoza), San Juan Grande
(Palencia), Casa Joven (Guadalajara), Cango (Tenerife), Vado de los
Bueyes (Sevilla), Baix Maestrat (Castellon) y Picon de Jarama
(Madrid).

- Como otros motivos, algunos centros citan la finalizacion del
programa, y el abandono o ausencia del menor durante un periodo
prolongado de tiempo.

5.2.6. Seguimiento tras la salida del centro.

Al llegar a la mayoria de edad, muchos jovenes no tienen ningun
apoyo familiar o bien la relacion con su familia ha fracasado. Dada la
escasez de recursos existentes para los jovenes que cumplen 18 anos,
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 intervencion, y los
servicios de salud mental tampoco aportan alternativas idéneas. La
situacion de vulnerabilidad de los jovenes se torna aun mas grave en
aquellos casos en los que padecen alguna patologia de salud mental y no
han finalizado el tratamiento, como senalaba la Direcciéon de San Juan
Grande (Palencia).

En este sentido, la Direccion de Santa Lucia (Madrid) criticaba los
programas de vida independiente —normalmente pensiones- por tratarse
de menores que necesitan una solida 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 ultima parte de la estancia de los
menores de Zandueta (Navarra), se les hace un seguimiento y, poco a
poco, se les da una mayor autonomia. Por su parte, La Berzosa (Madrid)
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tiene un modulo destinado a los menores de mayor edad en el que gozan
de mas 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 formulas 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 (Pontevedra), que dispone de un programa de
pisos tutelados de la Fundacion Lar Prosalud Mental, e intenta, también,
proporcionarles un trabajo protegido.

En algunos centros se ayuda al menor, antes de su salida, en la
busqueda de recursos laborales. En Cango (Tenerife), por ejemplo, estan
asociados al “Programa Pandora”, programa de insercion 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
abandonado el internamiento, en 5 centros reconocieron no efectuar
seguimiento posterior alguno: Los Olivos (Zaragoza), San Juan Grande
(Palencia), El1 Parral (Burgos), Vado de los Bueyes (Cordoba) 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 Fundacion O’Belén, cada varios meses se envia un informe
de seguimiento a la Coordinacion 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 econémico desde la asociacion. La Diputacion de
Alava tiene varios recursos a disposicion del menor y de su familia, tales
como los tutores puente, los educadores familiares, los hogares
funcionales y los programas de seguimiento, que tienen una duracion de 6
meses prorrogables hasta dos o tres anos.
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En Zandueta (Navarra) también existe un programa de seguimiento
de 6 meses, 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, tests de consumo y un programa de
acompanamiento.

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
continuan llamando y visitando el centro.

Dulce Nombre de Maria (Malaga) senala a este respecto la dificultad
que conllevaria 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 basicas de conducta.

No obstante, como es amplio el abanico de entidades que gestionan
estos centros, 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 formacion 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
principalmente 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 chalets familiares de Los Olivos (Zaragoza) o La
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Granja II (Sevilla), a los grandes espacios, con personal y puertas de
seguridad, de Picon de Jarama (Madrid) o Nuestra Senora de la Paz
(Cuenca).

Efectivamente, en centros como El Parral (Burgos), Dulce Nombre de
Maria (Malaga) o La Granja II (Sevilla), sorprende gratamente el trato
familiar y carinoso que los educadores dispensan a los menores.
Concretamente, en Dulce Nombre de Maria (Malaga), existe una relacion
muy estrecha entre el personal y los menores, que denota una gran
implicacion afectiva de los educadores, que los ninos agradecen mucho.

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 intervencion empleado para trabajar con los menores:

- En centros como La Granja II (Sevilla), Sirio I (Madrid) y Chavea
(Pontevedra) se trabaja con un sistema de puntos, que los menores
van acumulando en funcion 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 funcion de los
puntos que cada menor haya obtenido.

- Un sistema parecido es el empleado por El Parral (Burgos) o Dulce
Nombre de Maria (Malaga), en donde utilizan la “economia de
fichas”, sistema 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 cinturéon de diferente color, tiene unos
objetivos, y cada etapa conlleva unos mayores privilegios. Las dos
primeras semanas los menores carecen de tiempo libre y tienen una
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paga muy limitada. Los premios y sanciones se concretan en puntos
que permiten acceder a mayores privilegios.

- En Picon de Jarama (Madrid), el psicologo y el educador tutor
marcan a cada menor unos objetivos, otorgandole 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 obtencion de un determinado
numero de puntos “verdes” determina el acceso a una fase superior,
en la que se empieza a trabajar con el menor a un nivel mas
“prosocial”: reconocimiento de responsabilidades, confianza,
autonomia personal, etc. Ademas de metas tales como ordenar la
habitacion, mejorar los habitos de higiene o reducir las conductas
agresivas, algunos de los citados objetivos son: “no poner en tela de
juicio los criterios de los educadores y aceptarlos aunque no se
compartan”, o “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 método de trabajo. Si bien todos los centros afirman
prestar a cada nifio una atencion individualizada, en el sistema de trabajo
de algunos centros no parece clara la configuracion 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.

Habitualmente, los centros cuyos programas educativos se rigen por
etapas suelen establecer tres fases: adaptacion, integracion o

intervencion, y autonomia o preparacion a la salida.

Por sus particularidades, podemos resaltar los siguientes
programas:

En Dulce Nombre de Maria (Malaga), el programa comprende tres
etapas:
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1.

Ingreso/Observacion, en la que el principal objetivo es la adaptacion
de los menores a su nuevo entorno. En esta fase se estudian y
valoran el diagnostico, 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.

Intervencion. En esta etapa, el centro desarrolla una serie de
programas de convivencia, desarrollo y adaptacion cuya finalidad es
la modificacion de conductas disruptivas, la adquisicion de habitos
sociales y su futura integracion y normalizacion en su ambito
familiar, social y comunitario, desde la vertiente médica, educativa,
psicologica y social.

Preparacion para la vida fuera del centro/despedida. En esta etapa
se centra la intervenciéon 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
emancipacion 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 efectiia en tres fases:
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1)

2)

Observacion. Los menores permanecen separados, sin incorporarse
a las actividades del grupo y sometidos a continua observacion por
parte del equipo terapéutico, que realiza una valoracion
psiquiatrica/psicologica del menor, determinando el tratamiento y
programa individualizado que se va a seguir con €l.

Intervencion. En esta fase se aplica una metodologia consistente en
un sistema muy rigido de espacios y horarios. Los menores tienen
unos objetivos que deben cumplir para ir adquiriendo puntos que se
traducen en derechos y privilegios, tales como tener mas 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 privacion de tiempo libre,
o separacion del menor del grupo con realizacion de todas las
actividades en su propia habitacion. Cada nino tiene asignado un
tutor y los menores estan controlados permanentemente por un
educador.

3) Acompanamiento a la autonomia. Cuando los menores muestran un
avance significativo en cuanto a sus habilidades e integracion
social, entran en esta fase que es previa a su salida. En Nuestra
Senora de la Paz (Cuenca), esta fase se divide en dos, “Hogar 1”7 y
“Hogar 2”7, encontrandose en esta ultima aquellos menores que han
adquirido un mayor nivel de integracion social y autonomia.

En Nuestra Senora de la Paz (Cuenca) y Picon de Jarama (Madrid),
cada fase se diferencia, ademas de por el distinto sistema pedagogico
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 Neuropsiquiatrico (Zaragoza) también hay varios modelos de
tratamiento de los menores, en funcion de la situacion individual de cada
menor: “Normal”, “Bata” (no pueden salir del departamento, ni tener
acceso a dinero, y estan continuamente controlados), “Observacion” (en
situaciones de auto o heteroagresividad, en las que se hace uso de
habitaciones de contencion 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, etc ...)

Por el contrario, en L’'Omet (Alicante), Cango (Tenerife) o Los Olivos
(Zaragoza), el proyecto educativo no se basa en la evolucion por modulos 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 Direccion y el equipo educativo de Los Olivos
(Zaragoza) senalaban que, en el trabajo con los menores, se procura tener
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mucha flexibilidad y se van probando nuevas técnicas de trabajo con los
ninos si las que se estan 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 valoracion inicial al primer
mes, y una valoracion mas significativa a los 6 meses.

En Santa Lucia (Madrid), segun explican los educadores, el objetivo
del centro 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 efectua en
tres fases: acogida, consolidacion y preinsercion. Segun se avanza en el
programa, se da mas independencia a los menores. Defienden su sistema
basado en las “herramientas” y habilidades sociales de los educadores,
frente al método mas rigido de sanciones y contenciones.

En Zandueta (Navarra), tras el ingreso, se realizan al menor 3
entrevistas: de consumo, de personalidad y de historia familiar. En base a
sus resultados se elabora un programa individualizado para cada menor.

Una iniciativa interesante es la de Vado de los Bueyes (Cordoba):
cada semana se eligen menores que seran responsables de ciertas tareas
(casa, comedor, lavanderia, taller, clases, horarios y biblioteca), se evalua
a la mitad del grupo y se planifican unos objetivos. Ademas, cada 15 dias
se hace una evaluacion por parte del tutor y la psicéloga, que se pone en
comun en una reunion 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 funcion
de las necesidades e intereses de cada menor, tiene la consideracion de
area fundamental, por lo que se considera muy beneficiosa para el menor
la participacion e implicacion de las familias, en la medida de lo posible,
en el proceso de desarrollo del nifio.
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Las actuaciones realizadas por los profesionales de los centros para
lograr la implicacion y participacion de la familia van encaminadas a
estimular el intercambio emocional adecuado y la expresion de
sentimientos, a potenciar y mejorar la capacidad personal y social del
menor, a intentar trabajar y mejorar las relaciones y el clima emotivo

familiar, etc.

Sin embargo, y a pesar de que los directores de todos los centros
visitados recalcan la importancia de la intervencion familiar, tan sélo la
mitad de ellos tiene un programa concreto destinado a tal fin.

La mayoria de las veces, la intervencion con las familias se ve
dificultada por la distancia existente entre el domicilio familiar y el centro,
la escasez de transporte publico, la poca implicacion familiar, y la
decision de la entidad publica que en algunas ocasiones no estima
conveniente practicarla, por ir en contra del interés del menor. Ademas,
algunos centros han transmitido a esta Institucion que no disponen de
medios, ni materiales ni humanos, para trabajar con las familias de los
menores.

A este respecto, las Direcciones de L’Omet (Alicante), Baix Maestrat
(Castellon), 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 recuperacion
de los ninos, ya que, en la mayoria de las ocasiones, los problemas del
menor derivan, en parte, de la desestructuracion familiar.

En Baix Maestrat (Castellon) y Dulce Nombre de Maria (Malaga), al
radicar los centros en comunidades extensas, se ve dificultado el trabajo
con las familias.

La Direccion de Irisasi (Guiptizcoa), 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 Madrileno del Menor y la
Familia no les permite la intervencion 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 trabajan en el centro la familia, sino que lo hace la Administracién 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 ambito 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 recursos educativos normalizados, asi como una
adecuada orientacion para su futuro profesional a través de las vias
previstas por los actuales itinerarios normativos, que garanticen a
adolescentes y jovenes una posterior incorporacion al mundo laboral en
igualdad de condiciones que el resto de los ciudadanos.

La escolarizacion en la red educativa ordinaria es una pieza clave
para la normalizacion de los menores, que normalmente presentan ciertas
dificultades de integracion, debido a su problematica y a las habituales
ausencias y expulsiones. El absentismo escolar y la desescolarizacion son
frecuentes entre estos adolescentes con trastornos de conducta.

A la llegada del menor al centro, siempre es evaluado por el equipo
educativo, que ademas intenta contactar con el centro del que proviene el
nino para recabar informacion sobre €l y su nivel curricular. Normalmente
estos ninos 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 numero 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
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favor de un menor “conflictivo” y trabajar con él 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 acompanados de su documentacion escolar; y su perfil educativo
seria el de menores con un alto grado de absentismo escolar, que han sido
matriculados en diversos centros, sin éxito, y con un nivel curricular muy
por debajo del que les corresponderia por edad.

Es importante senalar que este desfase no esta siempre ligado a
diferencias de capacidad intelectual, sino que mas bien podriamos hablar
de una carencia de motivacion, junto a una serie de circunstancias
adversas, que serian las principales causas de su rechazo hacia el sistema
educativo.

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. Segun los educadores los menores asocian el hecho de acudir al
colegio o instituto como algo positivo, porque ademas les da una mayor
independencia, y sobre todo les permite relacionarse con otros jovenes
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
(educacion infantil, educacion primaria, ESO, Bachillerato, Programas de
Cualificacion Profesional Inicial, ACE...), procurando, si es posible, que el
nino 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 adolescentes en edad de cursar la ensenanza 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 Ginicamente para
realizar los examenes. La asistencia normalizada al colegio o instituto
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viene marcada por el plan individualizado de intervencion con cada

menor.

Hay que destacar el hecho de que algunos menores, en las
entrevistas mantenidas 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 funcion del comportamiento del
menor.

En el centro, las clases pueden ser impartidas por profesorado
privado contratado directamente por la entidad gestora o por profesorado
cedido por la Administracion 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 algun
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 atencion a
menores con trastornos de conducta y los centros escolares suele ser
correcta. Sin embargo algunos recursos, como El Parral (Burgos),
denuncian que encuentran dificultades para escolarizar a los menores por
las trabas que ponen los propios centros escolares, al no querer en sus
aulas alumnos “problematicos”. A veces, los centros escolares son muy
rigurosos a la hora de matricular a estos menores y solicitan toda la
documentacion académica de los ninos, y dado que, como se ha
comentado anteriormente, casi ningin menor viene acompanado de su
expediente 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 colaboracion y relacion con los centros escolares es
buena, si bien en algin caso se echan de menos profesores especializados,
medios suficientes de apoyo para estos chicos. Sin perjuicio de lo anterior,
son positivas las reuniones de seguimiento y coordinacion colegio/centro.
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La incorporacion del menor se realiza gradualmente, a tiempo
completo o soélo durante unas horas, o primero con una fase de
adaptacion en el centro y posteriormente incorporandose el nino al centro
escolar, en funcion de su nivel educativo y de sus caracteristicas. Ademas
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, Guiptizcoa; Sansoheta, Alava;
Hogar Olabarrieta, Vizcaya; Cango, Tenerife; La Granja II, Sevilla; Centro
Chavea, Pontevedra), 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 integracion del nino 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 integrarse en un medio mas social, lo que
siempre es preferible, de cara a una mayor normalizacion 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 Sefniora de la Paz (Cuenca) -si bien, en este caso,
los menores so6lo acudirian horas sueltas a los centros educativos
ordinarios-, Els Castanyers (Barcelona), Can Rubioé (Barcelona), El
Pedrenyal (Barcelona). En Baix Maestrat (Castellon), senalan que la
escolarizacion de los menores en recursos publicos es escasa: so6lo S
menores en 5 anos de funcionamiento.

En 3 establecimientos, por el contrario, los menores Unicamente
reciben las clases en el propio centro: Zandueta (Navarra), Vado de los
Bueyes (Cordoba) 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
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cursan estudios en los propios centros, éstos no cuentan con un profesor
homologado por la respectiva consejeria de educacion. Por tanto, los
alumnos no obtienen ningin diploma de estudios. Ademas, son los
propios educadores quienes suelen impartir clases, no regladas ni
pautadas, intentando facilitar una formacién individualizada a cada
menor. Tampoco se obtiene ningun 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 Educacion de la Generalitat.

Estos centros disponen de 1 a 4 aulas entre las que se reparten los
menores, debiendo el profesor -normalmente apoyado por un educador
especializado- coordinar el diferente nivel de todos los alumnos, mediante
adaptaciones curriculares individualizadas.

A este respecto, en el Baix Maestrat (Castellon) nos dijeron que la
mayoria de los profesores son inexpertos, no estan 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 (Cordoba), gracias a la -segin
la Direccion- buena sintonia con la Administracion competente, cuenta
con una profesora especializada en pedagogia terapéutica, integrada en el
equipo de trabajo, lo que facilita la labor desarrollada con los menores.

Dulce Nombre de Maria (Malaga), por su parte, cuenta con 21
profesores/as expertos en educacion especial y con un profesor-tutor de
pedagogia terapéutica (educacion especial), que se encarga del refuerzo
educativo de las tareas escolares necesarias.

Finalmente, el Neuropsiquiatrico Nuestra Senora del Carmen

(Zaragoza) es el Uinico de los centros visitados en el que los menores no
reciben atencion educativa ni en la red ordinaria ni en el propio centro.
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5.3.4. Actividades de iniciacion a la vida laboral.

Las actividades de iniciacion a la vida laboral van dirigidas a
garantizar una adecuada preparacion 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 laborables,
que permitan una adecuada transicion para poder vivir en el futuro una
vida independiente.

En la mayoria de los centros se senala que, para los menores, las
actividades encaminadas a promover la vida laboral son muy positivas
porque, ademas de constituir un estimulo personal para ellos, les hacen
ver mas cercana su independencia economica.

Por ello en muchos centros se ayuda al joven, tanto en la
preparacion para la vida laboral (mediante talleres prelaborales, cursos del
INEM...), como en la busqueda de empleo.

En Sirio I (Madrid), por ejemplo, la Direccion senalaba que la
entidad “Junco” les ayuda en la orientacion laboral y busqueda 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 Fundacion LAR,
que tiene un centro de salud mental para mayores a dos kilometros del
centro, facilita a algunos menores que ya no estudian trabajos
remunerados en lavanderia, cocina, etc..

En conexion con lo anterior, en La Berzosa (Madrid) o El Parral
(Burgos), senalaron, durante las visitas, lo beneficiosa que seria, para el
trabajo con los menores y su integracion sociolaboral, la posibilidad de
realizar cursos de garantia social antes de los 16 anos, dado que, en la
mayor parte de los casos, se trata de menores mas interesados en
formarse para realizar un trabajo que en estudiar.
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Por ello, en algunos centros, para motivar a los menores de 16 anos,
les hacen asistir a cursos de garantia social ain no estando matriculados,
puesto que esos cursos suelen ser los que mejor funcionan y mas atraen
su atencion.

Segun los directores de Irisasi (Guipuzcoa) y Hogar Olabarrieta
(Vizcaya), una opcion muy interesante para estos menores son los talleres
de iniciacion profesional, algunos de los cuales tienen actividades
complementarias para menores entre 14 y 16 anos.

En cualquier caso, en la mayoria de los centros (15), se realizan
talleres dirigidos a la formacion de menores en un oficio, como carpinteria,
jardineria...

5.3.5. Otras actividades educativas.

Ademas 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 leha (Zandueta,
Navarra), cuidado de animales, huerta, granja (Nuestra Senora de la
Paz, Cuenca), jardineria (Casa Joven, Guadalajara) o carpinteria.
Segun senalan 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 tematicas 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 prevision 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, responsabilizacion y convivencia
(Zandueta, Navarra), entre otros...
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Modulos terapéuticos: de integracion, habilidades sociales (Sirio I,
Madrid), prevencion...

Aulas de informatica. Su numero es mas bien reducido y estan
dotadas de ordenadores obsoletos y de uso restringido. Cabe
resaltar el caso de Cango (Tenerife), donde los menores pueden
disfrutar de un aula actualizada de informatica con ordenadores
con acceso a internet e impresoras. Son los propios menores quien
hacen turnos para su utilizacion y valoran la sala muy
positivamente, porque desde que estan en el centro, se han
familiarizado con el mundo de las nuevas tecnologias.

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 numero concreto de actividades, de hecho la oferta queda muy

reducida en muchos centros.

En Baix Maestrat (Castellon), 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, Malaga), juegos de mesa,
videoforum, elaboracion de una revista interna (Zandueta, Navarra),
etc. También actividades como animacion a la lectura y biblioteca
(Casa Joven, Guadalajara), reposteria (Cango, Tenerife), cocina (Els
Castanyers, Barcelona) o incluso malabares, yoga, capoeira o bailes
latinos (El1 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 cumpleanos de los ninos.
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- Actividades deportivas: futbol, baloncesto, tenis, bicicleta, montar a
caballo (Sansoheta, Alava), ajedrez, petanca, senderismo, patinaje o
futbolin (Vado de los Bueyes, Cordoba), y la piscina en verano.

No obstante, segun refirieron los educadores y menores durante las
visitas, centros como Tetuan (Madrid) o Casa Joven (Guadalajara) no
cuentan con presupuesto suficiente para salidas, por lo que casi todas las
actividades que se realizan son gratuitas, llegando incluso los educadores
a poner dinero propio o utilizar objetos personales para poder llevar a
cabo las mismas. Asimismo, en Tetuan (Madrid) los educadores pusieron
de relieve que, en ocasiones, el insuficiente numero 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 Rubio (Barcelona), si es necesario, los
educadores emplean sus propios vehiculos.

Normalmente se prohibe utilizar el teléfono movil en el centro y
fumar. No obstante, en Santa Lucia (Madrid), por ejemplo, el centro
suministra a los jovenes diez cigarros diarios, canjeables por dinero.
Manifiesta la Direccion a este respecto que, dada la adiccion a otras
sustancias que tienen los menores, no ven aconsejable prohibirles el
tabaco, si bien se les intenta motivar para que no fumen.

Por ultimo, cabe senalar 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 Quintanilla (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 (Cordoba), los menores
entrevistados comentaron que todos los anos pasan una semana en la
finca de un educador.
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5.3.7. Practica de la religion en el centro.

Solo en S de los centros visitados, se practica la religion en el propio
centro de forma voluntaria: el Neuropsiquiatrico (Zaragoza), San Juan
Grande (Palencia), Dulce Nombre de Maria (Malaga), Sirio I (Madrid) y
Sansoheta (Alava).

Dulce Nombre de Maria (Malaga) es un centro seglar con un ideario
catolico, por lo que se facilita a los menores la asistencia voluntaria a misa
y la posibilidad de hacer la primera comunion. El centro cuenta con una
capilla, y hay una importante presencia en €l de simbologia catodlica.

5.3.8. Alimentacion.

La dotacion econémica menor/dia en las partidas de alimentacion
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 resenar que en la mayoria de los casos se lleva a cabo
un control dietético del menu por un profesional cualificado (nutricionista
o médico, segun 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 productos 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 (Castellon).

Por su parte, en Nuestra Senora de la Paz (Cuenca) se elabora un
menu mensual que, sin embargo, sufre cambios en funcion de la dotacion
y la variedad de comida que se les proporcione desde la Fundacion
O’'Belén y desde entidades como el banco de alimentos.
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Normalmente, los menores pueden decidir la cantidad de comida
que quieren tomar (poca-normal-mucha), aunque siempre bajo la
supervision de los educadores; y en la elaboracion del menu se respetan
también las razones culturales o religiosas que impidan comer
determinados alimentos (en los centros en que aun no ha habido ningun
caso de necesidad de dietas especiales, se senala que, si se diera tal
circunstancia, se intentaria flexibilizar el menu en lo posible).

5.3.9. Asistencia sanitaria.

ASISTENCIA SANITARIA EN EL PROPIO CENTRO

50% - . 50%

m Si m NO

En el 50% de los centros visitados, la asistencia sanitaria (tanto la
medicina general como la atencion psiquiatrica) se presta en el centro con
profesionales propios, mientras que en el resto se presta a través de los
recursos sanitarios ordinarios, como Sansoheta (Alava), Olabarrieta
(Vizcaya) o Irisasi (Guipuzcoa).

Un ejemplo de la utilizacion de recursos publicos y privados lo
constituye Chavea (Pontevedra), que emplea los siguientes:

- Psiquiatra del equipo de menores de la Delegacion Provincial.

- Psiquiatra del centro de salud mental del Servicio Gallego de salud
(Sergas).

- Gabinete psicoterapéutico en Santiago (titularidad publica).

- Revision psiquiatrica mensual por la entidad.
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Cabe mencionar a este respecto, no obstante, que algunos centros,
como Baix Maestrat (Castellon), reivindican la creacion de centros de
salud mental infantiles que puedan atender de una forma mas adecuada a
estos ninos.

Si bien todos los menores estan protegidos por el Sistema Nacional
de Salud, algunos centros (El Pedrenyal, Barcelona; La Berzosa, Madrid;
San Juan Grande, Palencia; y Sansoheta, Alava), tienen ademas convenios
a este fin con entidades privadas.

Por lo que respecta al diagnoéstico, en la totalidad de los centros los
responsables de la elaboracion del mismo son psicélogos y psiquiatras (en
ocasiones, los del propio centro, y en otras los de la unidad de salud
mental infantil correspondiente). En todos los casos, ademas, salvo en la
Casa La Granja II (Sevilla), se informa sobre este aspecto a la familia.

En Los Olivos (Zaragoza), se senala que, cuando los menores ya
estan siendo atendidos por un profesional de salud mental, se respeta el
diagnostico y tratamiento farmacolégico prescrito, sin perjuicio de la
supervision por especialistas de la propia entidad.

En cuanto a los responsables del seguimiento del diagnéstico,
ademas de estos profesionales, se cita en algunos centros al DUE-
Diplomado Universitario en Enfermeria (Neuropsiquiatrico, Zaragoza; Baix
Maestrat, Castellon; Dulce Nombre de Maria, Malaga), al director (Vado de
los Bueyes, Cordoba; Sirio I, Madrid; Los Olivos, Zaragoza), e incluso al
equipo educativo (Chavea, Pontevedra).

La medicacion se suministra bajo prescripcion meédica, siendo el
responsable de su administracion, en la mayoria de los casos, el equipo
educativo, con excepcion de algunos centros donde el responsable es el
meédico (Santa Lucia, Madrid) o el DUE (Neuropsiquiatrico; Zaragoza; Sirio
I, Madrid; La Berzosa, Madrid; San Juan Grande, Palencia; Dulce Nombre
de Maria, Malaga y Vado de los Bueyes, Cordoba).
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Aunque todos los centros aseguraron que la medicacion solo se
dispensa con el consentimiento del menor, en Can Rubio (Barcelona) se
matiza “con excepciones”. En este mismo centro, varios pequenos se
quejaban de estar sobremedicados. Cabe senalar que, en Baix Maestrat
(Castellon), el enfermero y los menores informaron de que, cuando se
niegan a tomar farmacos 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 medicacion aun cuando se nieguen a ello.

De lo expuesto se deduce que en la mayoria de los centros el
procedimiento utilizado para la administracion 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 obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, cuyo tenor literal es el siguiente:

“Se otorgarda el consentimiento por representacion en los siguientes
Supuestos:

c) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni
emocionalmente de comprender el alcance de la intervenciéon. En este caso,
el consentimiento lo dard el representante legal del menor después de haber
escuchado su opinioén si tiene doce arios cumplidos. Cuando se trate de
menores no incapaces ni incapacitados, pero emancipados o con dieciséis
anos cumplidos, no cabe prestar el consentimiento por representacion. Sin
embargo, en caso de actuacion de grave riesgo, segun el criterio del
facultativo, los padres serdn informados y su opinién sera tenida en cuenta
para la toma de la decision correspondiente”.

A este respecto, en Irisasi (Guipuizcoa) hacen hincapié en la
“educacion para la medicacion” y en Chavea (Pontevedra) trabajan la
psicoeducacion con el fin de que el propio menor conozca su enfermedad y
el tratamiento que recibe.

La mayoria de los centros, ademas, puntualizaron que se va

reduciendo la medicacion de los menores a medida que van mejorando en
su estado general, hasta su total supresion. A este respecto, en Sirio I
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(Madrid) o Santa Lucia (Madrid) manifestaron que normalmente los
menores llegan al centro muy medicados —“sedados” lo que, ademas de
ser perjudicial para ellos, dificulta sumamente el trabajo con los ninos.

En otro orden de cosas, en unos centros se da mas importancia que
en otros al programa psicoterapéutico destinado a los menores. En Vado
de los Bueyes (Cordoba), por ejemplo, se da mucha importancia a la
intervencion psicoterapéutica, a nivel familiar, individual y de grupo, y el
proyecto de La Berzosa (Madrid) contempla intervenciones con técnicas de
psicoterapia, psicomotricidad, de relajacion y talleres ocupacionales.

5.4. Régimen interno del centro

En el epigrafe tercero de este informe, se dedico un apartado a la
regulacion que del Régimen Interno del centro realizan algunas normas
autonomicas. A continuacion pasamos a exponer la realidad existente en
los centros de atenciéon 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 régimen interno.

Ademas 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 programacion 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
organizacion y funcionamiento” en Andalucia, “reglamento de
funcionamiento interno” en Castilla y Léon, o “normas de funcionamiento
y convivencia” en Valencia.
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El funcionamiento general de los centros debe ajustarse a la
normativa, vigente 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
autonomicas, éstos deben reflejar los derechos y deberes de los distintos
componentes de la comunidad educativa, la organizacion y condiciones de
los recursos humanos y de servicios que dispone el centro, los horarios
generales de las actividades del centro, la regulacion de visitas y
contactos, asi como el uso del teléefono y otros sistemas de comunicacion,
las normas de convivencia y los criterios para el ejercicio de la potestad de
correccion, entre otros.

Sin embargo, éstos no siguen un mismo patron, diferenciandose en
varios aspectos:

Asi, frente a los reglamentos que emplean un lenguaje coloquial y
sencillo, con el fin de facilitar su comprension por los ninos, como podria
ser el caso de Baix Maestrat (Castellon) o Sansoheta (Alava), llaman la
atencion aqueéllos que utilizan un lenguaje técnico, mas dirigido a los
profesionales del centro o de la Administracion: Chavea (Pontevedra), El
Parral (Burgos), San Juan Grande (Palencia), Zandueta (Navarra), Isla
Pedrosa (Cantabria), La Quintanilla (Murcia), o La Berzosa (Madrid). En
algunos centros, incluso, el reglamento se estructura como una
disposicion 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 basicas de convivencia y respeto.

Por otro lado, mientras algunos centros disponen de un reglamento
completo y exhaustivo, en otros, el horario de actividades, las obligaciones
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y derechos de los menores, las normas para las comunicaciones
telefonicas o postales, etc., se regulan de forma concisa e incluso laconica.

En el reglamento de Sansoheta (Alava) se da mucha importancia a la
comprension 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 justifican 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 iran detallando
aspectos mds concretos de funcionamiento, haciendo las variaciones
oportunas en cuanto hablamos de Hogar o de Centro de dia, siempre
deberemos recordar las normas bdsicas que todos/as estamos
obligados/ as a respetar para convivir mejor. {(...)

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 dano. Esto pasa
porque no nos queremos ni respetamos demasiado lo que somos.
Tenemos un cuerpo que crece, una personalidad que se estd haciendo
Yy 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 dano fisico, haciéndose dano por dentro, metiéndose en
mil follones, 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 aconsejando, 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)
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tenemos el deber de no permitir que nadie se haga dano a si mismo/a
Yy se pondran todos los medios para que esto no ocurra. Uno de los
objetivos de esta Guia, y quizds el mas importante es que llegues a
respetarte lo mas posible.

RESPETO A TODAS LAS PERSONAS

Comparneros/as, educadores/as, amigos/ as, vecinos/as en cuanto a:
su desarrollo integral, su integridad fisica y psicolégica 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, tolerancia, 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,
desprecios, 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 objetivos que se persiguen, los profesionales que componen el equipo
educativo, las fases que se llevaran a cabo en la intervencion educativa, el
procedimiento para formular quejas, las llamadas telefonicas, el horario
de comidas, asistencia a talleres, clases y otras actividades, el vestuario, el
material especifico y la asignacion 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 ultimo apartado referente a
las faltas, respuestas educativas y sanciones.
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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 constantemente como parte fundamental del programa a
desarrollar con los menores.

Significativa también en este sentido es la “normativa de
convivencia” de Baix Maestrat (Castellon), 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 mencion a las sanciones que
corresponden a las faltas que se regulan expresamente.

El reglamento de Zandueta (Navarra), por el contrario, en apenas
siete paginas establece, de forma escueta, los horarios, los derechos y
deberes de los “usuarios”, el régimen de comunicacion, visitas y salidas
(dedicando sélo unas lineas a cada apartado), y los motivos de traslado o
derivacion 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 funcion 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
detalladamente 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 participacion del menor, entre otros

pormenores.

Asimismo llama la atencion el reglamento interno de Isla Pedrosa
(Cantabria), que, de sus 21 paginas, dedica 10 al régimen disciplinario y 3
a la seguridad del centro, dando mas 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 contempla las responsabilidades de educadores, miembros del
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equipo clinico y del trabajador social, y los deberes de profesionales y
menores, no recoge un listado de derechos de los ninos.

Por lo que respecta a L’'Omet (Alicante), cabe senalar que, entre la
documentacion remitida a esta Institucion por la Generalitat Valenciana,
figuraba un informe de inspeccion en el que se dejaba constancia de que
el enfoque del reglamento de régimen interno del centro estaba orientado
“mads a un centro con las caracteristicas de reeducacion, donde existe una
amplia restriccion de derechos y libertades, que a un centro de cardcter
terapéutico”, afrontandose los problemas de conducta de los menores
“mds desde una perspectiva de control que desde una perspectiva
psSicoterapéutica”.

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 derechos y principios fundamentales (derecho al
honor, derecho a la educacion...).

A modo de conclusion, puede decirse que no existen criterios
univocos para la elaboracion de los reglamentos internos del centro, y que
son pocos los que 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 elaboracion, introduce un factor de inseguridad juridica que
puede propiciar la arbitrariedad en la aplicacion de las normas o
situaciones de indefension para los menores.

Ademas, aunque los menores deban conocer el reglamento y, en
consecuencia, las normas de funcionamiento y de organizacion de los
centros y los derechos y deberes que les corresponden, parece que, en
general, los reglamentos estan mas orientados al conocimiento del
personal que a los propios menores, por lo que, aun dandose el caso de
que se faciliten a los ninos a su llegada al centro, 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
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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 senialan que son habituales las
ausencias no autorizadas, pero, dado que no existe medida judicial alguna
en relacion 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 (Guiptizcoa) y Baix Maestrat (Castelléon) no han
tenido ninguna ausencia no autorizada a lo largo del ultimo ano, mientras
que en la gran mayoria de los centros se han producido de 1 a 8,
destacando entre los centros con mas ausencias Dulce Nombre de Maria
(Malaga), La Quintanilla (Murcia), Nuestra Senora de la Paz (Cuenca),
Sansoheta (Alava), Vado de los Bueyes (Cérdoba), Can Rubié (Barcelona),
Els Castanyers (Barcelona) y El Parral (Burgos), y, sobre todo, Picon de
Jarama (Madrid), con 18.

Es de destacar que 8 centros han tenido durante el ultimo ano
ausencias voluntarias definitivas: El Parral (Burgos), Cango (Tenerife) y
Vado de los Bueyes (Cordoba), con una ausencia respectivamente,
Sansoheta (Alava), con 2, Nuestra Sefora de la Paz (Cuenca), con 5, El
Pedrenyal (Barcelona), con 7, Picon de Jarama (Madrid), con 13, y, sobre
todo, Els Castanyers (Barcelona), con 15 ausencias 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)
senala 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 dialogo con
el menor. Esa libertad es parte de la metodologia de trabajo con los
menores, siendo fundamental en la metodologia del centro que los nifnos
se sientan “libres”.
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En estos casos, el protocolo habitual es denunciar la ausencia a la
policia y a la entidad publica de proteccion de menores. No obstante, la
Direccion de Sirio I (Madrid) denunciaba que el Grupo de Menores de la
Policia no suele realizar una busqueda activa, limitandose a registrar la
fuga y realizar un papel administrativo. 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 busqueda
activa del nino, ya que, mientras mas tiempo pase fuera, mayor es el
retroceso que experimenta, segin manifiesta el personal. A este respecto,
la Direccion de Los Olivos (Zaragoza) senialaba que cuentan con un equipo
muy “humano”, que se involucra personalmente en estos casos.

5.4.3. Registros.

Son escasos los reglamentos de régimen interno que incluyen en su
contenido 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 (Cordoba), en todos los centros se realizan registros
personales y de los dormitorios (en El Parral (Burgos) solo de las
habitaciones), por el personal de seguridad, cuando existe, y, si no, por los
educadores.

Generalmente, los registros conllevan la realizacion de un informe,
con excepcion de Casa Joven (Guadalajara), El Parral (Burgos), Irisasi
(Guiptizcoa), 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 autorizacion de la direccion. A este respecto, las
Direcciones de Picon de Jarama (Madrid) e Irisasi (Guipuzcoa) senalan que
los registros soélo 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”.
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Pero, ademas, en S centros (Sirio I, Madrid; Casa Joven,
Guadalajara; L’'Omet, Alicante; Zandueta, Navarra; y La Quintanilla,
Murcia) se llevan a cabo desnudos integrales de los menores con objeto
de someterlos a registro, sin que, como se ha senalado anteriormente,
exista ninguna norma de la Administracion que regule este tipo de
intervencion. En el caso de Sirio I (Madrid), cuando los menores vuelven
de la salida, deben ir directamente a la ducha, y al quitarse la ropa se
comprueba si traen algo prohibido. En Baix Maestrat (Castellon), por su
parte, los menores dijeron que les hacian registros desnudos y en
cuclillas, y, en el caso de Nuestra Senora 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
realizacion de rondas nocturnas de reconocimiento (salvo en Los Olivos,
Zaragoza; El Parral, Burgos; y La Granja II, Sevilla).

Por lo demas, en algunos centros (como Nuestra Senora 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 regulacion que algunos reglamentos de régimen
interno efectian del registro, el reglamento de régimen interno de Isla
Pedrosa (Cantabria) dispone lo siguiente:

“Las actuaciones de vigilancia y seguridad interna en la unidad,
podran suponer, en la forma y con la periodicidad que se establezca
reglamentariamente, inspecciones de los locales y dependencias, asi
como registros de personas, ropas, enseres de los menores
interesados, para evitar la introduccién de sustancias u objetos
peligrosos para la integridad de los menores (tanto sustancias téxicas
prohibidas como objetos que potencialmente sean susceptibles de
provocar lesiones). Estos registros, de cardcter preventivo para
posibles situaciones peligrosas, seran realizados por el personal de
seguridad de la Unidad, siempre bajo la peticion y supervision de, al
menos, un educador/a y con la autorizacién de la Direccién de la
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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) Debera informarse al menor de dicho conocimiento o sospecha,
solicitando la entrega voluntaria de dicho objeto y/o sustancia.

c) Los principios rectores de estos registros serdan los de necesidad y
proporcionalidad, llevandose 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 haran
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 menor oculta algtn objeto o sustancia peligrosa en
su cuerpo, podra realizarse 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”.

5.4.4. Régimen de visitas y salidas.

En todos los centros los menores pueden recibir peridodicamente
visitas de sus familiares, segun lo dispuesto por la entidad publica de
proteccion 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 Menores (Los Olivos, Zaragoza). En Santa Lucia (Madrid) senalan que,
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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 numero de visitas se establece generalmente bajo criterio de la
Administracion, normalmente durante el fin de semana, para evitar la
interrupcion de las actividades del menor. No obstante, en 5 centros se
realiza una visita semanal (Nuestra Seniora de la Paz, Cuenca; L’Omet,
Alicante; Cango, Tenerife; Vado de los Bueyes, Cordoba; y Chavea,
Pontevedra), y 2 semanales en Casa Joven (Guadalajara). En Picon de
Jarama (Madrid) se contempla la posibilidad de una visita semanal de 2 a
3 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 tiempo 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 nino. En Sirio I (Madrid), en cambio,
el namero de visitas depende del nivel que haya obtenido el menor.

Una iniciativa interesante parece la que han puesto en practica en
Vado de los Bueyes (Cordoba), 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 responsabilidades del menor durante la salida
que va a realizar. Se entrega una copia a la familia y, luego, exponen en
grupo, con la psicologa, si han cumplido o no los objetivos. Ademas, se
intenta favorecer las salidas llevando y recogiendo a los menores 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 jovenes podran 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 maximo de
estancia de 2 horas.
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5.4.5. Comunicaciones telefonicas y postales.

Los menores pueden efectuar y recibir llamadas telefonicas, y dirigir
y recibir correspondencia.

Las comunicaciones telefonicas se desarrollan de acuerdo con el
plan establecido 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 Seniora de la Paz, Cuenca), si bien éste no realiza una
“escucha activa”, es decir, esta presente durante la conversacion pero no
controla el contenido.

En Santa Lucia (Madrid) se senala que, en un primer momento, so6lo
se permiten llamadas a los familiares, para, mas adelante, permitir
también las llamadas de amigos.

Por lo que respecta a la frecuencia con la que se realizan o reciben
llamadas telefonicas, en algunos centros -Neuropsiquiatrico (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 llamadas, siempre que se respeten los horarios fijados al
efecto; la realizacion de llamadas, en cambio, esta mas limitada, con la
unica excepcion de Chavea (Pontevedra).

En el resto de los centros, la recepcion oscila de 1 llamada semanal
(La Berzosa, Madrid; Cango, Tenerife; y Vado de los Bueyes,Coérdoba), a
las 21 de Sansoheta (Alava), y la realizacion, de 1 a 3 la mayoria,
destacando de nuevo las 21 de Sansoheta (Alava).

En Sirio I (Madrid), también el numero de llamadas como las visitas,
depende del nivel que haya alcanzado el menor.
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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 familiares.

Ademas, en todos los centros existe la posibilidad de realizar
llamadas fuera del horario previsto, debiendo ser autorizadas por la
Direccion, previa peticion y justificacion de las mismas.

No obstante lo anterior, en Els Castanyers (Barcelona) senalan que
las comunicaciones telefonicas son dificiles de controlar, pues casi todos
los menores disponen de teléfono movil.

Por ultimo en cuanto a la realizacion de llamadas, sorprende que en
la “normativa de convivencia” de Baix Maestrat (Castellon), figure que las
llamadas personales corren por cuenta del menor, debiendo abonarlas
segun 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 limitacion alguna, si bien deben estar
autorizadas en la mitad de los centros. Ademas, 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 senalar que los dos menores entrevistados en
Nuestra Senora 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. Régimen de participacion del menor.

En la organizacion de la vida en el centro debe fomentarse la
participacion de los menores en todas aquellas decisiones relativas a la
dinamica y actividades desarrolladas, especialmente en aquellas que les
afecten personalmente:
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- Participacion en la elaboracion del proyecto educativo y
reglamento de régimen interno, asi como en su plan
individualizado de intervencion.

- Participacion en todos los procesos que conlleven una toma de
decision que les concierna.

- Participacion en la confeccion de actividades recreativas,
laborales, culturales y deportivas.

- Participacion en cuanto a la evaluacion del recurso y la
formulacion de quejas y sugerencias sobre la organizacion 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
participacion de los menores son:

- En primer lugar, suele recurrirse al dialogo entre el menor y el
equipo del centro, ya sea el tutor, el coordinador de
educadores o la direccion;

- también pueden formularse quejas y reclamaciones a través
de los libros de reclamaciones o de registro de quejas (Vado de
los Bueyes, Cordoba, 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
publica de proteccion 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/ Centro de dia es educativo. Nos toca a nosotros/as, por tanto,
determinar cudl es la forma mds adecuada de quejarse. {...)

Procedimiento ordinario:

1. La queja debe ser expresada al tutor/a directo. Este/a la
trasladara al Equipo de Educadores y alli se valorard y
decidira al respecto. Se analizaran los elementos objetivos y
subjetivos de la queja, razonamiento y fundamentacion. En
esta reunién o coordinacion, se decidiran las acciones a tomar
en caso de ‘queja razonable’, si no hubiere un razonamiento
l6gico la queja no prosperaria y habria que volver atras.

2. Se rellenara un modelo de ficha (F 04 MC 05) que obligue a
desglosar correctamente todos los términos de la queja:
antecedentes que han rodeado la expresion de la queja, motivo
de queja, razonamiento del/de la adolescente, datos objetivos
donde se fundamenta la queja, nivel de excitaciéon 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.

3. 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. EIl término urgente significa: Aquello que en ausencia del
tutor/ a merece una solucién inmediata.
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2. Si la queja es de tal naturaleza, el/la educador/a que esté
presente sera el/la encargado/a de escuchar al/a la
adolescente. Ambos rellenaran la ficha anadiendo la
palabra’urgente’.

3. Los/as educadores/as presentes en ese momento tomardan
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 expondra en la hoja los motivos de la decision
adoptada junto con ésta.

Quejas al/la Coordinador/ a:

Son aquellas quejas ‘serias’ que el/la Coordinador/a valorara
la queja y actuard 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, tendra derecho a elevar
su queja a la Instituciéon concertando una cita por teléfono para
poder exponer su queja. El Hogar/Centro de dia tendra que
argumentar a la Institucion el procedimiento que se siguid, sus
resultados...”

No obstante, de la informacion que nos ha sido proporcionada por
los centros mediante la cumplimentacion de los cuestionarios elaborados
por esta Institucion, 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 uUnica salvedad a esta afirmacion la constituye la celebracion
periodica 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
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menores se quejaban de que los acuerdos alcanzados y las reclamaciones
expuestas en las asambleas “no servian para nada”.

En Vado de los Bueyes (Cordoba), en estas asambleas se “alaban” y
“critican” las acciones de los companeros durante esa semana, y los
propios menores proponen las medidas que se les aplicaran, que quedan
reflejadas en un documento que se cuelga en un corcho, en el que se va
senalizando si los chicos cumplen 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 Senora de la Paz (Cuenca), Irisasi (Guipuizcoa), Vado de los
Bueyes (Cordoba) y La Quintanilla (Murcia).

Ademas, en todos los centros se proporciona una paga a los ninos,
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, segun los centros y en atencion a las circunstancias,
entre los 2 y los 20 euros (en Hogar Olabarrieta, Vizcaya) semanales.

5.4.7. Régimen 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 menores y adultos.

En la normativa de convivencia de Baix Maestrat (Castellon), el
“reglamento 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
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faltas realizando la siguiente tipologia: “faltas leves”, “faltas graves” y
“faltas extremas”, sin especificar sancion alguna que corresponda a las
mismas.

El “régimen disciplinario” del reglamento de régimen interno de Isla
Pedrosa (Cantabria) efectia la habitual clasificacion de las “faltas
disciplinarias” en leves, graves y muy graves, y les asigna las
correspondientes “sanciones disciplinarias”. Asimismo, se regula un
“procedimiento sancionador” que debera quedar plasmado en el
correspondiente “expediente disciplinario”.

Como puede observarse, el lenguaje de los reglamentos, en general,
es de marcado caracter sancionador y revela, en gran medida, la
verdadera naturaleza de la intervencion 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 situacion de dificultad social que
padecen y por la necesidad de una atencion mas especializada, pero no
estan cumpliendo condena por delito alguno.

Una excepcion interesante al lenguage comunmente empleado en
los reglamentos, es la Orden de 23 de octubre de 2007, por la que se
aprueba el Reglamento Marco para la organizacion y funcionamiento de
los centros de proteccion de menores en el ambito de la Comunidad
autonoma de Andalucia. Dispone en su punto 5.2. que “se usard una
terminologia adecuada al contexto real en el que se desarrolla la accion
protectora. Asi, se procurard evitar expresiones como «régimen disciplinario»,
«faltas leves, graves o muy graves», en favor de otras como «ncumplimiento
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 denominacion “régimen disciplinario”, por considerar que se
ajusta mas a la realidad de los centros.
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En cualquier caso, queremos dejar constancia de las graves
irregularidades que se producen cuando se confunden pedagogia y
derecho punitivo, y se camuflan 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 conductas 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 ademas quién debe aplicarlas, en qué
condiciones, la duracion de las mismas y cualquier otra informacion al
respecto.

No obstante, los reglamentos de régimen interno de los centros —de
aquéllos que los tienen- estan 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 mas se diferencian los
centros es en la rigidez o flexibilidad de sus normas y sanciones.

Algunos, como Sansoheta (Alava), La Granja II (Sevilla) o Dulce
Nombre de Maria (Malaga) 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 aplicacion de las sanciones y la abundancia de contenciones.

Por su parte, algunos establecimientos, como Vado de los Bueyes
(Cordoba) 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 mas positivo.
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Mencion 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.

Ademas, 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 sucede en Los Olivos (Zaragoza), y aquellos otros que
aplican el régimen disciplinario de manera inflexible. Durante la visita a
Nuestra Senora de la Paz (Cuenca), por ejemplo, los menores entrevistados
se quejaban del gran numero de sanciones que se les imponen por
acciones como silbar por los pasillos, hablar cuando sirven la comida,
bajar rapido las escaleras, hablar en los talleres, etc...

Con caracter general, los centros visitados afirman que las
“sanciones por la comision de infracciones” son de tipo educativo: tareas
reparadoras del dafno ocasionado y tareas socio-educativas, como ayuda
en tareas cotidianas o proporcionar al menor material o ensenanzas
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
prohibicion de salida al patio: uno o dos dias (Sirio I, Madrid; Casa Joven,
Guadalajara; L’'Omet, Alicante; Els Castanyers, Barcelona; y Vado de los
Bueyes, Cordoba); tres dias (El Parral, Burgos; y Nuestra Senora de la Paz,
Cuenca) si se trata de una falta grave) y hasta una semana (Dulce Nombre
de Maria, Malaga; y Nuestra Senora de la Paz, Cuenca), en caso de una
falta muy grave), o segun plan individualizado (Neuropsiquiatrico,
Zaragoza). En Baix Maestrat (Castellon) senalan que so6lo recurren a esta
sancion cuando existe riesgo de fuga del menor.

Por su parte, en Casa Joven (Guadalajara), los menores
denunciaron que, bajo la denominacion de “medidas educativas
creativas”, se aplican en ocasiones sanciones degradantes como, por
ejemplo, atar a dos menores que no se llevan bien entre si.
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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 individualmente. En Casa Joven (Guadalajara) senalan
al respecto que cuando se aplica la separacion de grupo y es dia lectivo, el
menor va al instituto o no en funcién de las circunstancias que motivaron
la sancion.

La duracion de la medida de separacion del grupo difiere en funcion
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 menores que residen en el mismo en cada momento. A este respecto, la
Direccion de El Parral (Burgos) senala que cada vez son mas 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 intervencion en crisis del centro Sansoheta (Alava),
dirigido al personal del mismo, denomina “crisis” a aquellas “situaciones
que suponen una alteracion o detencion del ritmo normal originadas por una
pérdida de control del adolescente o grupo de adolescentes, que les conduce
a poner en marcha un repertorio de conductas disruptivas de gran
intensidad, persistencia y gravedad 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 educadores y/o companeros, auto-lesiones, y agresiones graves al

mobiliario y al propio centro, entre otras.

Ante las situaciones de crisis debidas a una alteracion grave del
comportamiento, se utilizan todos los recursos humanos y materiales
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disponibles. El citado protocolo de intervencion en crisis de Sansoheta

(Alava) ofrece las siguientes directrices al personal del centro:
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“1. Oportunidad para el cambio: Dependiendo de la intensidad y
gravedad de la conducta se dara una oportunidad para que el/la
chico/a pueda autorregular positivamente su conducta. Para el logro
de este cambio los/las educadores/as pondran en marcha las
siguientes intervenciones:

o Extincion 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
atencion del Equipo Educativo en otro lugar o situacion.

o Didlogo: Si la extincion no fuera suficiente, se iniciaria un
didlogo con el/la chico/a razonando el porqué de su conducta
inaceptable ddndole atencién 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
estableceran las consecuencias derivadas de sus actos
recogidas en la Guia de Convivencia del Hogar.

o Distracciones ludicas, deportivas, experiencias con animales:
Ademas de la intervencion verbal, se puede ofrecer al/a la
joven otras opciones que contribuyan a que la situaciéon se
desactive. Una de ellas es la integracion del/de la mismo/a en
alguna actividad ludica, deportiva. Ello distraera su atencion
del origen de su agitacién y/o violencia contribuyendo a una
situacion de calma por la actividad en si misma. Otra accion
puede ser la incorporacion del/la joven a tareas sencillas o de
colaboracion con el Hogar.

Podemos incluir aqui, en un futuro, actividades y distracciones con
animales. La experiencia demuestra que trabajar con animales relaja
Yy 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 psicolégicos y emocionales. Los



beneficios que acarrea la utilizacion 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, intensidad, y caracteristicas se valorardn intervenciones
especiales:

o Realizar una intervencién 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’ fisicamente 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, automdticamente se llevara a cabo esta
estrategia.

o Contactar con los Servicios de Urgencias de Psiquiatria, si se
consideran conductas de cardcter patolégico y/o cuando el
chico/a se encuentre con una medicacién especifica por parte
de esos servicios.

o 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 Senora de la Paz (Cuenca), en primer lugar, se intenta la
mediacion con el menor en conflicto y, si no surte efecto, se procura llevar
al nino 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 nino reflexiona sentado.

Por su parte, en Santa Lucia (Madrid), en aquellos casos mas
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
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para conocer las causas de la agitacion y procurando que se den cuenta
de la situacion.

No obstante lo anterior, para impedir o detener una accion 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 medidas de contencion a los adolescentes, que
pueden consistir en la contencion fisica, la contencion mecanica y el
aislamiento o separacion del grupo.

La contenciéon fisica supone la aplicacion de medidas de control
fisico ante las acciones violentas de los menores. Salvo Santa Lucia
(Madrid) y La Quintanilla (Murcia), en todos los centros visitados se
realizan contenciones fisicas, y en el 75%, se les suministra tratamiento
farmacologico, con la excepcion de Los Olivos (Zaragoza), La Berzosa
(Madrid), Hogar Olabarrieta (Vizcaya), Zandueta (Navarra), La Granja II
(Sevilla), E1 Pedrenyal (Barcelona) y Vado de los Bueyes (Cordoba).

Ademas, cuatro centros (Neuropsiquiatrico, Zaragoza; San Juan
Grande, Palencia; Can Rubio, Barcelona; y Chavea, Pontevedra) recurren
en ocasiones a la contencion mecanica, consistente en amarrar al menor a
la cama con mecanismos 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 (Guadalajara) o Picon de Jarama (Madrid), senalaron que
éstas se realizan manteniendo al nifio o nifia contra el suelo y bocabajo, 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
sancion, en muchos centros, 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
ademas los menores denunciaron que los educadores hacen
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habitualmente uso de lo que llaman “collejas educativas”. En Can Rubio
(Barcelona), la propia Direccion afirma en el cuestionario remitido a esta
Institucion que las contenciones fisicas y separaciones de grupo se
realizan “diariamente” o “diversas veces al dia”, y las contenciones
mecanicas, con una media de 3 o 4 veces por semana. Finalmente, cabe
senalar que, en el clausurado centro Tetuan (Madrid), los propios
educadores denunciaron que el centro funcionaba “como un auténtico
centro de contencion”.

A este respecto, conviene tener en cuenta las manifestaciones que
nos hicieron llegar, por escrito, un grupo de educadores que trabajaron en
el centro Casa Joven Juan Carlos | (Guadalajara) cuando, al referirse a las
contenciones que se realizaban en dicho establecimiento, senalaban lo
siguiente:

“Muchas de las intervenciones educativas no son adecuadas,
llegando a constituir un maltrato psicolégico y en ocasiones también
fisico. Se abusa cotidianamente de la contenciéon fisica y casi nunca
se realiza de manera adecuada, poniendo habitualmente en grave
riesgo fisico al menor. Este debe ser el ultimo recurso para evitar un
mayor dano fisico y psicolégico al menor y siempre debe 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 demostrar una supuesta superioridad del educador que el menor
habria puesto en duda. Esto provoca que en estas contenciones se
haga dano 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 anos durante mads de una hora inmovilizdndola tres
veces en el suelo, recién fregado con lejia, sin que la conducta de la
nina fuera un riesgo para si misma ni para los que la rodeaban-. Tras
las contenciones, ningtun 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 inmovilizacion fisica, entre
otros sistemas, en supuestos de “reiterada negativa a aceptar las
indicaciones del personal de la unidad’.
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En la mayoria de los casos, los educadores son los encargados de
realizar las contenciones. Pero en centros como Nuestra Sefiora de la Paz
(Cuenca), Baix Maestrat (Castellon), Picon de Jarama (Madrid), El
Pedrenyal (Barcelona) y L’Omet (Alicante), cuentan con personal de
seguridad encargado de practicarlas.

No obstante, lo mas habitual es que los educadores carezcan de
formacion para realizar las contenciones de manera que causen el minimo
dano 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, segun 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 funciones. No obstante, recientemente
se ha implantado en algunos centros de reforma y de proteccion la figura
de técnico auxiliar de intervencion, que desempena las funciones de
vigilancia y seguridad sin los requisitos de titulacion que la referida ley
exige. A este respecto, y aunque la discusion de esta cuestion excederia el
ambito material de este informe, cabe sefnalar que seria conveniente que
los vigilantes de seguridad de estos recursos hubieran recibido una
formacion 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 unanime en
cuanto a la procedencia de que las contenciones sean realizadas por los
propios educadores, o por vigilantes de seguridad. Mientras en algunos
centros senalaban que es mejor que las contenciones no las realicen los
educadores, a fin de separar el rol de educador de la medida de
contencion, 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 habitacion de la que se le impide salir. Esta medida
deberia tener, en todo caso, caracter excepcional y utilizarse solo como
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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.

En cuanto a la separacion de grupo, los menores suelen quejarse
principalmente de su frecuencia y utilizacion abusiva. En esta linea, los
mismos educadores 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 separacion de grupo en el
referido establecimiento, en los términos siguientes:

“Recurrir a la separacién de grupo es una estrategia usada de forma
igualmente abusiva y puede hacerse en lugares tan inadecuados
como los lavabos, donde un menor puede pasar horas (el numero
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
situaciones de aislamiento, ya que los menores son encerrados solos
Yy sin que puedan realizar ninguna actividad, ya que su habitaciéon es
vaciada completamente. Sélo se les hace llegar la comida y por la
noche se les pasa el colchén, en los casos en que la separacion se
haya producido en su habitacion. 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 acompanadas por actividades educativas y tener dos horas al
aire libre, condiciones que el centro incumple de forma sistemdtica.
Durante las separaciones de grupo, varios menores se han
autolesionado.

Esta situacién es especialmente grave si atendemos a las sanciones
que pueden llegar a los siete dias de separacion de grupo, segun la
normativa vigente en el centro. Huelga decir que ello incumple las
reglas minimas para la proteccion de menores privados de libertad,
de Naciones Unidas, del ario 1990”.
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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 reflexion”, “salas de tiempo
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fuera”, “espacios libres de estimulos”, “salas de contencion”, “salas de baja
estimulacion”, etc.

Mas de la mitad de los centros visitados tenian salas de contencion
o aislamiento en activo en el momento de la visita. Solo los centros Los
Olivos (Zaragoza), El Parral (Burgos), Hogar Olabarrieta (Vizcaya),
Sansoheta (Alava), La Granja II (Sevilla), Zandueta (Navarra), Santa Lucia
(Madrid) y La Quintanilla (Murcia) no tienen una sala destinada
especificamente a la separacion del grupo.

No obstante, en Irisasi (Guipuizcoa), el cuarto de aislamiento
Unicamente se utiliza a demanda de los propios menores, circunstancia
que ellos mismos nos confirmaron, y en el Dulce Nombre de Maria
(Malaga) se utiliza mas bien como elemento disuasorio.

En los centros que no cuentan con salas de aislamiento, cuando
surge un problema con un menor, habitualmente lo llevan a su habitacion
para que se calme y, en algunos centros, como El Parral (Burgos), le
retiran los muebles para evitar que se lesione o cause destrozos.

Finalmente, cabe senalar que, en otros casos, las salas de
aislamiento han quedado inutilizadas (La Granja II, Sevilla; La Berzosa,
Madrid; Sansoheta, Alava).

Como ya se ha expuesto en el epigrafe dedicado a las instalaciones
de los centros, generalmente esta sala suele ser una habitacion en la que
s6lo hay wuna cama, muchas veces anclada al suelo. Como
particularidades, ya senalabamos entonces que en Casa Joven
(Guadalajara) y Nuestra Senora de la Paz (Cuenca) la sala es de reducido
tamano, sin mobiliario ni ventilacién, y las paredes estan recubiertas de
una goma negra que desprende un olor muy fuerte y casi irrespirable.

En principio, la separacion deberia mantenerse durante el tiempo
minimo indispensable para garantizar la seguridad de los menores o de
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las demas personas. No obstante, el tiempo de permanencia en la sala
utilizada a tal fin varia: en Casa Joven (Guadalajara) unos minutos,
comprobandose cada 2-3 minutos por el educador que el menor se
encuentra bien; en Baix Maestrat (Castellon), también dura unos minutos;
en Chavea (Pontevedra), un tiempo maximo de 15 minutos; en Vado de los
Bueyes (Cordoba), entre 1 y 3 horas; en L’Omet (Alicante), 2 horas; en
Nuestra Senora de la Paz (Cuenca), 8 horas; en Dulce Nombre de Maria
(Malaga), “horas”, en el Neuropsiquiatrico (Zaragoza), de acuerdo con el
plan personalizado, y en San Juan Grande (Palencia) el menor tiempo
posible y siempre por prescripcion facultativa. En Els Castanyers
(Barcelona), El Pedrenyal (Barcelona) y Can Rubi6é (Barcelona), por su
parte, se senala que estas salas se utilizan durante el tiempo que resulte
necesario en funcion del estado de crisis o “descompensacion” del menor.

En el Pedrenyal (Barcelona) se apunta al respecto que, en muchos
casos, la utilizacion de estas salas esta relacionada con el regreso del
menor tras una salida o ausencia, cuando se halla en estado de gran
agitacion por el consumo de sustancias toxicas, crisis nerviosas, u otros
sucesos vividos fuera del centro (agresiones, robos, detenciones...).

A veces, no obstante, los menores niegan la informaciéon que nos
habia sido facilitada por los centros. Asi, segin el protocolo de Sirio I
(Madrid), por ejemplo, el periodo maximo de estancia en la sala debe ser
de 15 minutos, prorrogables a otros 15 en caso de que continue la
agitacion, pero los menores afirmaron que la estancia puede llegar a ser
de varias horas.

En Picon de Jarama (Madrid), por su parte, si bien la Direccion
preciso que el tiempo maximo de estancia en estas salas es de 24 horas,
los menores senalaron que puede prolongarse hasta 72 horas, con salida
de una hora al patio cada 24 horas. Los menores, ademas, nos hablaron
de la existencia de una “sala de tiempo fuera”, de reducido tamano y sin
ventanas, en la que podian llegar a permanecer hasta una hora, sala que
no nos fue ensenada por la Direccion en nuestra visita.

Podemos concluir diciendo que las medidas de aislamiento se
prolongan, en algunos centros, durante periodos excesivamente largos,
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mucho mas alla del tiempo estrictamente necesario para proteger al
menor y a otras personas, y que, en ocasiones, se encierra a los nifos en
cuchitriles sin condiciones minimas de dignidad y habitabilidad.

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 pintadas de negro y sin ventanas, mas parecido a una
celda de castigo medieval que a una estancia de un centro de proteccion
de menores, podra lograr ese objetivo tranquilizador. Asi, al menos, nos lo
transmitieron los menores durante las entrevistas mantenidas: ellos
perciben el aislamiento en esas celdas como un castigo y un abuso de
poder por parte de los educadores.

Ademas, 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 contencion 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 correctoras de caracter
educativo. A veces la falta de formacion de los educadores para responder
a ciertas conductas de los menores, propicia el abuso de las contenciones
y sanciones, ante la incapacidad de ofrecer una respuesta pedagogica. En
otros casos, estas medidas represoras son consecuencia de la ambigtiedad
de las propias normas.

Prueba de ello es que, en algunos centros, se realizan “diariamente”
-0 incluso durante 72 horas- encierros en una de esas salas, segun los
testimonios de los menores de Picon de Jarama (Madrid).

Lo cierto es que, por unos u otros motivos, de hecho, las entidades
gestoras gozan de una libertad practicamente total para imponer en sus
centros un régimen disciplinario ain mas duro que el existente en los
centros de reforma, y con menos garantias para los menores.
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5.5. Personal.

El personal que trabaja en centros de menores con trastornos de
conducta tiene un perfil profesional muy variado. Ademas