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NOTAS DE LA DIRECTORA

Como requisito del lenguaje cientifico, a lo largo de este trabajo se ha empleado el
masculino genérico para referirse a ambos géneros en aquellas formulaciones que no se
puedan emplear palabras gramaticalmente masculinas o femeninas que designen a
personas, englobando a ambos géneros, tal y como establece la Real Academia Espafiola
de la Lengua. Aun no siendo este un lenguaje inclusivo, sino sexista, se ha empleado con el

fin de evitar el desdoblamiento de articulos y favorecer asi una lectura mas fluida del texto.

Finalmente, se ha priorizado el uso de “menor/es”, dado que es el término juridico que
contiene la mayor parte de literatura consultada. Sin embargo, a través de esta nota se deja
constancia que el vocablo mas aceptado actualmente en el ambito academico social es el de

“nifos, nifias y adolescentes”.

1. OBJETIVOS GENERALES
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v' Dar acogimiento residencial a los menores con una medida de guarda o tutela por
la Xunta de Galicia, y que presentan Trastornos de Conducta.

v Prestar a los menores acogidos una atencion individualizada por parte del Equipo
Clinico y Educativo del Centro.

v' Ofrecer atencion terapéutica especializada, dirigida a la estabilizacién, eliminacién
y minimizacién de los sintomas psicopatolégicos y conductas inadaptadas, de
cara a su integracion sociofamiliar y en ambientes normalizados, siempre que sea
posible.

v' Potenciar y mantener los vinculos existentes entre el menor y su familia,
realizando intervenciones familiares en aquellos casos en los que sea pertinente.

v' Crear un entorno de seguridad y proteccion para los menores en el que se
minimicen las situaciones conflictivas y puedan generarse experiencias de
aprendizaje basadas en modelos educativos adecuados de responsabilidad y
relaciéon positiva.

v' Consequir, utilizando técnicas socioeducativas y terapéuticas, una reduccion de
los problemas psicolégicos y una mejoria de la situacién emocional y el bienestar
de los menores, permitiéndoles reintegrarse en un contexto mas normalizador lo
antes posible. Se realizara un trabajo intensivo de tratamiento socioeducativo y
psicolégico sobre los problemas y conflictos personales que estan en la base de
las conductas de violencia y descontrol.

v Constituir un recurso interdisciplinar que ofrezca una gran variedad de actividades
y servicios que permitan individualizar las intervenciones, como la terapia
individual, terapia grupal, terapia familiar, talleres/programas relacionados con la
formacion laboral, orientacién vocacional, técnicas de busqueda de empleo,
habilidades para la vida independiente, preparacion para la vida adulta, entre
otros.

v" Proporcionar al menor un marco adecuado para su educacion, la normalizacion de
su conducta, su reintegracion familiar cuando sea posible, el libre y armonico
desarrollo de su personalidad, en un contexto estructurado y con programas
especificos en el marco de un proyecto educativo.

v' Favorecer el proceso de empoderamiento de los menores en todas las areas de

intervencion terapéutica y educativa.
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v' Fomentar la participaciéon e implicacién del menor durante su plan de tratamiento
psicoterapéutico e intervencion socioeducativa, a lo largo de su estancia en el
Centro.

v/ Constituir un ambiente seguro, enriquecedor y terapéutico, que respete y
promueva la identidad cultural y étnica, y favorezca el méximo desarrollo y
crecimiento personal al tiempo que cubre sus necesidades educativas, sociales,
de desatrrollo, salud, conductuales y emocional.

v' Ofrecer un ambiente cotidiano de convivencia que facilite experiencias positivas
de vinculacion, apoyo y afecto que les permita a las personas menores adquirir
nuevas pautas de comunicacion y relacion social.

v" Ayudar a los menores y a sus familias, de acuerdo con el que disponga su Plan
Individualizado de Protecciéon o Plan de Caso, a mejorar sus competencias para
afrontar las condiciones que fueron un obstaculo para crear un contexto familiar
de bienestar y a constituirse en sujetos activos en el proceso de intervencion.

v Apoyar a los menores para realizar una transicion a la vida adulta idénea
mediante la intervencion en habilidades generales y especificas, el acceso a los
recursos sociales, y los apoyos sociales, emocionales y comunitarios.

v' Favorecer el establecimiento de apoyos comunitarios a largo plazo y vinculos
sociales que se necesiten para facilitar una integracion social acomodada

después de la experiencia en el Centro.

2. AREAS DE DESARROLLO DE LA ACCION EDUCATIVA

La actividad educativa del Centro Chavea plantea los siguientes objetivos,

diferenciados por areas de desarrollo del menor:

2.1. DESARROLLO PERSONAL

a) AREA DESARROLLO FiSICO:
v" Adquirir habitos de autonomia en la higiene personal.
v' Adquirir habitos de autonomia e higiene en la vestimenta.

v" Adquirir habitos alimenticios adecuados.
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Conocer el propio cuerpo y las atenciones que requiere.

Fomentar la préactica de ejercicio fisico y el deporte y conocer los beneficios que
aporta a la salud.

Educar para la prevencion de practicas y riesgos toxicologicos y sexuales.

Asumir la sexualidad como funcién primaria bésica, con la finalidad de
comunicarse afectivamente.

Conocer las enfermedades basicas y las formas de prevenirlas o paliarlas.

Prestar ayuda parcial o total a los menores, en funcion de su edad y capacidad,
para la realizacién de las actividades basicas de la vida diaria, destinadas a la
satisfaccion de las necesidades vinculadas al cuidado personal (descanso,
vestido, aseo personal, movilidad, alimentacion, entre otros).

Fomentar el maximo grado posible de independencia y autonomia personal del
menor.

Favorecer la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

AREA DE DESARROLLO INTELECTUAL Y COGNITIVO:

Adquirir conocimientos, habilidades y destrezas de cara a la mejora de los habitos
de estudios.

Interiorizar la responsabilidad del trabajo escolar cotidiano.

Conocer el perfil general de rendimiento cognitivo del menor.

Estimular sus capacidades cognitivas (atencion, velocidad de procesamiento,
memoria, funciones ejecutivas, habilidades linglisticas, célculo, entre otras) y
entrenar las que presente mayor dificultad.

Desarrollar la cognicién social.

Detectar puntos fuertes (potenciarlos y utilizarlos) y débiles (compensarlos y

restaurarlos) en el &rea cognitiva.

AREA DE DESARROLLO AFECTIVO E EMOCIONAL:

Facilitar la identificacion emocional de los menores.

Fomentar la percepcion y expresion emocional.

Ofrecer pautas de manejo emocional de los menores y los otros.

Favorecer estrategias de autocontrol para el manejo de la frustracion y la

impulsividad.
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Promover la construccién de una imagen realista o adecuada de si mismo y
reforzar su autoestima.

Impulsar estrategias de autorregulacion emocional.

Fomentar sus conocimientos sobre educacion afectivo-sexual.

Proporcionarle informacién y conocimientos sobre el manejo responsable de las

redes sociales.

AREA DE DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD Y APTITUDES:

Promover un estilo de comunicacion asertivo en sus interacciones en diferentes
contextos.

Estimular el desarrollo de habilidades de cara a mejorar el bienestar personal y las
relaciones con iguales.

Favorecer el autoconcepto del menor entre su grupo de compafieros.

Desarrollar positivamente la autoestima, ayudandoles a conocerse y aceptarse en
todas las dimensiones (a nivel corporal, afectivo, etc), respetando sus
limitaciones.

Fomentar el empoderamiento del menor, asi como su participacion e implicacién
en la intervencion socioeducativa.

Aceptar su propia historia personal y adquirir una vision realista de sus
posibilidades de futuro.

Fomentar la autonomia personal y asumir responsabilidades en relacién a su
edad.

Favorecer la autonomia del menor en el manejo de los recursos.

Desarrollar sus habilidades sociales y aplicarlas adecuadamente en funcién de las
circunstancias.

Aumentar su capacidad de reflexion y autocritica.

2.2. INTEGRACION SOCIAL
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AREA FAMILIAR

Fomentar y mantener relaciones familiares positivas, en funcion del Plan de Caso
del menor.

Ofrecer pautas de manejo familiar que favorezca una vinculacion afectiva
positiva.

Favorecer la reintegracion familiar siempre que sea posible, de acuerdo con el
Plan de Caso del menor.

Abordar con el menor y su familia su historia de vida, facilitando la aceptaciéon y
realidad de su situacion.

Impulsar la cooperacion de la familia en la intervencion integral del menor.

Proporcionar apoyo social y emocional a la familia.

AREA ESCOLAR Y FORMATIVO:

Adquirir habitos y técnicas de estudio funcionales.

Fomentar una actitud y comportamiento adecuados en el contexto escolar.
Favorecer el rendimiento y motivacion académica.

Impulsar su participacion en actividades formativas.

Alcanzar un nivel de adaptacion e integracion 6ptimo en el recurso educativo.

Fomentar relaciones sociales adecuadas en el centro escolar.

AREA DE OCIO Y TIEMPO LIBRE:

Ampliar su repertorio de aficiones y definir intereses en los que ocupar su tiempo
libre de forma duradera en el tiempo.

Potenciar la colaboracién de los menores en la programacion de actividades
ladicas creando un clima de grupo normalizado.

Estimular un ocio saludable.

Conocer y participar en las actividades recreativas y socioculturales del entorno.
Ofrecer estrategias de manejo de su tiempo libore como un logro mas de su
autonomia personal.

Facilitar el desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social a través del ocio.

Integrar experiencias de juego y ocio en su vida cotidiana.

Proporcionar apoyo y seguimiento de su actividad ludica.
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Fomentar el mantenimiento de las relacionas iniciadas en el &mbito de estas
actividades.

AREA LABORAL:

Facilitar la formacion en recursos y habilidades sociales para conseguir la futura
insercion laboral.

Facilitar el acceso y mantenimiento de los menores al mercado laboral mediante
recursos y servicios especificos de apoyo al empleo.

Coordinar y colaborar con empresas publicas y privadas, asociaciones o

instituciones para facilitar la integracion laboral del menor.

AREA RESIDENCIAL:

Reforzar la intervencion en valores, resaltando los principios de comparierismo,
respeto, generosidad, ayuda mutua, solidaridad, etc.

Proporcionar a los menores modelos positivos para facilitarles la construccion de
su propia identidad.

Facilitar el adecuado cumplimiento del menor en la dindmica del Centro, buscando
que el logre interiorizar y respetar las normas de convivencia.

Crear conciencia y fomentar el respeto a nuestro entorno.

Favorecer la integracion y participacion activa en la sociedad.

Potenciar la perspectiva de género y diversidad.

En funcién de estas areas de desarrollo de la accién educativa, se distinguen las

siguientes intervenciones que se ofrecen desde el Centro.

1)

INTERVENCION CLINICA

v ldentificar las necesidades individuales de los menores, establecer los objetivos
individuales de la intervencion psicoterapéutica y determinar los medios mas
acomodados para conseguirlos.

v Elaborar el programa de tratamiento del menor, sefialando la problematica que
motivo el ingreso, y que se concretard en la atencion terapéutica precisa y
adecuada a sus necesidades, a través de sesiones de terapia, orientacion,
tratamiento farmacolégico pautado, si es el caso, y controles que garanticen su

seguimiento.
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v

Prestar apoyo psicosocial, con atencion a los conflictos psicolégicos del menor
gue impidan o interfieran en la estructuracion de su personalidad, su proceso

madurativo o su competencia de socializacion.

2) INTERVENCION EDUCATIVA

v

Programar y desarrollar la vida cotidiana del Centro de manera que le
proporcione a las personas menores las experiencias educativas necesarias
para su desarrollo integral en cada una de las etapas evolutivas.

Estimular y apoyar el desarrollo de sus capacidades fisicas, psiquicas,
cognitivas y sociales de acuerdo a su ciclo evolutivo, asi como apoyo
emocional.

Favorecer el entrenamiento en habilidades, actitudes y destrezas personales y
sociales que favorezcan la adquisicion de habitos saludables, su desarrollo
personal y su integracion social.

Promover la autonomia personal progresiva, potenciando la participacion en las
cuestiones que le alcancen, la asuncion de responsabilidades y el desempefio
eficaz en contextos grupales y sociales.

Desarrollar la formacion en valores, en particular en la educacién para la
igualdad.

Promover el desarrollo autbnomo e integracion social del menor, mejorando los
factores, circunstancias y condiciones personales, familiares y sociales.
Fomentar la educacién para la salud, incluyendo la prevencion de consumos y
conductas riesgo, asi como la educacion afectivo-sexual, que ayude al menor
en la construccion de su identidad sexual, eduque en el respeto a la diversidad
y promueva la convivencia sana y positiva entre los sexos.

Realizar el seguimiento evolutivo del menor y de sus circunstancias personales,
familiares y sociales, con el objeto de actualizar periddicamente los objetivos de
la intervencion o, si es el caso, proponer la finalizacion de esta.

Preparar de forma idénea al menor para su salida del Centro, fomentando la
asuncién de su nueva situacion, bien sea por el regreso a su unidad familiar, por
la integracion en una familia distinta, por su emancipacion o por su traslado a

otro centro.

10
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3) INTERVENCION ACADEMICA

v

Realizar las gestiones necesarias para la escolarizacion efectiva de los
menores, tanto en la etapa de educacién obligatoria como en las etapas
posteriores, atendiendo a las capacidades, motivaciones e intereses del menor.
Establecer una idonea coordinacion con el centro educativo del menor.

Dotar al menor del material escolar necesario, sin perjuicio de la posibilidad de
acceso a las ayudas para la adquisicion de libros que de ser el caso se
establezcan.

Proporcionar al menor el seguimiento y apoyo en las tareas escolares,
deportivas y educativas que realicen y, si es el caso, refuerzo escolar externo.
Favorecer el uso de las nuevas tecnologias de la informacion y de la
comunicacion (TIC) desde un punto de vista educativo y segun la edad de los
menores.

En el caso de menores extranjeros se potenciara el aprendizaje de los idiomas

oficiales de la Comunidad Autonoma de Galicia.¢, ?¢,?2¢,?2¢,2?27¢.¢,

4) INTERVENCION LABORAL

v

Propiciar la participacion de los menores con 16 afios cumplidos, en cuyo Plan
de caso se considere pertinente, en procesos y programas de insercion socio-
laboral, bien favoreciendo su participacion en programas especificos con esta
finalidad, o bien, cuando esto no sea posible o el ETM no lo considere
adecuado, orientdndolos a actividades formativas de tipo ocupacional o
prelaboral y proporciondndoles formacion en habilidades basicas que

favorezcan su integracion en contornos laborales.

5) INTERVENCION FAMILIAR

v

v

Proporcionar a las familias pautas de crianza y de atencién adecuada a los
menores, adaptadas a cada situacion concreta.

Promover y optimizar todos los recursos protectores de la familia, generando los
cambios precisos para que esta pueda garantizar el desarrollo integral de los

menores y la cobertura de sus necesidades en un contexto seguro.

11
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v" Apoyo a la familia de origen o, si es el caso, la familia acogedora o adoptiva,
propiciando el desarrollo de relaciones parentales idoneas y el fortalecimiento
de los vinculos familiares positivos.

v Preparar al menor para que asuma su realidad familiar y comprenda el objeto

de su estancia en el Centro, favoreciendo su integracioén en el mismo.

6) INTERVENCION RESIDENCIAL

v" Planificar y fomentar actividades de caracter ludico, cultural y deportivo desde
una perspectiva educativa, que favorezca el desarrollo personal y social de los
menores, propiciando su participacibn 'y socializacion en ambientes
normalizados.

v' Favorecer una 6ptima integracion de los menores al contexto de convivencia en
el Centro Chavea, que permita aprovechar al maximo las experiencias
educativas y facilite la adaptacion posterior a otros contextos sociales.

v' Alcanzar una O6ptima adaptacién al contexto macro-social, facilitando las

relaciones interpersonales.

3. METODOLOGIA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA.

3.1. PRINCIPIOS GENERALES

Se destacan los siguientes principios que guiaran las actuaciones:

v' Superior interés del menor: como todas las medidas de proteccién, el
acogimiento residencial debe estar siempre justificado por ser la intervencién que
mejor atiende a los intereses concretos de cada nifio en un momento dado. Eso
implica la proteccion y garantia de sus derechos fundamentales como persona,
consagrados en la Convencion de Derechos del Nifio y recogidos en la legislacion

estatal y autondmica.

v' Las necesidades de los nifios como eje primordial: el disefio de los programas

de acogimiento residencial, asi como los procedimientos que se establecen para

12
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su desarrollo, deben basarse fundamentalmente en su capacidad para cubrir
adecuadamente las necesidades de los nifios.

v' Atencion integral, individualizada, proactiva y rehabilitadora: el acogimiento
residencial, como ambiente temporal sustitutivo del cuidado familiar, debe asumir
la educacion integral del menor, con especial atencion a sus necesidades
afectivas y de relacién. Algunos de los problemas que manifiestan los menores
gue usan este recurso obligan a prestar una intervencién altamente especializada,
y se hace necesario un planteamiento proactivo, de deteccion temprana de
cualquiera dificultad que esté obstaculizando su adecuado desarrollo y de puesta
en funcionamiento de los necesarios recursos terapéuticos y reeducadores. Se
intenta convertir la estadia de los menores en acogimiento residencial en una
experiencia confortable, de buen trato, de reparacién de la confianza en los
adultos, pero fundamentalmente de potenciacién del desarrollo personal y de la
integraciéon social, centrando la intervenciébn en las posibilidades, en las

necesidades y en los obstaculos que habian podido limitarlo.

v' Participaciéon de los menores: la Convencion de los Derechos del Nifio
establece su derecho para participar en las decisiones que les afectan. En los
procesos de intervencion del sistema de proteccion infantil es particularmente
necesario contar con su perspectiva, dada la trascendencia que tienen estas
decisiones para su futuro. En el desarrollo de los programas de acogimiento
residencial, la participacion de los nifios debe ser un eje central de trabajo, ya que
serd interpretada no solo como un derecho, sino también como un objetivo
educativo. Como derecho, implica tomar en consideracion las opiniones y
sugerencias de los menores en el funcionamiento del Centro asi como en las
decisiones que les afectan. La participacion debe ser también objeto de trabajo
educativo, generando experiencias de implicaciébn personal, fomentando el
desarrollo de las habilidades necesarias para su ejercicio e incrementando el nivel
de participacion en la propia gestién del Centro a medida que se van haciendo
mayores y van cumpliendo con los objetivos de su programa educativo y, en este

caso, terapéutico. Este principio se debe aplicar igualmente, promoviendo la
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participacion de los profesionales en la mejora continua de las metodologias y
procedimientos de actuacion.

v Normalizacién y especializacion: se trata de dos conceptos complementarios,
por cuanto el primero expone la necesidad de que los nifios en los centros de
proteccion puedan disfrutar de una vida lo mas parecida a la del resto de los nifios
gue viven con sus familias, tanto en el disefio del ambiente fisico, como en las
rutinas cotidianas y el acceso a los recursos de la comunidad. La especializacion,
por su parte, requiere la puesta en marcha de recursos diferenciados, capaces de
cubrir necesidades altamente especificas que de otro modo quedarian
desatendidas. En ocasiones, como ocurre en este Centro, esta especializacion
supone construir entornos y desarrollar programas con algunas caracteristicas
que los diferencian claramente de un hogar familiar. Tanto la normalizacién como
la especializacibn son principios necesarios del trabajo en acogimiento
residencial. Se precisa igualmente, ofrecer dentro del marco residencial y
profesional, referentes positivos como fuentes de apoyo a los procesos de
aprendizaje vicario, al fin de favorecer el desarrollo en un contexto natural y
potenciar los factores de proteccion frente a los de riesgo. Se potencia, hacia su
normalizacion y segin momentos/fases de la intervencion la creacion de redes
sociales que constituyan alternativas referenciales diferentes y externas al
contexto residencial, proporcionando espacios de vida normalizados y, en su

caso, apoyos sociales personalizados.

v' Transparencia, eficacia y eficiencia: el Centro es un recuso transparente, con
una metodologia disefiada a partir de un Proyecto Educativo que la contextualiza,
en una justificacion tedrica y unas estrategias de afrontamiento y abordaje
coherentes. Incorpora sistemas de registro de las principales actividades e
incidentes que se desarrollen, secuenciando y monitorizando la evolucién de los

propios nifios, mediante una evaluacion continua.

v" Proporcionalidad e intervencion minima: las actuaciones se basan en el bien
superior del menor y se ajustan a sus necesidades, por lo que las intervenciones

se someten a los principios de legalidad, necesidad, proporcionalidad e
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intervencion minima, buscando la minima interferencia en su vida escolar, familiar
y social y asegurando asi la ausencia de praxis e intervenciones especializadas
sin una adecuada fragmentacion, asi como que estas no excedan el tiempo e

intensidad que requiera cada caso.

3.2. RECURSOS TECNICOS DISPONIBLES

INTERVENCION
FAMILIAR

PLAN DE :
INTERVENCION
TRATAMIENTO PSIQUIATRICA

PSICOTERAPEUTICO

INTERVENCION
MEDICA Y DE

INTERVENCION

INTERVENCION
SOCIOEDUCATIVA

ACADEMICA/LABORAL ENFERMERIA

INSTRUMENTOS DE
COORDINACION Y
ORGANIZACION

PROTOCOLOS DE
FUNCIONAMIENTO DEL
CENTRO

INTERVENCION EN
TRABAJO SOCIAL

PLAN DE TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO

La labor del psicologo desde el ingreso de un menor en el Centro Terapéutico de

Menores Chavea se concreta en:

1. Participar en todo el proceso de ingreso y acogida de los menores, siguiendo el
Protocolo de la Conselleria de Politica Social. Se valora la informacién recibida
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acerca de casos nuevos aportada por el Equipo Técnico de Menores. Son de
interés en esta fase los siguientes datos:

o Nombre completo del menor.

o Sexo.

o Edad.

o Procedencia (lugar de nacimiento, residencia e historia general).

o Factores familiares (composicion y relaciones familiares, implicacion con el
menor, nivel de colaboracién con tratamientos previos, alteraciones en ese
contexto).

o Ambito educativo (nivel actual, antecedentes de rendimiento, alteraciones
en ese contexto).

o Psicopatologia actual.

o Antecedentes personales y familiares.

o Motivo de ingreso.

2. Colaborar con el Equipo del Centro para la coordinacion de la derivacién: se
informa del caso y se asigna un tutor de referencia en funcion de la experiencia

laboral, titulacion y el perfil del menor.

3. Participar en la entrevista de acogida (parte del protocolo de ingreso),
persiguiendo los siguientes objetivos:

o Facilitar la adaptacion del menor y su familia a la nueva situacion. Se
proporcionara informacion pertinente y contribuird a la resolucién de dudas
del menor o su familia.

o Iniciar la relacion terapéutica.

o Realizar o participar en una primera recogida de informacion general, que
serd ampliada en la siguiente fase del proceso de intervencion (evaluacion

inicial).

4. Llevar a cabo la Evaluacion psicoldgica del menor y, en su caso, la de su
familia. En ambos casos se utilizardn como principal medio las entrevistas
clinicas, mientras que en el caso del menor, en la evaluacion inicial durante el

periodo de adaptacion del menor en el Centro (primer mes de ingreso), se
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afadiran pruebas psicologicas estandarizadas apropiadas a su edad para la
valoracion de su rendimiento cognitivo/intelectual general (Escala de Inteligencia
para Nifios y Adolescentes de Wechsler) y personalidad (Inventario de
Personalidad para Adolescentes de Millon), siempre que el menor retuna los
requisitos apropiados segun constan en las fichas técnicas de las pruebas. Segun
los resultados obtenidos, podra ampliarse la evaluaciéon con pruebas adicionales
segun se necesite precisar la informacién (por ejemplo, tests neuropsicoldgicos de

funciones cognitivas concretas o tests de personalidad complementarios).

La evaluacién clinica y desde un enfoque psicoterapéutico se mantendra a lo
largo de toda la intervencion, teniendo en cuenta nuevas fuentes de informacion
como observaciones directas del Equipo del Centro, informacion del ambito

escolar o resultados de ensayos conductuales, visitas o permisos familiares.

Las sesiones evaluativas tienen los siguientes propdsitos:

o Establecimiento y mantenimiento de la alianza terapéutica. Objetivo comudn
a las sesiones de evaluacion y terapéuticas.
o Obtencién de la informaciébn necesaria (anamnesis) para realizar la
formulacién del caso:
= Caracteristicas personales (funciones cognitivas generales y
especificas, rasgos de personalidad).
= Historia evolutiva (en la medida en que la informacion sea relevante
y se encuentre disponible): datos concernientes a desarrollo
prenatal, perinatal, psicomotor, linguistico, afectivo, social y control
de esfinteres.
= Exploraciébn  psicopatologica:  aspecto, actitud, conducta,
consciencia, orientacion, sensopercepcion, atencion, memoria,
psicomotricidad, lenguaje, afectividad, pensamiento, juicio e
introspeccion.
= Cuadro clinico actual.
= Historia de las alteraciones: inicio y curso.

= Factores predisponentes y precipitantes.
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= Factores de mantenimiento.
o Obtencién de informacion enfocada a intervenciones potenciales:

= Motivo de ingreso y demanda de cada implicado.

= Puntos fuertes y débiles del menor y familiares.

= Informacién propia de la psicoterapia seguida por el profesional.
Por ejemplo: posicion y actitud frente a la terapia y el cambio,
descripcion pormenorizada de la conducta problema, funciones,
secuencias de antecedentes y consecuencias, contextos, patrones
de interaccién, cambios previos al tratamiento actual, soluciones
intentadas ineficaces, excepciones, objetivos personales, posicion
frente al cambio o atribuciones, entre otros.

o Detecciébn de necesidades actuales en &reas significativas: cognitiva,
emocional, conductual, familiar, social, capacidad adaptativa general y
area académico-laboral.

o Establecimiento de objetivos para la psicoterapia, preferiblemente
acordados con el menor y/o su familia, que resulten significativos y
valiosos para las personas en terapia. Ademas, el terapeuta podra tener
sus propios objetivos si lo considera oportuno. Los objetivos se indicaran
de forma general y se concretaran a través del propio proceso terapéutico.
Para que un objetivo terapéutico sea considerado valido, como minimo

debe ser posible, legal y dependiente del individuo.

e Realizacion de la formulacién del caso (un resumen comprensivo realizado pory
para los psicélogos que facilite la comprension de la psicopatologia, evolucion y
mantenedores, de modo que, junto a las necesidades y objetivos, guie la
elaboracion de una estrategia terapéutica general). Dicha formulacién del caso
adopta la forma de una o varias hipotesis de trabajo que serén puestas a prueba a
medida que se obtenga informacion adicional y se lleve a cabo la terapia,

haciendo las modificaciones que sean precisas.

5. Elaborar, junto con el Psiquiatrta del Centro, la estrategia general de
intervencion psicoldgica, que se reflejarA en el Plan de Tratamiento

Psicoterapéutico en funciébn de la formulacién del caso, las necesidades
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detectadas y los objetivos considerados. Este Plan se actualiza y envia al Equipo

Técnico de Menores cada tres meses.

6. Los psicologos del Centro seran los responsables de la  intervencion

psicoterapéutica, que llevaran a cabo a través de las siguientes modalidades:

@)

Sesiones individuales con el menor: Cada menor cuenta con un espacio
reservado de una hora semanal con cada psicélogo del Centro, siendo
informado de su turno en un horario expuesto, sin perjuicio de ajustes que
necesiten hacerse puntualmente de acuerdo a las necesidades del menor
y del funcionamiento del Centro. Adicionalmente, los menores pueden
hablar con uno de los psicélogos cuando lo necesiten, siempre que se
encuentren disponibles, para tratar preocupaciones, conflictos u otros
temas relacionados con su clinica; del mismo modo, el profesional puede
proponer al menor intervenciones puntuales similares.

Sesiones grupales con los menores: Una vez a la semana, se relne a
todos los menores ingresados en el Centro, salvo que existan motivos que
desaconsejen la participacion de algin menor, y se realizan sesiones
conjuntas de una hora de duracion. El formato concreto se adapta, segun
necesidad, entre libre, semiestructurado o estructurado. Se trata de
implicar a los menores en los temas tratados, de modo que les resulten
significativos y estén motivados a participar.

Sesiones familiares: Especificadas en el Programa de Intervencion

Familiar.

La estrategia terapéutica se concreta en intervenciones y técnicas propias
de las Escuelas Cognitivo-Conductual y/o Sistémica, ajustadas a cada
caso en funcibn de sus peculiaridades, necesidades y objetivos, de

acuerdo a criterios tedricos y técnicos.

Los resultados de la intervencion se valoran de acuerdo a diferentes
indicadores (objetivos y/o subjetivos) cuyo establecimiento supone a
menudo una parte de la propia terapia (debido a que en este tipo de

tratamientos se trabaja tanto a nivel objetivo como subjetivo). Estos
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10.

11.

12.

13.

indicadores iran de acuerdo a los objetivos y funcionalidad del menor y su
familia en é&reas significativas (bienestar subjetivo, areas familiar, social,

académico-laboral).

Elaborar notas clinicas acerca de las evaluaciones e intervenciones en la
Historia Clinica de cada menor. Como parte del Equipo Clinico, el psicélogo
velara por la confidencialidad de este documento, compartiendo con el Equipo

Educativo solo los contenidos necesarios para sus propias actividades.

Dirigir los programas de intervencién correspondientes a la salud mental que se

llevan a cabo en el Centro.

Los psicologos participan en las reuniones de Equipo que se desarrollan en el
Centro:
o Reuniones diarias de estadillo.
o Reuniones semanales de coordinacion con el Equipo del Centro (que se
recogen en un acta).
o Reuniones con los tutores de los menores para valorar seguimiento de
objetivos terapéuticos y educativos.

o Comisién educativa y Consejo del Centro.

Mantener comunicacion frecuente con el coordinador educativo.

Mantener actualizados los Expedientes de cada menor, archivando Ila
documentacion relativa al itinerario del menor (administrativa, sanitaria,

escolar/laboral, PEI, permisos, fugas, juzgados y otros).

Activar, colaborar y mantener los protocolos de funcionamiento del Centro,
segun se especifique (a excepcion de los que correspondan al personal médico o

de enfermeria).

Cumplimentar los protocolos internos y de funcionamiento del Centro:

o Protocolos de funcionamiento de la Conselleria de Politica Social.
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o Protocolos de calidad e internos del Centro.

o Registro de Intervencion Familiar general

o Libro de intervencién familiar presencial.

o Registro de Evolucion del menor

o Registro de comunicaciones entre el Equipo.

o Registro de Comunicaciones con Fiscalia, Juzgado, Equipo Técnico del
menor y otras entidades externas.

o Libro de registro de personas usuarias (altas y bajas).

14. El psicologo podra coordinarse con otros profesionales ajenos al Centro para
la atencion de los menores y sus familias:

o Podra recibir informacién de otros profesionales y, siempre que se obtenga
autorizacion por escrito del 6rgano competente (por ejemplo, ETM), podra
proporcionar informacién acerca de los menores ingresados.

o Mantiene contacto con los Equipos Docentes de los centros escolares para
valorar seguimiento de los menores escolarizados y ofrecer pautas de

manejo si las requieren.

15. Elaboracién de informes psicolégicos en relacién al menor, solicitados por

Equipo Técnico de Menores, Fiscalia de Menores y Juzgados.

16. Como parte del Equipo Clinico, y junto a la Direcciéon del Centro, el psicologo
puede elaborar informes de incidencias que impliquen a los menores ingresados
para comunicarlas a los mencionados Juzgados de referencia, Fiscalia de

Menores de Pontevedra y Equipo Técnico de Menores.

ll.  INTERVENCION PSIQUIATRICA
La intervencién psiquiatrica conlleva una valoracidon psicopatologica detallada del

menor a su ingreso en el Centro Chavea, realizando historia clinica completa con los

siguientes apartados:
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Fecha de Ingreso en el Centro

Motivo de Ingreso en el Centro

Antecedentes Personales

Antecedentes Médicos 0 somaticos

Antecedentes Psiquiatricos

Ingresos previos en otros Centros y Evolucion Clinica
Situacién sociofamiliar del Menor

Anamnesis completa

Exploracion Psicopatologica

Juicio clinico

S N O N N U N N N NN

Plan de tratamiento

Posteriormente, se realiza seguimiento de la evolucién clinica del menor en el
Centro, mediante un abordaje integral, que ademas de la intervencién psicofarmacoldgica
incluya todo tipo de técnicas psicoterapéuticas que puedan favorecer al menor. Para este
seguimiento, el Médico Psiquiatra se coordina con el resto del Equipo Clinico, para
conocer en detalle la evolucién del menor de primera mano, con informacion directa. Una
vez a la semana participa en las reuniones con los profesionales del Centro para valorar
conjuntamente la evolucion de los menores. De la misma manera, estas reuniones
semanales permiten disefiar un plan terapéutico integral para cada menor, gracias a la

participacion de los diferentes estamentos del Centro.

Resulta recomendable dentro de la evaluacion clinica del menor, adoptar una
actitud conservadora a la hora de emitir un diagnostico categorial de modo a evitar
estigmas innecesarios para los menores. Esta recomendacién se invalidara en los casos
cuyo cuadro psicopatolégico sea muy claro, y donde prime la proteccion del menor por su
condicion psicopatologica grave (por ejemplo un cuadro psicético incipiente o ya

establecido).

Consideramos importante, que el Médico Psiquiatra del Centro, interviniendo
ademas con poblacion infanto-juvenil, trate de no usar la medicacién como eje principal
de la recuperacion de estos menores. Debemos tener en cuenta que muchos de los

cuadros psicopatologicos en el periodo infanto-juvenil no estan establecidos, y serd mas
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recomendable usar la gran potencia a nivel psicoterapéutico que tiene nuestro Centro, asi
como el empuje terapéutico que ejerce la estructura de Chavea cuidadosamente
supervisada por todo el Equipo. La medicacion psicofarmacol6gica se considera apenas
un apoyo, pero nunca la base del tratamiento multidisciplinar que debe ofrecer.

Solamente en los cuadros psicopatologicos muy graves (cuadros psicéticos ya
establecidos, episodios depresivos, entre otros), o en crisis agudas donde las estrategias
psicoterapéuticas y conductuales no se hayan mostrado eficaces, la medicacién

psicofarmacolégica adoptard un papel protagonista.

En caso de indicacion de contencion fisica o mecanica, la medicacion
psicofarmacolégica nunca puede ser prescrita por el Médico Psiquiatra de Chavea como

castigo o como procedimiento coercitivo ante menores molestos.

Dentro de los esquemas de tratamiento psicofarmacolégico establecidos en el
Centro Chavea, se evitan farmacos que generen sindrome de abstinencia, tolerancia,
adiccion, entre otros. De la misma manera, se trata de adaptar las pautas de tratamiento
a un esquema psicofarmacologico que sea realista y que mejore la adherencia

terapéutica del menor en un futuro fuera del Centro.

Sera deber del Médico Psiquiatra del Centro de Menores Chavea, mantener
entrevistas clinicas con los menores de forma regular, adaptadas a las necesidades de

cada nifio, y segun acuerdo del Equipo Clinico.

Las decisiones terapéuticas tomadas por el Médico Psiquiatra de Chavea deberan
ser siempre consensuadas con el Equipo Clinico, ya que formaran parte de los objetivos
clinicos planteados para cada menor y reflejados en el PEI, ya que de esta manera se
reforzara la verdadera fortaleza del Centro, que es trabajar en equipo y ofrecer un

abordaje integral a todos los usuarios.

Finalmente, la consideracién de dar el alta clinica del menor del Centro ser&a

resultado de la valoracién del Equipo Clinico de Chavea.
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INTERVENCION SOCIOEDUCATIVA

Llevada a cabo por parte del Equipo Educativo y basada en el funcionamiento del
Centro, se interviene a través de cuatro ejes principales: el Proyecto Educativo
Individualizado (PEI), la participacién en los programas diarios, tutorizacion de los
menores y el sistema de puntos (economia de fichas).

e PROYECTO EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI)

La intervencion socioeducativa se concretard para cada menor en un Proyecto
Educativo Individualizado de caracter fundamentalmente terapéutico que es formulado
después de una evaluacion inicial de las necesidades especificas de cada menor en cada
uno de los contextos significativos de su desarrollo. Este Proyecto tiene como finalidad
conseguir un cambio y una mejoria en el bienestar emocional y personal del menor en un
espacio de tiempo lo mas breve posible, siendo su primer objetivo reducir los graves
problemas de conducta que hacian invisible su permanencia en otros recursos
residenciales basicos o en su familia. Al mismo tiempo, el proyecto se elabora dentro del
marco establecido por el Plan Individualizado de Proteccibn o Plan de caso y las

directrices del correspondiente Equipo Técnico del menor.

La intervenciéon responde a un plan interdisciplinar en el que el educativo y el
terapéutico se integren en un enfoque Unico que incorporara los necesarios aspectos
educativos con los psicologicos, clinicos, médicos, sociales y familiares. La accion
educativa va en consonancia con los objetivos del tratamiento o accién terapéutica, por lo
que las acciones educativas y terapéuticas son consistentes en el tiempo, coherentes con
el Proyecto del Centro y estan consensuadas de modo que el menor no aprecie

desacuerdo entre ellas.

Tanto a nivel educativo como terapéutico, los objetivos se formulan de la forma
mas clara y observable posible, de modo que su cumplimiento puede ser comprobado por
el menor y ser consciente de sus logros. La comprobacion del cumplimiento de estos
objetivos asi como la determinacion de su temporalizacion sirve de base para los criterios

de finalizacién del programa. Aparte de la constatacibn mediante la observacion del
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cumplimiento de los objetivos de la intervencion, es necesario apoyarse en la aplicacion
de pruebas diagnosticas estandarizadas que permiten realizar medidas pre-post para una

comparacion mas fiable de las evaluaciones.

A pesar de la necesidad de establecer un ambiente estructurado y muy especifico,
que implica que algunos criterios de normalizacion no pueden cumplirse (control de
salidas y entradas, equipacion y mobiliarios especiales...), se procura que en la medida
de lo posible la intervencién se realice en el entorno social del menor. Los objetivos de la
intervencion favorecen la incorporaciébn o acceso progresivo del menor a los recursos
normalizados de la comunidad y la adquisicion de una mayor autonomia y participaciéon

en la vida del Centro.

Las intervenciones estan adaptadas a las posibilidades, necesidades vy
caracteristicas de cada menor, lo que implica una exhaustiva evaluacién inicial y aplicar
un programa individualizado que tenga en cuenta las caracteristicas propias de cada

caso, su estado evolutivo, su origen cultural, sus carencias y potencialidades, entre otros.

Las estrategias y técnicas que se recogen en el PEI reflejan la especificidad del
Centro incluyendo el trabajo terapéutico individual, grupal, programas de eficacia
demostrada en la adquisiciébn de habilidades sociales, de autocontrol, de bienestar
personal, habilidades de soluciébn de problemas, autonomia, asi como el uso de

talleres/programas o actividades atractivas y diversas.

La vida diaria en el Centro es el espacio fundamental donde se desarrolla la
accion social y educativa, por lo que se planifican y estructuran las situaciones con el fin
de que se conviertan en experiencias educativas con valor pedagogico y significativo para

cada menor.

Se tienen en cuenta las necesidades y las carencias de los menores con el objeto
de fomentar su autonomia y madurez personal y superar sus déficits formativos,
culturales y de habilidades personales y sociales, pero también se aprovecha y potencia
sus fortalezas, sus competencias y sus puntos fuertes. Las actividades, rutinas y ritmos

del Centro se orientan a que los menores puedan beneficiarse de las oportunidades para
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adquirir pautas de autonomia y desarrollo, tanto por el impulso de nuevos aprendizajes y
experiencias como por el trabajo especifico para recuperar carencias y déficits que
puedan ser un obstaculo para un idéneo desarrollo.

El Equipo Educativo y Clinico del Centro cumple con el Protocolo de elaboracién
y seguimiento del Proyecto Educativo Individualizado de la Conselleria de Politica
Social (Ver ANEXO)

e PROGRAMAS DE INTERVENCION SOCIOEDUCATIVA

La intervencién socioeducativa se aborda de una forma integral, abarcando las
areas de desarrollo personal y de integracion social, e incorpora la perspectiva de género,
siempre bajo el marco establecido por el Plan Individualizado de Proteccién y las

directrices del correspondiente ETM.

La metodologia de la intervencién educativa se basara en la aplicacion de
programas psicoterapéuticos y educativos orientados a proporcionar a los menores los
recursos personales necesarios para conseguir el bienestar emocional, un mejor control

de su propia conducta y un idéneo ajuste personal y social.

Los Programas de intervencion del Centro Terapéutico Chavea, estan orientados
a proporcionar a los menores los recursos personales necesarios para conseguir
bienestar emocional, un mejor control de su propia conducta y un idéneo ajuste personal
y social.

CLASIFICACION:

En funcién de la naturaleza de la intervencion, diferenciamos dos grandes grupos

de Programas:

e Programas socioeducativos: realizados por el Equipo Educativo.
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e Programas vinculados a la salud mental: supervisado por los psicologos e

impartidos por el Equipo Educativo; con la excepcion del Programa de

intervencion familiar, realizado por Equipo Clinico.

e Programas vinculados a la salud fisica: supervisado por enfermera y médico e

impartidos por el Equipo Educativo.

o Programas de Insercion social: realizados por el Trabajador Social.

PROGRAMAS PROGRAMAS PROGRAMAS PROGRAMAS
SOCIOEDUCATIVOS | SALUD MENTAL SALUD FISICA INSERCION
SOCIAL
De educacion en | De competencia | De educacion para | De motivacion,
valores social, la salud formacion y

entrenamiento en

orientacion para la

solucion de insercion laboral
problemas y
habilidades
sociales
De promocion de la | De intervencion | De prevencion del | De preparacion
igualdad entre | familiar consumo de | para la vida
hombres y mujeres drogas y | independiente
y prevencion de la conductas
violencia de género adictivas
De aprendizaje vy | De desarrollo de la | De educacion

apoyo escolar

inteligencia

emocional

afectivo-sexual

De las tecnologias
de la informacion y
comunicacién y su
uso seguro y

responsable

De promocion del
uso de técnicas de

autocontrol

De educacioén

medioambiental

De prevencion del

malestar y de la
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violencia

De ocio De atencibn a
menores
maltratadores.
Intervencion en
violencia
filioparental

ascendente.

De promocion de la
conducta prosocial

y altruista

DESTINATARIOS

Tras el ingreso del menor en nuestro Centro, el Equipo Clinico valorara en base a los
informes previos que motivan su derivacion, asi como las actuaciones indicadas en el
Plan de Caso, los programas a los que se incorporara. Una vez realizadas las
evaluaciones pertinentes y en cualquier momento durante su internamiento, se podra
incluir/retirar al menor en de otros programas que puedan beneficiar su proceso de

intervencion.

Los Equipos Clinico y Educativo del Centro Terapéutico Chavea realizardn una
evaluacién de cada uno de los candidatos del programa, valorando sus dificultades,
problemas relacionales y en el nucleo familiar, posibles conductas agresivas, violencia
doméstica en el seno familiar, dificultades de autocontrol, consumo de toxicos, entre

otros.

Los destinatarios de los Programas seran los menores residentes, cuyas edades
oscilan entre los 12 y 17 afios. La asistencia de éstos sera obligatoria en los Programas
en los que haya sido incluido bajo criterios clinicos y educativos. Asi mismo, estos
Programas seran susceptibles de posibles modificaciones, en nimero y en forma,

atendiendo a las necesidades que los menores puedan presentar.
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En el caso del Programa de Intervencion Familiar, la intervencion se dirige a los
familiares de los menores ingresados que se encuentren disponibles y sean
colaboradores con el proceso terapéutico, ya sea su disposicion inicial o efecto de
intervenciones destinadas a ello. Sin este requisito de colaboracion no se podré llevar a
cabo de forma efectiva esta parte de la intervencion.

TEMPORALIZACION

Para cada Programa se llevar4d a cabo una sesidon semanal de una hora de
duracién aproximadamente, a lo largo de todo el afio, salvo cuando se especifique lo
contrario en un Programa en concreto. Las sesiones serdn susceptibles de posibles
modificaciones, en nimero y en forma, atendiendo a las necesidades que los menores

puedan presentar.

RECURSOS

Los recursos necesarios para llevar a cabo el programa descrito seran los
siguientes:
» Infraestructurales: espacios e instalaciones del Centro Terapéutico Chavea.
» Materiales: medios audiovisuales, materiales fungibles y mobiliario.

» Humanos: equipo del Centro Terapéutico de Chavea.

A continuacion se reflejan los programas de intervencién que se ofrecen desde el
Centro (ver ANEXO):

v PROGRAMA DE COMPETENCIA SOCIAL, ENTRENAMIENTO EN SOLUCION
DE PROBLEMAS Y EN HABILIDADES SOCIALES

v" PROGRAMA DE EDUCACION EN VALORES

v" PROGRAMA DE PROMOCION DE LA IGUALDAD ENTRE HOMBRES Y
MUJERES Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

v" PROGRAMA DE APRENDIZAJE Y APOYO ESCOLAR

v. PROGRAMA DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACION Y USO SEGURO Y RESPONSABLE
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v" PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

v" PROGRAMA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS

v" PROGRAMA DE EDUCACION AFECTIVO-SEXUAL

v PROGRAMA DE MOTIVACION, FORMACION Y ORIENTACION PARA LA
INSERCION LABORAL.

v" PROGRAMA DE EDUCACION MEDIOAMBIENTAL

v" PROGRAMA DE OCIO

v" PROGRAMA DE INTERVENCION FAMILIAR

v" PROGRAMA DE DESARROLLO DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

v" PROGRAMA DE PROMOCION DE LA CONDUCTA PRO-SOCIAL Y ALTRUISTA

v" PROGRAMA DE PROMOCION DEL USO DE TECNICAS DE AUTOCONTROL

v" PROGRAMA DE PREVENCION DEL MALESTAR Y DE LA VIOLENCIA

v" PROGRAMA DE ATENCION A MENORES MALTRATADORES. INTERVENCION
EN VIOLENCIA FILIOPARENTAL.

v" PROGRAMA DE PREPARACION PARA LA VIDA INDEPENDIENTE.

e PLAN DE ACCION TUTORIAL

La figura socioeducativa del educador tutor, orienta y guia a cada menor, tanto
desde el punto de vista personal como social, teniendo en cuenta sus intereses,
actitudes, y capacidades, a nivel fisico, psicolégico y emocional, para que pueda alcanzar
su desarrollo integral. La intervencion se dirige a dotar al menor de los recursos

necesarios para manejar sus conflictos y superar sus dificultades.

La intervencion que se realiza en el Centro se concreta para cada menor en un
PEI de caracter fundamentalmente terapéutico, que deberd ser formulado después de
una evaluacion inicial de las necesidades especificas de cada menor en cada uno de los
contextos significativos de su desarrollo. Este Proyecto se enfoca a la finalidad de
conseguir un cambio y una mejoria en el bienestar emocional y personal del menor en un
espacio de tiempo lo mas breve posible, siendo su primer objetivo reducir los graves
problemas de conducta que hacian inviable su permanencia en otros recursos
residenciales basicos o en su familia. Asimismo, el proyecto se elaborard dentro del

marco establecido por el Plan de caso y las directrices del correspondiente ETM.
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La intervenciéon responde a un plan interdisciplinar en el que el educativo y el
terapéutico se integran en un enfoque Unico que incorpora los necesarios aspectos
educativos con los psicélogos, clinicos, médicos, sociales y familiares. La accion
educativa esta en consonancia con los objetivos del tratamiento o accion terapéutica, por
lo que las acciones educativas y las terapéuticas son consistentes en el tiempo,
coherentes con el proyecto del Centro y consensuadas de modo que el menor no aprecie
desacuerdo entre ellas.

La participacion y responsabilidad de cada menor en su proceso madurativo y de
desarrollo es fundamental. Los menores son consultados, teniendo en cuenta su nivel
madurativo, sobre las decisiones que le afectan. Cuando la edad y la madurez lo
permiten, participan activamente en la elaboracion y evaluacion de su PEI. También se

fomenta la participacién en la organizacion de la vida diaria del Centro.

e SISTEMAS DE REFUERZO

El sistema de refuerzo positivo de conductas tiene por finalidad fomentar aquellas
gque sean adecuadas y asegurar la estabilidad y el mantenimiento de estas a lo largo del
tiempo. Este sistema combina los reforzadores materiales con los sociales, dando

preferencia a estos ultimos.

Desde el Centro Terapéutico Chavea contamos con un sistema de refuerzo
positivo, resultando exitoso en la intervencion clinica y educativa con los menores
ingresados, siguiendo con el Protocolo de refuerzo educativo y medidas correctivas

de la Conselleria de Politica Social.

Supone una especificacion de las actitudes que se pretenden reforzar y el tipo de
refuerzo aplicable en cada caso, si bien se recogen medidas orientativas, tomadas como
referencia. En su aplicacion se tiene en cuenta el papel del menor como parte activa,
adaptando este sistema a su Proyecto Educativo Individualizado y Plan de Tratamiento

Psicoterapéutico. El sistema de refuerzos abarca las siguientes areas de aplicacion:
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- Actitud y comportamiento positivos con todas las personas que conviven en el
Centro.

- Habitos de higiene personal adecuados, orden, puntualidad y respeto a los
horarios.

- Aprovechamiento de las actividades programadas dentro y fuera del Centro.

- Uso adecuado de las instalaciones.

- Observancia de las normas y de la organizacién del recurso residencial/familiar.

- Implicacion activa en su proceso de autonomia personal.

Los tipos de refuerzos utilizados se distinguen en:

- Refuerzos relacionados con las adquisiciones materiales y adaptaciones
especiales.
o Asignaciones econdmicas extras.
o Objetos especificos para elegir por cada menor y no contemplados
inicialmente por el Centro.
o Obtencién de lambetadas o juguetes.

o Adaptaciones y cambios en menuds puntuales.

- Refuerzos relacionados con el horario y condicién de uso del Centro
o Mayor tiempo de uso de aparatos informaticos, siempre atendiendo a
criterios racionales.
o Flexibilidad en los horarios de salida y llegada al Centro.
o Posibilidad de realizar pequefias fiestas, disefiadas por cada menor, en las

gque puedan acudir como invitadas las personas que decidan.

- Refuerzos relacionados con las actividades de ocio y tiempo libre.
o Eleccion de peliculas de video o cine.
o Salidas de ocio extraordinarias.

o Acceso y eleccion de diversas actividades.

- Refuerzos sociales

o Reconocimiento publico por parte del personal del Centro
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o Reconocimiento publico por parte del personal del Servicio especializado
de proteccion de menores.

o Reconocimiento por parte del grupo de iguales

o Participacion en actividades de celebracion de logros adquiridos (entrega
de notas, fiestas y otros).

SISTEMA DE PUNTOS

El sistema de puntos implementado desde el Centro Terapéutico de menores
Chavea estd basado en la Economia de Fichas (Ayllon y Azrin) como sistema de
organizacion de contingencias. Su aplicacibn es conocida en grupos de ambientes
institucionalizados. Se trata de un sistema de reforzamiento centrado en reforzadores

secundarios generalizados.

Este programa tiene las siguientes ventajas:

- Se potencia el valor de los reforzadores (amplio abanico de refuerzos que pueden
alcanzar), reduciéndose el efecto de saciedad.

- Se reduce la demora en el reforzamiento: la aplicacion de puntos por parte del Equipo
Educativo es diaria a cada uno de los menores, obteniendo semanalmente los puntos
gue podra canjear.

- Se individualiza y flexibiliza el programa. Para cada menor se propone dos objetivos

evaluables especificos de su PEI, con margen de puntuacion.

Esta técnica de modificacion de conducta, tiene como componente fundamental el
reforzamiento positivo (a través de puntos que posteriormente se canjean por una
cantidad econdmica semanal, adquiriendo diferentes reforzadores). Consta de tres fases:

1) Muestreo de los puntos: se establece con el menor los puntos como
reforzador generalizado.

2) Implantaciéon: se identifican las conductas/items a reforzar, comunes y
especificas para cada menor (en consonancia con los objetivos terapéuticos y
PEI). Se seleccionan los reforzadores (materiales y/o sociales), bajo acuerdo
con el Equipo y las condiciones de canjeo (nivel de conducta, cumplimiento en

el Centro...). Ademas, se establece un sistema de penalizacion (se permitir la
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retirada de puntos o retirada de la cuantia del reforzador en caso de
disconducta muy grave, evitando la situacién de bancarrota) o bonificacion
(posibilidad de asignacion extra mediante puntos adicionales como mayor
reforzador, como se muestra en la imagen adjunta). Se muestra el sistema de

puntos informatizado con detenimiento tras el ingreso de cada menor.

Los items seleccionados se relacionan con las areas de actuacién educativa,
comunes a todos los menores y otros objetivos especificos para cada menor, en funcion

de su PEIl y Plan de Tratamiento Psicoterapéutico.

Cuando los menores cumplen con el objetivo o realizan la conducta que se especifica
en el sistema, son recompensados con una serie de puntos (varian en funcion de la
superacion del item). Estos se canjean semanalmente por reforzadores, que se

consensuan bajo acuerdo del menor y el Equipo.

Para utilizar correctamente el sistema de puntos, previamente se especifica el valor
de los items y/o conductas que van a ser premiadas. Estas se deben corresponder con
los objetivos y actuaciones educativas que el educador desee implantar o mantener en el
menor (autocontrol, habilidades sociales adecuadas, cumplimiento académico, entre
otros). Los items deben tener un valor de intercambio muy claro para el menor,

favoreciendo su comprensién y adquisicion de la técnica.

Este sistema de puntos es consonante con el sistema de niveles de conducta de los
menores en el Centro, ajustando dichos objetivos a su edad, proceso madurativo,
necesidades especificas u otras circunstancias, que favorezca una asignacion equitativa,
manteniendo la igualdad de oportunidades entre los menores. En cada nivel superior, se

obtendra mayor valor de los puntos, aumentando el reforzador semanal.

El Equipo Educativo es el encargado de cumplimentar este registro diario para cada

uno de los menores.

Una vez puesto en funcionamiento el sistema, inicialmente se debe reforzar, con

puntos, cada vez que ocurre la conducta deseada para motivar al menor y lograr
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implementarla. Cuando la conducta ya esta adquirida y mantenida, se debera reforzar de

un modo intermitente.

3) Desvanecimiento: cuando las conductas se vayan instaurando vy
consolidando paulatinamente, se aumenta el criterio para la obtencion de
fichas, logrando mantener y generalizar los objetivos alcanzados y retirando el
sistema de puntos de cara a su salida del Centro.

Consideraciones de la aplicacion del Programa:

1. Elegir el momento adecuado para entregar los puntos, lo mas inmediato posible a
la manifestacién de la conducta. Por ejemplo, si la conducta consiste en ordenar
el armario, justo después de que el menor lo haya hecho se afadirian los puntos
que le corresponden en su ficha por realizar dicha tarea. Se recomienda

aprovechar este momento para reforzar la conducta con elogios.

2. El sistema de puntos se relaciona con el sistema de niveles de conducta
(especificados en el Reglamento de Régimen Interno): alcanzar un determinado
nivel de conducta, junto con los privilegios asociados, esta relacionado con un
total de puntos, prefijados previamente, que el menor deberia conseguir para
alcanzar dicho nivel. A su vez, en cada nivel se establece un limite de puntos
mensuales que permitirian ascender al siguiente nivel, mantener el nivel
alcanzado o perderlo en el caso de que no se consiguieran los puntos necesarios

para ello.

3. Se asignard& mayor numero de puntos al cumplimiento de objetivos
individualizados (ver imagen adjunta del Sistema de Puntos). Cada tutor recoge
dos objetivos (prioritarios en el momento actual para el menor, dentro de su PEl y
Plan de Tratamiento psicoterapéutico) cuyas puntuaciones pueden oscilar entre 0-
5, siendo acordados previamente entre el menor y €él. Una vez alcanzados,
manteniéndose puntuaciones altas de dicho objetivo en el tiempo, éste puede

suprimirse, reformularse o cambiarse por otro que sea necesario instaurar.
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10.

El sistema de puntos esti disefiado como estrategia de reforzamiento, no se

podré utilizar como medida correctiva o castigo.

El Equipo Educativo otorga a los menores semanalmente la asignacion de
reforzadores correspondiente a los puntos obtenidos. Se registra trimestralmente
el total de asignacién obtenida, siendo firmada por los menores conforme la han
recibido.

Cuando la conducta se haya instaurado es necesario implantar en mayor medida
reforzadores sociales, reduciéndose los materiales para su automatizacion y

generalizacion.

En el caso de disconductas muy graves (agresiones a otros, fugas, entre otras)
implicarian, automaticamente, una bajada del nivel conductual y por tanto retirada

de los puntos semanales, debiendo el menor comenzar de nuevo en el sistema.

Los objetivos individuales permiten el desarrollo de contratos de contingencias
como una herramienta motivacional para el menor, pudiendo aumentar su

reforzamiento otorgando puntos extra.

La paga maxima entregada sera de 15 euros semanales. Esta dotacion
econdémica podria aumentar si el menor se encuentra en el dltimo nivel de

conducta, preparandose para su salida tras alcanzar los objetivos propuestos.

Todos los menores, independientemente del nivel de conducta en el que se
encuentre, recibiran semanalmente una cuantia minima fija de 5€. La cuantia
obtenida a través del cumplimiento de las areas de intervencion educativa seré de

caracter sumativo a esta cuantia fija.

Puntaje

Para cada conducta se establece una puntuacion de 1, 0,5 y 0, siendo 1 el
cumplimiento adecuado y 0 el incumplimiento.
Cada turno del Equipo (turno de mafiana y tarde) puede otorgar un méaximo de 29

puntos a cada menor (contando con los 10 puntos establecidos de manera
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individual de acuerdo con el bloque de objetivos especificos, pactados por el tutor
y el menor), en funcién de las conductas que se evallen, pudiendo obtener 58
puntos por dia. La méxima puntuacion que se podria obtener seria de 406 puntos
semanales y 1624 mensuales.

- En cuanto a las bonificaciones, se puede otorgar 1 punto adicional en cada turno
del Equipo, por tanto podria tener un maximo de 2 puntos extras al dia. La suma
total de puntos extra que podrian conseguir seria de 14 semanales y 56

mensuales.

Esta puntuacion variard en funcion del nivel conductual en el que se encuentre cada
menor, por lo que tanto la cuantia econémica como los reforzadores contaran con su
equivalencia especifica.

Niveles de conducta

e NIVEL O:

Corresponde a una conducta muy desajustada tanto en el Centro, colegio o trabajo.
Realiza conductas de alto riesgo para el menor o para los demas (ausencias
injustificadas frecuentes, agresiones verbales y fisicas a educadores y comparieros,

expulsiones del colegio, fugas etc.). La duracion total de este nivel sera de 5 dias.

- Puntos: durante la duracién del mismo (hasta 5 dias maximo) carece de
puntuacion por considerarse, el programa de puntos, un refuerzo positivo.

- Llamadas telefénicas: a personas autorizadas por el Equipo Técnico de Menores
y bajo valoracion positiva del Equipo Clinico y Equipo Educativo. Se realizara una
llamada al mediodia y una llamada por la noche, siempre que los menores y/o
familiares deseen.

- Salidas individuales: restringidas.

- Visitas: segun los términos establecidos por el Equipo Técnico de Menores y bajo
la valoracion positiva del Equipo Clinico y Equipo Educativo.

- Privilegios Centro: se le retiran.

e NIVEL 1:
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Corresponde al nivel de entrada en el Centro. La conducta es calificada de
irregular, inconstante y con altibajos. Son conductas no muy graves y con alguna salida

sin permiso de corta duracion.

Permanecera 30 dias antes de pasar al Nivel 2, manteniendo una conducta que

aunque irregular y con altibajos, tenga una evolucién positiva tendiendo a mejorar.

Si el comportamiento no se corresponde con una conducta adecuada, la estancia

en el nivel 1 se puede prolongar hasta que esta mejore.

- Puntos: 0,02€.

- Llamadas telefénicas: a personas autorizadas por el Equipo Técnico de Menores
y bajo valoracién positiva del Equipo Clinico y Equipo Educativo. Se realizara una
llamada al mediodia y una llamada por la noche, siempre que los menores y/o
familiares deseen.

- Salidas individuales: restringidas.

- Visitas: segun los términos establecidos por el Equipo Técnico de Menores y bajo
la valoracion positiva del Equipo Clinico y Equipo Educativo.

- Privilegios centro: los que vaya consiguiendo.
e NIVEL 2:
Corresponde a una conducta considerada aceptable, con actitud mas positiva y
colaboradora. Sélo se permite algun episodio aislado de agitacién con advertencia de

bajada de nivel. Al siguiente episodio, se cumpliria con dicha advertencia.

Permanecera 30 dias para poder subir al nivel 3, siempre y cuando el

comportamiento sea el adecuado para el siguiente nivel.

Si el comportamiento no se corresponde con una conducta adecuada, la estancia

en el nivel 2 se puede prolongar hasta que esta mejore.
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- Puntos: 0,025€.

- Llamadas telefénicas: a personas autorizadas por el Equipo Técnico de Menores
y bajo valoracion positiva del Equipo Clinico y Equipo Educativo. Se realizara una
llamada al mediodia y una llamada por la noche, siempre que los menores y/o
familiares deseen.

- Salidas individuales: segun grupo de edad (mayor de 14 afios) y criterios.

- Visitas: segun los términos establecidos por el Equipo Técnico de Menores y bajo
la valoracién positiva del Equipo Clinico y Equipo Educativo.

- Privilegios centro:_los que vaya consiguiendo.

e NIVEL 3:

Corresponde a una conducta buena, estable y con buen nivel de colaboracién y
actitud positiva en el Centro, colegio y en el domicilio familiar. No se permitird ninguna

situacion de agitacion, ni conductas agresivas fisicas.

Se valorara el comportamiento durante 1 mes para pasar al nivel 4.

Si el comportamiento no se corresponde con una conducta adecuada, la estancia

en el nivel 3 se puede prolongar hasta que esta mejore.

- Puntos: 0,030€.

- Llamadas telefénicas: a personas autorizadas por el Equipo Técnico de Menores
y bajo valoracion positiva del Equipo Clinico y Equipo Educativo. Se realizara una
llamada al mediodia y una llamada por la noche, siempre que los menores y/o
familiares deseen.

- Salidas individuales: segun grupo de edad (mayor de 14 afios) y criterios.

- Visitas: segun los términos establecidos por el Equipo Técnico de Menores y bajo
la valoracion positiva del Equipo Clinico y Equipo Educativo.

- Privilegios centro: los que vaya consiguiendo.

e NIVEL 4:
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Conducta muy estabilizada y correcta, cumpliendo todas las normas de

educacion, asi como buen comportamiento escolar y en el resto de los contextos. Si se

tiene 16 afios 0 mas, después de estar 1 mes, y siempre y cuando el comportamiento

sea el adecuado y los avances comportamentales y actitudinales sean apropiados segun

los criterios clinicos y educativos empleados para cada caso, podra pasar al nivel 5.

Este Nivel 4 es el maximo nivel que puede tener si se tiene menos de 16 afos. Si

el comportamiento no se corresponde con una conducta adecuada, la estancia en el nivel

4 se puede prolongar hasta que esta mejore.

Puntos: 0,040€.

Llamadas telefénicas: a personas autorizadas por el Equipo Técnico de Menores
y bajo valoracién positiva del Equipo Clinico y Equipo Educativo. Se realizara una
llamada al mediodia y una llamada por la noche, siempre que los menores y/o
familiares deseen.

Salidas individuales: segun grupo de edad (mayor de 14 afios) y criterios
educativos y clinicos. EI menor podra disponer, ademas, de minimo 4 horas (dos
dias a la semana) con el fin de fomentar el empoderamiento en la gestiéon del
tiempo libre, ocio, relaciones sociales y/o busqueda activa de empleo (previa
comunicacion y acuerdo con los profesionales del Centro).

Visitas: segun los términos establecidos por el Equipo Técnico de Menores y bajo
la valoracion positiva del Equipo Clinico y Equipo Educativo.

Privilegios centro: los que vaya consiguiendo.

NIVEL 5:

Conducta muy buena y responsable. Solo se accedera a este nivel desde el 4

teniendo 16 afos. Es el nivel maximo para pasar a la independencia, por lo tanto se

pedira que ademas de estudiar se esté en busqueda activa de empleo. Igualmente se

requerira mayor autonomia y responsabilidad.

Puntos: 0,050€.
Llamadas telefénicas: a personas autorizadas por el Equipo Técnico de Menores

y bajo valoracién positiva del Equipo Clinico y Equipo Educativo. Se realizara una
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llamada al mediodia y una llamada por la noche, siempre que los menores y/o
familiares deseen.

- Salidas individuales: segun grupo de edad (mayor de 14 afios) y criterios
educativos y clinicos. ElI menor podra disponer, ademas, de minimo 6 horas (dos
dias a la semana) con el fin de fomentar el empoderamiento en la gestion del
tiempo libre, ocio, relaciones sociales y/o busqueda activa de empleo (previa
comunicacion y acuerdo con los profesionales del Centro).

- Visitas: segun los términos establecidos por el Equipo Técnico de Menores y bajo
la valoracion positiva del Equipo Clinico y Equipo Educativo.

- Privileglos centro: los que vaya consiguiendo.

Las subidas de nivel se veran condicionadas por el cumplimiento del criterio temporal
y por la valoracion del conjunto de profesionales del Centro, en las reuniones del Equipo.
Esta decision se tomara en base al comportamiento del menor en el Centro, en el colegio,
en exteriores y en el domicilio familiar si fuese el caso. De lo contrario, se le comunicara
al menor cuales son las conductas que tiene que mejorar, eliminar o instaurar para

conseguir la subida de nivel.

En los siguientes cuadros, se establece tanto la equivalencia entre niveles y cuantia

econdmica como aquella referida a los reforzadores.

NIVEL CUANTIA DE REFORZADORES POR 1 PUNTO

0,02€ u otro reforzador canjeable

0,025€ u otro reforzador canjeable

0,030€ u otro reforzador canjeable

0,040€ u otro reforzador canjeable

gl B W N| P

0,050€ u otro reforzador canjeable

El menor podra escoger el tipo de reforzador que canjee los puntos obtenidos
semanalmente. El tutor elaborara con el menor previamente a su asignacion, el abanico

de reforzadores de interés.
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A continuacion se refleja una propuesta de asignacion de reforzadores segun nivel

de conducta y puntos obtenidos semanalmente. El menor podrd canjear su reforzador

bajo acuerdo con su tutor, recibiéndolo con la mayor brevedad posible.

NIVELES/PUNTOS 100-200 200-300 300-400 +400
SEMANA
NIVEL 1 Reconocimient | Obtencién | 15 min méas | Elegir
0 publico por | de una | de uso | pelicula
parte del | gominola aparatos
personal electrénicos
NIVEL 2 Obtencién de | 15 min mas | Elegir Organizar
una gominola | de uso | pelicula una pequefia
aparatos fiesta en el
electronicos Centro
NIVEL 3 Obtencién de | Escoger 30 min mas | Organizar
una gominola | sitio en la | de uso | una pequefia
mesa  un | aparatos fiesta en el
dia electronicos | Centro
NIVEL 4 Escoger sitio | 15 min mas | Organizar Acudir al cine
en la mesa un | de uso | una
dia aparatos pequefia
electrénicos | fiesta en el
Centro
NIVEL 5 30 min més de | Organizar Acudir  al | Salida
uso aparatos | una cine individual
electronicos pequefia extraordinaria
fiesta en el
Centro

Tal y como se puede apreciar, la tabla esté dividida en cada dia de la semana y a

su vez en cada turno del Equipo Educativo (mafiana y tarde). Estd compuesta por cinco

blogues o areas de intervencién educativa, con sus correspondientes items a valorar:
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Ademas de estas conductas comunes a todos los menores, se propone un bloque
de objetivos especificos, acordados por el tutor y el menor, con una puntuacion maxima
de 5 puntos.

.  PROTOCOLOS DE FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO

En el Centro Terapéutico de Menores Chavea, disponemos de los siguientes

protocolos de funcionamiento (véase ANEXO):

v" PROTOCOLO DE INMOVILIZACION FiSICA

v" PROTOCOLO DE CONTENCION MECANICA

v" PROTOCOLO SOBRE PAUTAS Y TECNICAS DE INTERVENCION EN CASOS
DE GRAVES CRISIS CONDUCTUALES

v PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE CASOS DE AUTOLESIONES Y
AGRESIONES A OTROS

v" PROTOCOLO PARA LA REALIZACION DEL AISLAMIENTO
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AN

SSERNEENERN

AN

V.

PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE LA NEGATIVA DE UNA PERSONA
MENOR A TOMAR LOS TRATAMIENTOS PAUTADOS

PROTOCOLO SOBRE FUGAS Y AUSENCIAS INJUSTIFICADAS

PROTOCOLO EN EL CASO DE SOSPECHA O EVIDENCIA DE ABUSO SEXUAL
PROTOCOLO EN EL CASO DE SOSPECHA O EVIDENCIA DE MALTRATO
FiSICO

PROTOCOLO DE PREVENCION DE SUICIDIOS

PROTOCOLO DE ALTERACION GRAVE DURANTE UNA VISITA FAMILIAR
PROTOCOLO ANTE EL CONSUMO, INTRODUCCION Y POSESION DE
SUSTANCIAS TOXICAS

PROTOCOLO ANTE UN INGRESO HOSPITALARIO DEL MENOR

PROTOCOLO DE INGRESO Y ACOGIDA

PROTOCOLO DE SALIDA DEL CENTRO Y DESVINCULACION

PROTOCOLO DE PARTICIPACION Y PLANTEAMIENTO DE PROPUESTAS Y
RECLAMACIONES

PROGRAMACION ANUAL DE ACTIVIDADES

MEMORIA ANUAL DE ACTIVIDADES

INTERVENCION ACADEMICA

Se interviene para minimizar la interferencia que las dificultades de regulacién

emocional y conductual suelen conllevar en la escolarizacién ordinaria, tratando de evitar

o minimizar el fracaso escolar que suele ir asociado a los trastornos de conducta.

Cuando no es posible involucrar al menor en proyectos formativos, realizamos una

reorientacion hacia proyectos orientados a lo ocupacional.

El objetivo Ultimo es capacitar a la persona de cara a un proyecto de futuro con

todo lo que esto implica tanto desde el punto de vista individual (conducta orientada a un

objetivo, mejor autoconcepto y autoestima, sensacién de logro...), como desde el punto

de vista de social (autonomia, empoderamiento, independencia y responsabilidad social).
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Los recursos que se utilizan son las reuniones con el Equipo Docente en cada

centro escolar, cuya frecuencia varia segun las necesidades del menor, intervencion

individual acerca de su situacion escolar (historia clinica perteneciente al Proyecto

Educativo), apoyo educativo en tiempo de estudio y la participacion de los menores en el

Programa de aprendizaje y apoyo escolar.

V.

INTERVENCION MEDICA Y DE ENFERMERIA

MEDICO:

a) Valoraciébn somatica detallada del menor al Ingreso en el Centro, realizando

b)

d)

f)

historia clinica completa con los siguientes puntos:
a. Fecha de Ingreso.

Motivo de Ingreso.

Antecedentes personales del Menor.

Médicos o sométicos.

Anamnesis completa.

~ o a0 0o

Exploracion Fisica por aparatos.

g. Juicio clinico si procede.
Plan de tratamiento si procede.
Seguimiento de la evolucioén clinica del paciente en el Centro, en lo concerniente a
la salud fisica, ofreciendo al menor un abordaje integral que incluya la atencién
psiquiatrica, psicoldgica y somética.
Para el seguimiento del menor, el Médico participara semanalmente en una
reunion conjunta con el Equipo profesional del Centro para conocer en detalle la
evolucion del paciente de primera mano, con informacion directa. De la misma
manera, estas reuniones semanales permitirdn disefiar un plan terapéutico
integral para cada menor, gracias a la participacion de los diferentes estamentos
del Centro.
Sera deber del Médico del Centro mantener entrevistas y exploraciones fisicas
con los menores de forma regular, adaptadas a las necesidades de cada nifio.
El Médico del Centro debera coordinar un Programa de Educacion para la Salud,

un Programa de Prevencion del Consumo de Drogas y Conductas Adictivas y un
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9)

h)

Programa de Educacion Afectivo- Sexual. Asimismo, podra desarrollar Programas

complementarios que puedan ser de interés para los menores del Centro Chavea.

Sera funcién del Médico, segun necesidades clinicas del menor, contactar con

Médicos de Primaria o de Especializada del SERGAS para pedido de pruebas

complementarias, recetas de farmacos especificos entre otros.

Entre las funciones del Médico, estara la de comunicar las incidencias de caracter

somético de los menores de Chavea a sus respectivas familias segun el caso.

Por ultimo, el Médico de Chavea tendra que cumplir con el protocolo Sanitario de

la Conselleria de la Politica Social, y cubrir el registro de caracteristicas de la

Salud de cada menor, manteniendo las actualizaciones pertinentes.

ENFERMERIA:

Valoracién al ingreso:

O

Entrevista: se obtendrd informacion de las caracteristicas generales
relacionadas con la salud del menor (segiun el Registro de
caracteristicas de salud PSA/F-1).

Medidas antropométricas: se mantendra un control de tallaje y peso (cada
mes o trimestre) segun las medidas de cada menor.

Toma de constantes.

Vacunas Yy tarjeta sanitaira: comprobar que el menor tiene tarjeta sanitaria

y libro de vacunas (actualizarlo, en su caso).

Programas de Salud Fisica:

O

O

O

Programa de Educacion para la salud.
Programa de prevencion del consumo de drogas y conductas adictivas.

Programa de educacion afectivo-sexual

Valoracién de incidencias individualizada (tras reunion multidisciplinar).

Gestiodn sanitaria;

O

O

O

Cumplimentacion de protocolos.
Realizacién de curas.
Solicitud de citas médicas

Extracciones
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- Preparacién de medicacion semanal: preparacion, administraciéon y registro de
medicacion oral, segun Registro de administracién de medicacién (PSA/F-2).
- Administracion de tratamientos intramusculares.
- Revision de material sanitario:
o Control stock
o Caducidades
o Solicitud de material sanitario

- Apoyo multidisciplinar: psiquiatra, psicélogos, médico, educadores.

Se promueve la salud fisica y psiquica de los menores previniendo las dolencias y
promoviendo pautas de vida saludables asi como facilitando el acceso a los servicios de
salud. Se desarrollan las actuaciones de medicina preventiva y asistencial de los
menores y se llevan a cabo los controles periédicos recomendados por los servicios de

salud, en funcién de la edad del menor.

Desde el Centro Chavea gestionamos el traslado a los centros sanitarios y
acompafamos al menor tanto en caso de citas médicas solicitadas previamente como en
aquellas de urgente necesidad, adoptandose las medidas necesarias para garantizar su
atencion y cuidado durante los periodos en los que permanezca hospitalizada,

comunicando al ETM dicha situacion.

VI.  INTERVENCION EN TRABAJO SOCIAL

Siguiendo el cédigo deontoldgico, el papel de un trabajador social debe ocuparse
de la planificacion, proyectar, aplicar, evaluar y modificar los servicios y politicas sociales
para los grupos y comunidades. Actla con casos, grupos y comunidades en muchos
sectores funcionales utilizando diversos enfoques metodoldgicos, trabajan un amplio
marco de &mbitos organizativos y proporcionan recursos y prestaciones a diversos

sectores de poblacion a nivel micro, meso y macro social.
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Algunas de las funciones se podran desarrollar de manera interrelacional, de
acuerdo a la metodologia especifica de intervencion que se utilice de esto se desprende:
informacion, investigacion, prevencion, asistencia, atencion directa, promocion e insercion
social, mediacion, planificacion, gerencia y direccion, evaluacion, supervision, docencia,

coordinacion.

La figura de Trabajador Social dentro de Centro Chavea debe velar por el
bienestar superior del menor y procurara la integraciébn comunitaria y el mantenimiento de
los vinculos familiares de los menores, para facilitar asi la consecucion del objetivo
principal del acogimiento residencial: el retorno del menor a su familia biolégica u la

transicion a la vida independiente.

Para ello debera realizar las siguientes actuaciones:

v' Programacién y desarrollo del seguimiento familiar de cada menor del centro.
Entrevistas con los menores y sus familias para observar la evolucién de los
distintos casos de manera interdisciplinar con el Equipo Clinico y Educativo.

v Apoyar en la accion tutorial, lista de pertenencias, objetos semanales, etc.

v Realizar una deteccion, estudio, valoracion y/o diagnostico de las necesidades y
problemas sociales de los menores adscritos al recurso, haciendo la entrevista de
acogida social y los seguimientos necesarios.

v Participar activamente, coordinando junto a la persona que coordina el recurso, en
la elaboracién de la Evaluacion Anual, Memoria, Programacién, Proyecto
Educativo de Centro, Reglamento de Organizacién y Funcionamiento, Curriculum
Educativo, asi como otros documentos necesarios para la dinamica del centro.

v Informar, orientar, asesorar y gestionar las prestaciones sociales a las que a los
menores usuarios asociacion pudieran tener derecho.

Gestionar la documentacion de los usuarios del centro.
Realizar los informes sociales que sean requeridos por los diferentes organismos
de las personas atendidas en los diferentes centros, dentro de su ambito

competencial (&rea familiar, judicial, social y administrativa).
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Promocién y difusion de los recursos comunitarios y de las iniciativas de insercion
social que existan y de las que pudieran beneficiarse los/las usuarios/as de los
centros de la entidad.

Fomentar la integracion, participacion organizada y el desarrollo de las
potencialidades de personas, grupos y comunidades para mejorar su calidad de
vida.

Participacion en las reuniones de coordinacién con el resto de equipo educativo,
clinico, técnico y directivo, asi como en la Comisién Educativa.

Gestionar la documentacion de los usuarios del centro.

Fomentar la integracion, participacion organizada y el desarrollo de las
potencialidades de personas, grupos y comunidades para mejorar su calidad de
vida.

Participacién en la realizacion de las evaluaciones individuales, programaciones
individuales, seguimientos mensuales y evaluaciones finales.

Realizacién de informes sociales a peticion de otras entidades o instituciones.
Tramitacion de las autorizaciones de estancias temporales de los menores
residentes.

Solicitud de subvenciones y ayudas.

Cualquier otra que se decida entre el equipo interdisciplinar.

INSTRUMENTOS DE COORDINACION Y ORGANIZACION

Registro de evolucién diario.

Registro de salidas del Centro.

Reuniones de coordinacién del Equipo Clinico con cada educador-tutor, en
relacion a los menores ingresados.

Reuniones semanales de Equipo.

Reuniones diarias de estadillo.

Asambleas de menores.

Reuniones con los miembros los Equipos de los centros educativos.

Protocolos de funcionamiento de los Centros del &rea de Menores (Conselleria

de Politica Social).
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Registro de Intervencién Familiar
Registro de comunicaciones entre el Equipo
Registro de comunicaciones del ETM, Fiscalia, Juzgado y otros.

NN

Registro de entrada y salida de documentacion

EMISION DE INFORMES:

El Director del Centro informa periddicamente al Juzgado y al Ministerio Fiscal
sobre las circunstancias del menor y la necesidad de mantener la medida, sin perjuicio de
los demas informes que el juez pueda requerir cuando lo crea pertinente. Los informes
periddicos son emitidos cada tres meses, a no ser que el juez, atendida la naturaleza de

la conducta que motivé el ingreso, sefiale un plazo inferior.

Se emite trimestralmente el Plan de Intervencién Psicoterapéutico al servicio de
Proteccion de Menores del departamento territorial correspondiente, sobre la evolucién
del menor referente a su problematica conductual y sobre su evolucion en relacién a su

Plan Individualizado de Proteccion.

4. PLAN DE INTERVENCION FAMILIAR

I.  JUSTIFICACION

La influencia de la familia en el desarrollo de las personas es innegable. Ya sea de
forma evidente o sutil, sus caracteristicas y contexto condicionan en algin grado y de
diferentes formas cémo procesamos la informacién, a qué atendemos, cémo y en qué
pensamos, nuestros valores, emociones que experimentamos, cOmo las expresamos 0
cdmo actuamos, entre otros. Los factores biolégicos constitucionales interactlian con el
ambiente para moldear nuestra propia biologia y personalidad segun se va configurando,
siendo la familia ese primer ambiente en casi la totalidad de las personas. Incluso cuando
un menor crece en ausencia de relaciones familiares, como en caso de abandono e
institucionalizacion, sus efectos pueden ser notables, en algunos casos contribuyendo al

desarrollo de problemas psicoldgicos.
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Las dinamicas familiares disfuncionales son uno de los factores que mas
recurrentemente encontramos en los casos de menores con alteraciones
psicopatolégicas, ya sean éstas Ultimas internalizantes (por ejemplo, trastornos
depresivos) o externalizantes (principalmente trastornos disruptivos y de conducta). Tal
es el caso, que algunos investigadores han llegado a proponer relaciones causales segun
las cuales los signos y sintomas del menor son en ocasiones, total o parcialmente,
manifestaciones de patrones mas amplios que se dan en la familia; dicho de otro modo,
las alteraciones del menor encajan o tienen una funcién en un contexto mayor que habra
que tener en cuenta para modificarlas. Incluso cuando tal relacion no es causal (algo
dificil de determinar en la practica), qué duda cabe de la influencia de las dindmicas
familiares en la mayor parte de casos, tal como sefalan la investigacion cientifica y la

experiencia clinica, tanto en el trastorno como a menudo en su mejoria.

El Centro Terapéutico de Menores Chavea se especializa en la atencion a
menores en situacién de guarda o tutela administrativa que presentan alteraciones
psicopatolégicas de base emocional con manifestaciones conductuales. En la mayor
parte de menores atendidos, la familia suele constituir un factor de cambio importante, ya
sea por la presencia de las mencionadas dindmicas de relacion que contribuyen a los
problemas hacia las que va dirigida la intervencion familiar, y/o por el efecto favorable que
puede ejercer la familia hacia la mejora de la problematica del menor. Siempre que sea

posible y adecuado, la intervencion familiar forma parte del abordaje integral del caso.

.  DESTINATARIOS

La intervencién se dirige a los familiares de los menores ingresados que se
encuentren disponibles y sean colaboradores con el proceso terapéutico, ya sea su
disposicion inicial o efecto de intervenciones destinadas a ello. Sin este requisito de

colaboracion no se podra llevar a cabo de forma efectiva esta parte de la intervencion.

.  OBJETIVOS

El propdsito general de toda intervencion psicoterapéutica es ayudar a las

personas atendidas a alcanzar una funcionalidad libre de graves interferencias
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psicopatoldgicas en areas relevantes de la vida, como son el bienestar personal, las

relaciones familiares y sociales beneficiosas o en el area académico-laboral. En concreto

de cara a la terapia familiar, perseguiremos los siguientes objetivos o metas:

OBJETIVO GENERAL:

Alcanzar los objetivos terapéuticos acordados conjuntamente con los implicados

y/o especificos de los profesionales a través de intervenciones con la familia que actien

sinérgicamente con las deméas modalidades de tratamiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Implicar a los integrantes mas significativos de la familia en el proceso terapéutico,
acordando objetivos que les resulten valiosos y significativos y les motiven a
participar en la terapia.

Obtener informacion de la familia acerca del problema (anamnesis).

Evaluar los factores familiares y su papel en el problema actual.

Instaurar y potenciar patrones de interaccion familiar positivos y significativos.
Impulsar y entrenar métodos y practicas positivas de crianza, con atencion al
desarrollo de una adecuada autonomia de los adolescentes en funcion de su edad
y madurez.

Desarrollar estrategias de actuacion ante las alteraciones especificas de los
menores y/o de sus familiares que llevardn a cabo los propios interesados en
contexto natural.

Promover el mantenimiento de los cambios positivos logrados.

METODOLOGIA

La intervencion familiar no se da de manera aislada ni funciona del mismo modo

que el resto de programas de Chavea, sino que forma parte del tratamiento

psicoterapéutico propio del Equipo Clinico y, por tanto, comparte muchas de sus

caracteristicas, comenzando por su adaptacion a las peculiaridades de cada caso y
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momento de su proceso terapéutico. Dicha psicoterapia adopta las siguientes formas en

nuestro Centro:

e Sesiones individuales con cada menor.
e Sesiones grupales con los ingresados.

e Sesiones de intervencion familiar.

Los dos primeros se abordan en el apartado dedicado a la intervencion
terapéutica de forma general, mientras que a continuacion se tratara especificamente la

parte dedicada a la familia.

Metodol6gicamente, las sesiones de intervencion familiar consisten en entrevistas
clinicas y terapéuticas presenciales, complementadas con contactos telematicos
(telefénicos y/o via email). Ademas, desde el Centro se fomenta un acercamiento
progresivo del menor a su domicilio dentro del mismo contexto de intervencién integral;
sus efectos y resultados en el curso de la terapia son tratados en las sesiones
presenciales o en los contactos telematicos. Toda comunicacion con la familia queda

registrada en soporte en papel o informatico en el Centro.

a) MODALIDAD PRESENCIAL:

Supone la forma principal de intervencion con la familia y adopta el siguiente

encuadre externo (condiciones en que se lleva a cabo):

El lugar en que se realizan las sesiones presenciales es una sala tranquila dentro
del propio Centro, salvo que se den circunstancias especiales que requieran de
adaptaciones, teniendo en cuenta la privacidad. Se utiliza una sefial en la puerta de
acceso para evitar interrupciones de otros miembros del equipo o de los menores
ingresados. La sala cuenta con asientos situados en una disposicion igualitaria entre
elllos profesional/es y las personas atendidas, aproximadamente de forma circular, sin
mobiliario entre ellas (salvo que sea necesario), facilitando un ambiente cobmodo, abierto

y cercano. La ubicacién de cada participante podra ser libre o estar fijada por el terapeuta
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siguiendo criterios técnicos, asi como podra variarse durante la sesion por el mismo

motivo.

El formato, esto es, los participantes en cada sesion, varia segun la estrategia
terapéutica seguida en cada momento del proceso. El terapeuta invita a unas personas u
otras, que son libres de aceptar o rechazar su participacion. Por lo general, tras comenzar
con quienes acuden en primer lugar, se procura invitar a aquellas personas que estén
dispuestas a trabajar colaborativamente con el equipo del Centro para dar solucion al
problema que motivé el ingreso del menor; se da la oportunidad de unirse a aquellas
personas consideradas por el terapeuta como potencialmente relevantes para el cambio y
previamente autorizadas por el Equipo Técnico de Menores, en funcion del Plan de Caso
remitido. De esta forma, y de acuerdo a la estrategia general y oportuna en cada
momento, las sesiones pueden incluir a un solo familiar, a varios (habitualmente ambos
progenitores) y/o al propio menor. Del mismo modo, algunas sesiones podran contar con
un Unico terapeuta, con dos (en formato de igualdad o con uno principal y un coterapeuta)
0, puntualmente, con la presencia de otros profesionales (por ejemplo, otro miembro del

Equipo de Chavea) sujetos a las mismas condiciones (como la confidencialidad).

La temporizacion de las sesiones se especifica en un apartado posterior.

b) MODALIDAD TELEMATICA (TELEFONO E EMAIL):

Debido a que nuestro Centro recibe menores procedentes de toda la comunidad
gallega, en ocasiones las sesiones presenciales suponen un alto coste econdmico,
temporal y de esfuerzo para las familias. Incluso en aquellos casos que si pueden ser
atendidos con mayor frecuencia los contactos suelen tener efectos beneficiosos de cara a
la implicacion, abordaje y tranquilidad de las familias. Los contactos telefénicos, tanto
realizados por iniciativa del Equipo Clinico como aquellos a demanda de las familias,
proporcionan continuidad entre sesiones presenciales. Dichos contactos permiten trabajar
aspectos concretos a menudo iniciados en las sesiones presenciales o dar respuesta a
incidentes que preocupan a las familias y atafien a la terapia (ademas de otros propositos

asociados a los menores).
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Por su parte, el correo electrénico (email) se utiliza habitualmente para
coordinacion o procedimientos administrativos con las familias y otros profesionales, si

bien en ocasiones también resulta de apoyo para intervenciones puntuales.

c) CONTACTO FAMILIAR Y ACERCAMIENTO PROGRESIVO AL DOMICILIO:

El mantenimiento de buenas relaciones familiares es uno de los propésitos de la
intervencion familiar. Desde Chavea se fomentan de forma generalizada contactos entre
el menor y su familia, salvo que exista evidencia de un efecto perjudicial sobre el menor,
en cuyo caso se informa al ETM de referencia (y a los familiares pertinentes cuando el
menor se encuentre en situacion de guarda administrativa), pudiendo proponer el Equipo

Clinico del Centro una restriccion de dichos contactos nocivos.

El proceso de contacto y acercamiento al hogar suele seguir los siguientes pasos,
siempre gue no existan motivos para limitarlo y de acuerdo con el Plan de Caso remitido

por el Equipo Técnico y una vez se reciban las autorizaciones de contacto pertinentes:

o Desde el inicio del ingreso se fomenta el contacto telefénico supervisado por el
Equipo Educativo y respetando, en la medida de lo posible, su intimidad.

e Transcurrido el periodo de adaptacion inicial, se fomentaran visitas familiares en
las instalaciones del Centro bajo supervision del Equipo Educativo. Las mismas
duran una hora y pueden realizarse semanal o quincenalmente. En caso de
problemas durante las visitas, se seguira el Protocolo de alteracién grave
durante una visita familiar.

e Cuando las visitas familiares resultan exitosas de forma estable, se permiten las
salidas del menor en compafiia de sus familiares por la localidad de Vilagarcia de
Arousa, donde se sitia en Centro Chavea, por tiempos progresivamente mayores.
Por ejemplo, se inicia por una hora hasta llegar a casi la totalidad del dia.

e El siguiente paso consiste en un permiso a domicilio sin pernocta, de modo que
el menor pase un tiempo en su contexto de origen. Nuevamente, el tiempo se va
ampliando, de forma que comienza con una visita por ejemplo de una tarde, hasta

poder abarcar casi la totalidad del dia.
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Por ultimo, cuando se sigue mostrando una buena respuesta por parte de todos
los implicados, se permiten los permisos con pernocta en domicilio, de manera
gue el menor comienza pasando una noche en su hogar para progresivamente
aumentar el tiempo en la medida de las posibilidades de la familia y
responsabilidades del menor. En el tramo final del internamiento es frecuente que
se den permisos de mayor duracién, manteniendo desde el Equipo del Centro
contacto telefénico con la familia y menor (si es necesario) pudiendo acudir

presencialmente, a modo de revisiones.

d) REGISTRO DE INTERVENCION FAMILIAR

Las intervenciones y contactos entre la familia del menor y los profesionales del

Centro son recogidos en los siguientes registros:

Libro de Intervencién Familiar presencial: registro que se cubre al inicio de
cada sesion familiar presencial en el que se indica la fecha, participantes y sus
firmas.

Historia Clinica: De acceso exclusivo para el Equipo Clinico, recoge las sesiones
familiares presenciales de forma detallada.

Registro de Intervencién Familiar (general): Contiene informacién acerca de
todos los contactos entre el Equipo de Chavea y los familiares de los menores.
Respecto a las sesiones presenciales, el Equipo Clinico elabora un resumen
dirigido a todo el Equipo, y por tanto, con cribado de informacion sensible
perteneciente a la intimidad personal que no resulte necesaria para el Equipo

Educativo.

Asimismo, las visitas, salidas y permisos son firmados, registrados y archivados en el

Expediente de cada menor.

V.

CONTENIDOS

Tal como se indicé, la intervencion familiar forma parte de una psicoterapia mayor

llevada a cabo por el Equipo Clinico del Centro y reflejada en el Plan de Tratamiento de
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cada menor. A su vez, actla en conjunto con el abordaje del Equipo Educativo y, en su
caso, con las prescripciones psicofarmacologicas del psiquiatra. La principal
caracteristica de tal psicoterapia integral es su adaptacion a las particularidades de cada
caso, junto a la potenciacion de la autonomia de las personas atendidas (tanto el menor
como sus familiares), por lo que en este Programa indicaremos el procedimiento general
gue seguimos, reflejando cuando sea preciso las peculiaridades de esta parte de la

intervencion.

e Evaluacion.

e Formulacion del caso.

e Establecimiento de objetivos.
e Estrategia terapéutica general.

¢ Intervenciones concretas.

a) Evaluacién: consiste en la obtencién de datos clinica y psicoterapéuticamente
relevantes que seran valorados de acuerdo a los conocimientos cientificos. En el
caso de la familia, se recaban mediante entrevista clinica, y contempla la
informacién explicita de cada participante (su relato espontaneo y respuestas a
interrogantes del clinico) e implicita (aspecto, actitud, formas de expresion,
psicopatologia gruesa, etc. por observacion directa). La informacion que se tiene
en consideracién incluye tanto datos de anamnesis como otros enfocados a la
intervencion psicoterapéutica, como la posicion frente al problema y hacia la
terapia de cada miembro de la familia, expectativas, datos de filiacion y factores
contextuales, cambios previos al tratamiento actual, objetivos personales, la
clinica actual, secuencias de la conducta problema e interacciones, antecedentes
familiares, estilos parentales, contenidos cognitivos, caracteristicas generales de
personalidad, conflictos, soluciones intentadas ineficaces y excepciones, entre
otros). Paralelamente, se persigue la creacion de la necesaria alianza terapéutica
con la familia, de modo que colaboren con el terapeuta para lograr el cambio que

se persigue.
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b)

d)

Formulacién del caso: consiste en un resumen comprensivo elaborado por y
para los propios profesionales del Equipo Clinico, que les permita una vision mas
clara del problema y su contexto amplio, teniendo en cuenta sobre todo sus
mantenedores actuales, asi como las peculiaridades de cada agente implicado

gue oriente la estrategia general de intervencion.

Objetivos: Suponen una parte muy importante de la terapia, ya que le
proporcionan sentido. Es por ello que se procura implicar en su determinacion
tanto al menor como a la familia, de modo que estén motivados para alcanzarlos.
Sin el requisito de una colaboracién suficiente, la terapia se veria entorpecida e
incluso podria ser inviable, lo que se trataria de revertir con técnicas destinadas a
tal fin; esta circunstancia de escasa colaboracion seria informada y se valorarian
alternativas de accién por parte del Equipo del Centro y coordinadamente con el
Equipo Técnico de Menores correspondiente. En todo caso, se mantendrian el

resto de intervenciones del Centro en la medida de lo posible.

Junto a los deseables objetivos conjuntos de la familia, el menor y los
profesionales, El Equipo podra considerar objetivos adicionales a trabajar en el
caso, procurando una complementariedad con aquellos del menor y/o su familia.
Los objetivos se estableceran inicialmente de forma general, en forma de
propdsitos o directrices, mientras que de cara a la intervencion seran concretados,
pudiendo ser mas objetivos o subjetivos dependiendo de la naturaleza exacta del
objetivo y el problema a tratar. Todo objetivo debera ser, como minimo, posible,

legal y dependiente de la propia persona.

Estrategia terapéutica general: Constituye, al igual que sucede con los objetivos
generales, una directriz orientativa para la intervencion respecto a los objetivos y
de acuerdo a las bases teoricas seguidas por los profesionales. Sera concretada
en técnicas e intervenciones especificas durante las sesiones, con intencion de

producir cambios en y/o entre las mismas.

Intervenciones concretas: Se plantean en funcion de la estrategia terapéutica

general y buscan ayudar a los participantes en la psicoterapia (menor y/o
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familiares) a alcanzar los objetivos. Por lo general, se priorizan técnicas y
estrategias con mayor evidencia empirica acerca de su efectividad ante el
problema del que se trate, siempre ajustadas al caso. Para cada objetivo
establecido en conjunto con la familia o por los profesionales se tendran en cuenta
indicadores objetivos y/o subjetivos que muestren si se dan los efectos esperados
y, en ultimo término, se alcanzan las metas propuestas, 0 en caso contrario,

indicarian la necesidad de un cambio en la estrategia terapéutica.

VI.  TEMPORALIZACION

La psicoterapia con la familia, asi como los contactos de los menores con ella, se
llevan a cabo durante todo el ingreso siempre que sea posible. La duracion de las
sesiones presenciales es de una hora, con una frecuencia variable segln las
posibilidades de cada familia, su implicacién y criterios clinicos. Por lo general, al igual
que sucede con las sesiones individuales de los menores, son mas frecuentes
inicialmente y a medida que se obtienen resultados se distancian entre si. Se
complementan con contactos telefénicos (y/o via email) con un minimo de uno a la

semana.

Los menores pueden contactar con sus familias todos los dias telefonicamente. La
frecuencia de las visitas, salidas y permisos se da en funcién del avance clinico del
menor y las posibilidades de las familias, de modo que cuanta mayor estabilidad clinica
favorable exista, mayores son los contactos con su entorno natural, tal como se describid

en el apartado destinado al acercamiento progresivo al domicilio.

VIl.  EVALUACION

La evaluacion de los resultados en curso y finales de la terapia se realizan de forma
integral, en referencia a los objetivos acordados conjuntamente con los implicados y los
establecidos por los profesionales. De hecho, el establecimiento de tales indicadores
propios forma parte de la misma terapia, y por tanto también son especificos del caso.
Debido a que es frecuente que tales objetivos impliquen factores familiares, algunos de

los indicadores tienen mayor relacién con la intervencién familiar.
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Por lo general, los indicadores que se tienen en consideracidén se encuentran:

OBJETIVOS

INDICADORES

Implicar a los integrantes mas

significativos de la familia en el

proceso terapéutico, acordando
objetivos que les resulten valiosos y
significativos y les motiven a

participar en la terapia.

Asistencia al 80 % de las sesiones
programadas.

Presencia de al menos un objetivo
familiar

acordado entre un

significativo y el Equipo Clinico.

Obtener informacion de la familia

acerca del problema (anamnesis).

La informacion proporcionada por
la familia consta en la anamnesis

y la formulacion del caso.

Evaluar los factores familiares y su

papel en el problema actual.

La formulacién del caso incluye el

papel
familiares.

estimado de factores

Evidencia o indicios significativos
de la presencia de interacciones
asertivas e intercambios positivos,
asi como ausencia de patrones
disfuncionales (intercambios
negativos inadecuados al
contexto). (Por ejemplo, informe
familiar o del menor, indicios por
observacién directa, efectos en
las dindmicas familiares respecto

a linea base, etc.)

Instaurar y potenciar patrones de
interaccion  familiar  positivos vy
significativos.

Impulsar y entrenar métodos vy

practicas positivas de crianza, con

atencion al desarrollo de una

adecuada autonomia de los

adolescentes en funcion de su edad y

Evidencia o indicios significativos
de tales practicas, sin evidencia o
indicios de practicas
excesivamente  autoritarias 0

permisivas.
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madurez.

Desarrollar estrategias de actuacion
ante las alteraciones especificas de
los menores y/o de sus familiares que
cabo los

llevaran a propios

interesados en contexto natural.

Informe de la familia acerca de la
puesta en practica de estrategias
propuestas o deducidas por ellos
en contexto de la terapia, con

resultado informado positivo.

Promover mantenimiento en el e Ausencia de alteraciones en

hogar de los cambios positivos permisos prolongados (es decir,

logrados. mas de 2 semanas) segun
informa la familia, el menor y/o
informacion objetiva oportuna (por
ejemplo, denuncias o intervencion
de la Policia).

5. ANEXOS

1) PROGRAMAS

Programa de competencia social, entrenamiento en solucién de problemas

Programa de promocion de la igualdad entre hombres y mujeres y

Programa de las tecnologias de la informacién y comunicaciéon y su uso

a.
y en habilidades sociales.
b. Programa en educacioén en valores.
C.
prevencion de la violencia de género.
d. Programa de aprendizaje y apoyo escolar.
e.
seguro y responsable.
f. Programa de educacion para la salud.
g. Programa de prevencion del consumo de drogas.
h. Programa de educacion afectivo-sexual.

Programa de motivacion, formacion y orientacion para la insercion laboral.
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Programa de educacion ambiental.
Programa de ocio.

Programa de intervencion familiar.

. Programa de desarrollo de la inteligencia emocional.

Programa de promocioén de la conducta pro-social y altruista.

Programa de promocién del uso de técnicas de autocontrol.

Programa de prevencion del malestar y de la violencia.

Programa de atencién a menores maltratadores. Intervencién en violencia
filioparental ascendente.

Programa de preparacion para la vida independiente.

2) PROTOCOLOS DE FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO CHAVEA:

> a -

Protocolo de inmovilizacion fisica.

Protocolo de contencién mecanica.

Protocolo sobre pautas y técnicas de intervencion en casos de graves
crisis conductuales.

Protocolo para la realizacion del aislamiento.

Protocolo de actuacion ante la negativa de una persona menor a tomar los
tratamientos pautados.

Protocolo sobre fugas y ausencias injustificadas.

Protocolo en el caso de sospecha o evidencia de abuso sexual.

Protocolo en el caso de sospecha o evidencia de maltrato fisico.

Protocolo de prevencion de suicidios.

Protocolo de alteracion grave durante una visita familiar.

Protocolo ante el consumo, introduccion y posesion de sustancias toxicas.
Protocolo ante un ingreso hospitalario de una persona menor acogida en el

Centro.

. Protocolo de ingreso y acogida.

Protocolo de salida del centro y desvinculacion.
Protocolo de procedimiento de participacion y planteamiento de
propuestas y reclamaciones.

Programacion anual y memoria anual de actividades.
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3) PROTOCOLOS DE FUNCIONAMIENTO DE LA CONSELLERIA DE POLITICA
SOCIAL:

- 0o o 0 T P

2 @

Protocolo de programacion y memoria anual.

Protocolo de elaboracion y seguimiento del PEI.

Protocolo de ingreso y acogida.

Protocolo de participacion, propuestas y mejoras.
Protocolo de refuerzo educativo y medidas correctivas.
Protocolo de salida.

Protocolo del régimen de visitas, salidas y comunicaciones

Protocolo sanitario.
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ANEXO 2: PROGRAMAS DE INTERVENCION
EDUCATIVA Y CLINICA

Los Programas de intervenciébn del Centro Terapéutico Chavea, estan

orientados a proporcionar a los menores los recursos personales necesarios para

conseguir bienestar emocional, un mejor control de su propia conducta y un idéneo

ajuste personal y social.

CLASIFICACION:

En funcién de la naturaleza de la intervencién, diferenciamos dos grandes

grupos de Programas:

o Programas socioeducativos: realizados por el Equipo Educativo.

e Programas vinculados a la salud mental: supervisado por los psicélogos e

impartidos por el Equipo Educativo; con la excepciéon del Programa de

intervencion familiar, realizado por Equipo Clinico.

e Programas vinculados a la salud fisica: supervisado por enfermera y médico e

impartidos por el Equipo Educativo.

e Programas de Insercion social: realizados por el Trabajador Social.

PROGRAMAS PROGRAMAS PROGRAMAS PROGRAMAS
SOCIOEDUCATIVOS | SALUD MENTAL SALUD FiSICA INSERCION
SOCIAL
De educacion en | De competencia | De educacion para | De motivacion,
valores social, la salud formacion y

entrenamiento en

orientacion para la

solucién de insercion laboral

problemas y

habilidades

sociales
De promocién de la | De intervencion | De prevencion del | De preparacion
igualdad entre | familiar consumo de | para la vida
hombres y mujeres drogas y | independiente




y prevencion de la conductas
violencia de género adictivas
De aprendizaje vy | De desarrollo de la | De educacion

apoyo escolar

inteligencia

emocional

afectivo-sexual

De las tecnologias
de la informacioén y

comunicacién y su

De promocion del
uso de técnicas de

autocontrol

uso seguro y

responsable

De educacion

medioambiental

De prevencion del
malestar y de la

violencia

De atencibn a

menores

De ocio

maltratadores.
Intervencion en
violencia
filioparental

ascendente.

De promocion de la
conducta prosocial

y altruista

DESTINATARIOS

Tras el ingreso del menor en nuestro Centro, el Equipo Clinico valorara en base
a los informes previos que motivan su derivacion, asi como las actuaciones indicadas
en el Plan de Caso, los programas a los que se incorporara. Una vez realizadas las
evaluaciones pertinentes y en cualquier momento durante su internamiento, se podra
incluir/retirar al menor en /de otros programas que puedan beneficiar su proceso de

intervencion.

Los Equipos Clinico y Educativo del Centro Terapéutico Chavea realizaran una
evaluacion de cada uno de los candidatos del programa, valorando sus dificultades,

problemas relacionales y en el nucleo familiar, posibles conductas agresivas, violencia



doméstica en el seno familiar, dificultades de autocontrol, consumo de téxicos, entre

otros.

Los destinatarios de los Programas seran los menores residentes, cuyas
edades oscilan entre los 12 y 17 afios. La asistencia de éstos sera obligatoria en los
Programas en los que haya sido incluido bajo criterios clinicos y educativos. Asi
mismo, estos Programas serdn susceptibles de posibles modificaciones, en nimero y

en forma, atendiendo a las necesidades que los menores puedan presentar.

En el caso del Programa de Intervencion Familiar, la intervencion se dirige a los
familiares de los menores ingresados que se encuentren disponibles y sean
colaboradores con el proceso terapéutico, ya sea su disposicion inicial o efecto de
intervenciones destinadas a ello. Sin este requisito de colaboracion no se podra llevar

a cabo de forma efectiva esta parte de la intervencion.

TEMPORALIZACION

Para cada Programa se llevard a cabo una sesién semanal de una hora de
duracién aproximadamente, a lo largo de todo el afo, salvo cuando se especifique lo
contrario en un Programa en concreto. Las sesiones seran susceptibles de posibles
modificaciones, en nimero y en forma, atendiendo a las necesidades que los menores

puedan presentar.

RECURSOS

Los recursos necesarios para llevar a cabo el programa descrito seran los

siguientes:

» Infraestructurales: espacios e instalaciones del Centro Terapéutico Chavea.
» Materiales: medios audiovisuales, materiales fungibles y mobiliario.

» Humanos: equipo del Centro Terapéutico de Chavea.



PROGRAMA SOCIOEDUCATIVOS:

PROGRAMA DE EDUCACION EN VALORES.

1. JUSTIFICACION

Concebimos la educacion como un proceso integral cuyo objetivo es el
desarrollo personal del ser humano desde su infancia hasta su integracion en la
sociedad, para lo que se tiene en cuenta tanto su formacién intelectual como su
crecimiento personal, afectivo y social, fomentando la libertad de pensamiento, el

sentido critico y el compromiso social.

La educacion en valores, se entiende como algo mas que una educacion moral.
Son valores civicos, con el fin de promover un estilo de vida ético, teniendo en cuenta
habitos demaocraticos, reglas y condiciones minimas de convivencia pacifica, dentro de

una sociedad.

Los valores nos aportan una mejor calidad de vida. Los cauces por los que
nuestra vida discurre estdn determinados por nuestra jerarquia de valores. Nos
ayudan a crecer y hacen posible el desarrollo armonioso de todas las cualidades de la

persona.

La importancia de la educacién en valores esta presente en todo el mundo, ya
que educadores, padres e incluso nifios estan cada vez mas preocupados y afectados
por la violencia, los crecientes problemas sociales y la falta de cohesion social. De
hecho, hay una relacién vital entre los valores y la educacién, ya que una buena
educacion se basa en una fundacion clara de valores que la sustentan. En la
educacion intentamos transmitir y poner en la practica los valores que hacen posible
una vida civilizada en la sociedad. Hablar de valores en la educacion supone
considerar la forma en que los seres humanos nos relacionamos con el mundo,
nuestro entorno y como aprender a resolver conflictos, a dialogar y a cooperar.

Supone también reflexionar sobre los valores y la forma de compartirlos.



Por esta razon, el presente Programa nace con el objetivo proporcionar a los
menores ingresados en el Centro Terapéutico de menores Chavea, una formacion que
les permita conformar su propia y esencial identidad, asi como entender y
experimentar aquellas “cualidades morales” que favorezcan su integracion en la

sociedad.

Habitualmente, dichos menores no cuentan con un contexto (personal, social o

familiar) que promueva el aprendizaje de dichos principios.

El objetivo general de este Programa es el de contribuir a la insercién social de
los menores ingresados mediante el aprendizaje y desarrollo de valores que mejoren

su calidad de vida, dentro y fuera del Centro.

2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Desarrollar valores positivos en los participantes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Contextualizar la importancia de la educacion en valores desde el punto de
vista legislativo.

- Realizar un recorrido exhaustivo acerca de qué son los valores, cudles y
caracteristicas.

- Favorecer los procesos de construccion de identidad personal y social a
través de vivencias y puesta en marcha de actividades que favorezcan
educacion en valores.

- Conseguir un clima mas respetuoso y afectivo a través de actividades que
fomenten la libre expresion de ideas a través de discusion de dilemas

morales.

3. METODOLOGIA



La metodologia se basa, principalmente, en la resolucion de conflictos y la
mejora del clima de convivencia. Se busca un método de trabajo eminentemente

practico, a través de actividades motivadoras.

v' Actividades orales de cada sesién del programa planteado (debates,
exposiciones, explicaciones, etc).

v' Actividades escritas de cada sesion del programa planteado (fichas, ejercicios,
etc).

v' Actividades audiovisuales (videoforum, audioforum, etc)

v" Role-playing y andlisis de las situaciones y problemas que puedan surgir en el
dia a dia.

La educacion en valores ha de favorecer el desarrollo del pensamiento, de la
capacidad de andlisis y la afectividad. En este sentido se ha de tener muy presente la
dimensién cognitiva y afectiva para que los valores no se instalen como creencias
intelectuales y ayuden a desarrollar un compromiso en la vida. De hecho, el programa
no debe limitarse a ensefiar/memorizar valores, ya que estos se transmiten
principalmente a través de las vivencias. Se trata de ayudar a los participantes a
descubrir los valores mediante experiencias significativas, a hacerlos suyos de una
forma natural. Cuando la persona descubre un valor y éste pasa a formar parte de su
vida, impulsa una manera de actuar. Reconocer su importancia le ayuda a

comprometerse de acuerdo a los objetivos que se propone.

Se trata, en definitiva, de ayudar a los menores a desarrollar la capacidad de
eleccion y a actuar de acuerdo a sus metas e ideales, impulsando la coherencia entre

lo que piensan, dicen, y hacen.
La linea educativa se encaminaria en 3 fases:

1) El conocimiento: suponiendo un acercamiento a las tematicas expuestas, a
través de materiales que hagan reflexionar a los participantes. Se favorecera
ponerse en el punto de vista de los demas, el respeto y la eliminacién de
actitudes discriminatorias y/o violentas.

2) La formacion: basandose en la profundizacion del concepto expuesto y la
necesidad de actuar en base a él. El educador actuara como impulsor de
experiencias que permitan a los participantes experimentar valores, entre
otros, como el de responsabilidad, solidaridad, tolerancia y respeto.

3) La accion: seran los propios menores quienes tomen la iniciativa y participen

en la organizacion de actividades, como podria ser un buzén de sugerencias,



visionado de peliculas/series/documentales y su trabajo posterior, establecer

debates, realizacion de dindmicas, role-playing, etc.

El programa se realizard en grupos (con un maximo de 7-8 menores) para
favorecer un clima confortable y de confianza, asi como una mejor interiorizacion de

los conceptos.

Para finalizar, se permitira la flexibilidad en cuanto a la adaptaciéon de programa

a las necesidades que se identifiquen en los menores.

4. CONTENIDOS

- CONTENIDOS TEORICOS
1. Presentacion del taller.
Introduccién a lo valores. Concepto y caracteristicas.
El respeto.
La responsabilidad.
La veracidad.
La solidaridad.
La tolerancia.

La paciencia.

© © N o gk~ W N

La deportividad.

[N
o

. La honradez.

[EEN
[EEN

. La amabilidad.

=
N

. La gratitud.
. La humildad.

. La lealtad.

B
A W

5. EVALUACION

Las actitudes no se aprenden memorizando conceptos y/o contenidos. Incluso
la evaluacion a través de un examen podria ser centro de debate. Los valores se

asumen y se adoptan entendiéndolos y viviéndolos.

Esto significa que, en este caso, es posible evaluar a través de una primera
recogida de datos y, esta misma, puede llevarse a cabo a través de la observacién o

de la informacién previa que se obtenga de los participantes. Para que la observacion
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sea valida, debe contar con la planificacion, la definicibn clara de objetivos, la
sistematizacion realista y la delimitacion de la informacion. De la observacion, se
podria conocer si el programa ha modificado el pensamiento inicial que alguno de los
participantes hubiera reportado sin que fuera, en su mayoria, lo socialmente o
educativamente aceptado.

Por otro lado, la evaluacion durante el programa es fundamental para conocer
el avance de los usuarios. A través de una ficha, se valoraran, tras cada sesién, una

serie de criterios en base a cada menor:
1. Nivel de participacién en la sesion.
2. Nivel de interés por la sesion.
3. Actitud durante la sesion.
4. Nivel de aprovechamiento de la sesion.
5. Observaciones.
Las puntuaciones podran variar entre 1 y 5 puntos, siendo:
1) Nivel bajo.
2) Nivel medio — bajo.
3) Nivel medio.
4) Nivel medio — alto.
5) Nivel alto.

Se buscardn puntuaciones por encima del 3 en cada uno de los criterios.
Igualmente, una vez finalizado el programa podra elaborarse una comparacion
conforme el transcurso de las sesiones, asi como podran analizarse aspectos como,
por ejemplo, cuales han resultado de mayor interés o aprovechamiento para los

menores, a 0jos del docente.

De igual modo, y en referencia a lo anteriormente mencionado también sera
interés conocer la valoracion de los menores en relacion a la sesién dada, en cuanto al
grado de utilidad de cada una, asi como su propio avance en el programa. Por lo que
se repartira de forma individual, al final de cada jornada, una encuesta de satisfaccion,

obteniéndose puntuaciones en base a:



1) Nivel bajo.

2) Nivel medio — bajo.
3) Nivel medio.
4) Nivel medio — alto.

5) Nivel alto.

El docente tratara de implicarse en la elaboracion de cada sesién y en la
motivacion de cada menor, de tal modo que las puntuaciones sean iguales o

superiores a un nivel medio.

Por dltimo, se llevara a cabo una evaluacién final que nos permita obtener una
vision mas completa de los cambios experimentados por las personas, a través de un
cuestionario donde, cada menor, registra el valor identificado, sabiendo definirlo e
identificarlo, conociendo situaciones en las que puede aparecer, el por qué es

importante experimentarlo/manifestarlo en las mismas y si le resulta facil reconocerlo.

Se espera que, una vez finalizado el programa, el menor sea capaz de
distinguir, definir, diferenciar y ejemplificar al menos 8 valores de los 13 trabajados.

Igualmente se espera una respuesta positiva en cuestiones como las de:

- ¢ Teresulta facil identificarlo?

- ¢ Te resulta facil experimentarlo?

Asi mismo, resultaria de interés pasar dicho registro también al comienzo del
programa, con el fin de conocer el nimero de valores que en un principio el menor
conoce, identifica y sabe definir, asi como el tipo de respuesta dado ante las dos
cuestiones interrogativas (aunque, siendo la inicial, resulta menos relevante en

comparacion a los restantes items). Considerandose que, de los 13 valores:

- Siidentifica 4 o menos valores: tiene un nivel bajo de conocimiento.
- Siidentifica entre 4 y 8 valores: tiene un nivel medio de conocimiento.

- Siidentifica entre 8 y 13 valores: tiene un nivel alto de conocimiento.

Una vez finalizado el programa, podria llevarse a cabo una comparacion entre

ambas tablas y analizar una posible mejoria entre las respuestas obtenidas.



Resulta fundamental la evaluacién conjunta de las personas por el Equipo

Educativo que desarrolla el programa en base a garantizar una mayor profundizacién

en el progreso, cambio o posibles dificultades dos menores.

A continuacién, se muestra una tabla resumen de los indicadores cuantitativos

a utilizar, para la evaluacion de dicho programa, con el fin de facilitar su visualizacién y

entendimiento:

CUADRO RESUMEN INDICADORES PROGRAMA VALORES

FICHA
IDENTIFICACION
VALORES (inicial)

Resultados:

Si identifica 4 o menos valores: tiene un nivel bajo de

conocimiento.

Si identifica entre 4 y 8 valores: tiene un nivel medio de

conocimiento.

Si identifica entre 8 y 13 valores: tiene un nivel alto de

conocimiento.

A través de una ficha, se valoraran, tras cada

sesion, una serie de criterios en base a cada menor

SATISFACCION

, - Nivel bajo.
EVALUACION _ _ ,
- Nivel medio — bajo.
CONTINUA _ _
- Nivel medio.
FORMATIVA _ _
- Nivel medio — alto.
- Nivel alto.
Resultados: se buscaran puntuaciones por encima
del 3 en cada uno de los criterios.
A través de una encuesta de satisfaccion,
obteniéndose puntuaciones en base a:
3 - Nivel bajo.
EVALUACION , , _
- Nivel medio — bajo.
CONTINUA

- Nivel medio.
- Nivel medio — alto.

- Nivel alto.
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Resultados: se buscaran que las puntuaciones sean

iguales o superiores a un nivel medio.

FICHA
IDENTIFICACION
VALORES (final)

Resultados:

Si identifica 4 o menos valores: tiene un nivel bajo de

conocimiento.

Si identifica entre 4 y 8 valores: tiene un nivel medio de

conocimiento.

Si identifica entre 8 y 13 valores: tiene un nivel alto de

conocimiento.

Teniendo en cuenta que es la final, se espera que
el menor sea capaz de distinguir, definir, diferenciar y
ejemplificar al menos 8 valores de los 13 trabajados.
Igualmente se espera una respuesta positiva en cuestiones

como las de:
¢, Te resulta facil identificarlo?

¢ Te resulta facil experimentarlo?

Resulta fundamental la evaluacién conjunta de las personas por el Equipo

Educativo que desarrolla el programa en base a garantizar una mayor profundizacién

en el progreso, cambio o posibles dificultades de los menores.
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PROGRAMA DE PROMOCION DE LA IGUALDAD
ENTRE HOMBRES Y MUJERES Y PREVENCION DE LA
VIOLENCIA DE GENERO

1. JUSTIFICACION:

Como aparece recogido en la Constituciéon Espafiola y en el Boletin Oficial del
Estado, Real Decreto-ley 6/2019, la sociedad actual deberia regirse, por los principios
de igualdad de trato y no discriminacién, independientemente del sexo, asi como por el
origen, religion, ideologia, orientacibn o identidad sexual, edad, discapacidad o
cualquier otra circunstancia social o personal del individuo. Sin embargo, son
numerosas las noticias y datos que informan de situaciones de desigualdad,
discriminacién y violencia por motivos de xenofobia, racismo, homofobia o sexismo,

entre otros.

A pesar de que la igualdad para ambos sexos es un derecho humano
fundamental, junto con la violencia de género, estamos ante dos problemas que

afectan a nivel mundial.

Tales conductas y desigualdades son producto, entre otras posibles variables,
de una serie de estereotipos que han dado al hombre, histérica y socialmente, el rol de

fuerza y proteccion, y a la mujer el papel de obediencia y sumision.

Algunos ejemplos, en materia de desigualdad de género, que aporta el Instituto
Nacional de Estadistica junto con el Instituto de la Mujer son: diferencias salariales
entre hombre y mujeres, problemas de conciliacion por tener personas dependientes a
su cargo, como hijos o familiares enfermos, o la baja representacién de la poblacion

femenina en altos cargos empresariales y gubernamentales, entre otros.

Respecto a la violencia de género, en 1996 fue considerada por primera vez,
por la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), como un problema de salud
publica. Este tipo de violencia puede conceptualizarse como todo acto de abuso,

maltrato y/o violencia, tanto fisica, psicolégica como sexual, que deriva de una
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situacion de desigualdad dentro de un marco relacional, en el que existe una

dominacioén de los hombres hacia las mujeres.

Segun los datos aportados por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
se estima que el 35% de las mujeres de todo el mundo ha sufrido violencia fisica y/o
sexual por parte de algun compafiero sentimental o no sentimental, sin incluir datos
sobre acoso sexual. Otro dato impactante y relevante, es otra cifra aproximada que
ofrece esta misma organizacién y que estima que 137 mujeres son asesinadas a

diario por algan miembro de su familia.

A nivel nacional, el afio pasado el nUmero de mujeres victimas mortales por
violencia de género en Espafia, segin los datos recogidos por el Ministerio de
igualdad, fue de 55. Otros datos que ponen en alarma dicha situacién, son los
aportados por un estudio publicado recientemente, bajo el titulo de “Menores y
violencia de género”, presentado por la delegada del Gobierno Contra la Violencia de
Género, Victoria Rosell, junto con la directora del mismo, Maria José Diaz-Aguado, en
el que se estimaba que en torno a 1 de cada 4 nifios, es decir un 24,7%, ha estado

expuesto a alguna situacion de violencia machista contra su madre.

La vivencia e interiorizacion de sistemas de creencias y repertorios
conductuales basados en el sexismo y/o situaciones de violencia de género, desde las
primeras etapas de la vida, contribuye con la perpetuacion de estos dos problemas de

caracter mundial.

Por todo ello, y de acorde con el objetivo primordial del Ministerio de igualdad
del Gobierno de Esparia, es preciso trabajar con la poblacion mas joven con el fin de
erradicar toda forma de violencia machista que sufren las mujeres por el hecho de
serlo, conseguir un cambio dentro de nuestra sociedad en materia de
corresponsabilidad y oportunidades laborales, asi como velar por el respeto y cuidado
en materia de diversidad, tanto por el origen étnico-racial como por pertenecer a la
comunidad LGTBI.

En conclusioén, consideramos que actualmente es fundamental la intervencion
psicoeducativa con la poblacibn mas joven, nifios y adolescentes, como forma de

proteccion y prevencion, tanto en materia de violencia machista, asi como de igualdad.

2. OBJETIVOS:
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OBJETIVO GENERAL: formar en valores de igualdad y equidad que contribuya a la

prevencién de la violencia de género entre los mas jévenes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Ayudar a identificar situaciones de violencia de género y dotar de herramientas
y recursos de afrontamiento y proteccion.

- Identificar y promover una actitud proactiva ante situaciones de desigualdad.

- Dar a conocer los diversos movimientos en materia de igualdad: feminista y
LGTBI

- Dar informacion en torno a la violencia machista, asi como sobre el ciclo del
maltrato.

- Identificar y desmontar creencias y estereotipos sexistas.

- Identificar situaciones de abuso y maltrato.

- Desmontar mitos y creencias erroneas sobre el amor romantico.

3. METODOLOGIA:

El Programa se llevara a cabo por medio de sesiones de 1h aproximadamente,
en formato grupal (7-8 menores en cada grupo), apoyadas por diversos materiales y

recursos como:.

X3

%

Material audiovisual

X3

%

Dinamicas grupales

.0

% Debates y discusiones

0.0

Role-playing

X3

%

Material psicoeducativo

Las sesiones se realizaran de acorde con los objetivos marcados, asi como con
las necesidades que se vayan detectando en el transcurso del programa en los

menores.

4. EVALUACION:

La forma de evaluar y valorar la consecucion de los objetivos del programa
sera por medio de evaluaciones escritas tras cada sesion en la que se compruebe la

interiorizacion de los conceptos, herramientas y temas tratados durante la misma. A su
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vez también se recogera informacién sobre temas y cuestiones que los menores
manifiesten que son de su interés. Estas pruebas seran elaboradas de manera
especifica y concreta a los temas y datos aportados durante la sesion, de modo que
sean lo mas ajustadas al contenido, asi como a las caracteristicas y necesidades

individuales de los menores.

Por dltimo, se valorara la actitud, interés y participacién, de los menores,
mostrados durante la sesién, en una escala del 1 al 5 (Tabla 1). Y del mismo modo, los
menores valoraran su grado de satisfaccion con la sesién recibida, por medio de una

escala tipo Likert con 5 grados de satisfaccién distintos (Tabla 2).

A modo feedback y para saber si los objetivos del programa se han cumplido, se

tendran en cuenta como indicadores de eficacia los siguientes:

Tabla 1. Objetivos del programa.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA INDICADORES DE EVALUACION

- Formar en valores de igualdad y | - Supresion de disconductas relacionadas
equidad que contribuya a la | con actitudes sexistas o machistas, en el
prevencién de la violencia de | registro de incidencias.

género entre los mas jovenes.

- Ayudar a identificar situaciones de | - Utilizacion de las herramientas y
violencia de género y dotar de | recursos enseflados durante el programa
herramientas y recursos de | en el 80% de las situaciones.
afrontamiento y proteccion. - Superacion de la evaluacion escrita

realizada cada tras sesion.

- Tener una puntuacion media de 3 en las

evaluaciones de interés, actitud vy

participacion, al finalizar el programa.

- ldentificar y promover una actitud | - Utilizacion en situaciones de desigualdad
proactiva ante situaciones de | de las herramientas de afrontamiento
desigualdad. dadas en el programa, en caso de

encontrarse ante tales circunstancias

- Tener una puntuacion media de 3 en las

evaluaciones de interés, actitud vy

participacién, al finalizar el programa.
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diversos
de

Dar a conocer los

movimientos en  materia

igualdad: feminista y LGTBI

- Superacion de la evaluacion escrita
realizada cada tras sesion.

- Tener una puntuaciéon media de 3 en las
de

participacion, al finalizar el programa.

evaluaciones interés, actitud vy

Dar informaciéon en torno a la
violencia machista, asi como sobre

el ciclo del maltrato.

- Superacion de la evaluacién escrita
realizada cada tras sesion.

- Tener una puntuaciéon media de 3 en las
de

participacién, al finalizar el programa.

evaluaciones interés, actitud vy

Identificar y desmontar creencias y

estereotipos sexistas.

- Ausencia de disconductas relacionadas

con el sexismo en el resgistro de
incidencias.

- Superacion de la evaluacién escrita
realizada cada tras sesion.

- Tener una puntuacion media de 3 en las
de

participacion, al finalizar el programa.

evaluaciones interés, actitud vy

Figura 1. Modelo de test de evaluacion de los contenidos de las sesiones.

NOMBRE:

(NOMBRE DE LA SESION)

12 (Pregunta nimero uno)

a. Opcidn de respuesta

22 (Pregunta numero dos)

a. Opcidn de respuesta

32 (Pregunta numero tres)

a. Opcidn de respuesta

b. Opcidén de respuesta

b. Opcidén de respuesta

b. Opcidén de respuesta

FECHA:

c. Opcidn de respuesta

c. Opcidn de respuesta

c. Opcidén de respuesta
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FECHA:

INICIALES
DEL
MENOR

TABLA 2. Evaluacion de los menores durante la sesion.

Observaciones: Valoracion en una escala de 1 a 5 (siendo 1 mala actitud, poco interés
0 baja participacion y un 5 excelente).
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TABLA 3. Evaluacion de los menores sobre su satisfaccion con la sesion.

FECHA: ¢Cual es el grado de satisfaccion que te ha provocado la sesion de hoy?

INICIALES DEL
PARTICIPANTE
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PROGRAMA DE APRENDIZAJE Y APOYO ESCOLAR

1. JUSTIFICACION

Tal como se refleja en la Ley Orgéanica de Mejora de la calidad educativa de
2014 (de ahora en adelante la denominaremos como LOMCE), la finalidad de la
Educacion es facilitar a los alumnos los aprendizajes de la expresion y comprension
oral, la lectura, la escritura, el célculo, la adquisicién de nociones bésicas de la cultura,
y el habito de convivencia asi como los de estudio y trabajo, el sentido artistico, la
creatividad y la afectividad, con el fin de garantizar una formacion integral que
contribuya al pleno desarrollo de la personalidad de los alumno. La accién educativa
en esta etapa procurara la integracion de las distintas experiencias y aprendizajes del

alumnado y se adaptara a sus ritmos de trabajo.

En ocasiones es necesario complementar y reforzar esta educacion con apoyo
en horarios no lectivos para llegar a conseguir los objetivos de la etapa educativa en la

gue se encuentra el menor/alumno.

El apoyo escolar puede definirse como la ayuda individualizada a un estudiante
que, durante un tiempo breve o a lo largo del todo el curso escolar, necesita
complementar la formacion recibida en el centro educativo fuera del sistema. Se trata
de una ensefianza cuyo objetivo es suplir las lagunas del alumno en su paso por la

ensefanza reglada.

Los menores ingresados en el Centro Terapéutico de Menores Chavea tienen edades
comprendidas entre los 12 y los 17 afios, por lo tanto no debemos atender solamente
al desarrollo integro de los menores, sino también a evitar un absentismo escolar que

cada afo esté al alza, tal y como nos muestra la LOMCE en su preambulo parte V:

Los resultados de 2011, difundidos por EUROSTAT (Statistical Office
of the European Communities) en relacion con los indicadores
educativos de la Estrategia Europa 2020, destacan con claridad el
abandono educativo temprano como una de las debilidades del

sistema educativo espafiol, al situar la tasa de abandono en el 26,5%
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en 2011, con tendencia al descenso pero muy lejos del valor medio

europeo actual (13,5%) y del objetivo del 10% fijado para 2020.

La Educacion en nuestro pais es obligatoria hasta los 16 afios. A partir de esta
edad es cuando se disparan los casos de menores que no quieren continuar con sus
estudios y aspiraran, en un futuro no muy lejano, a unas condiciones laborales
precarias. El absentismo se encuentra intimamente relacionado con la imposibilidad de
alcanzar un aprendizaje y desarrollo escolar adecuados y con demasiada frecuencia,
conduce a la exclusion y al fracaso, esto ocurre normalmente antes de cumplir la edad
de escolarizacién obligatoria por lo que hemos de atajar el problema lo antes posible
para reconducirlo hacia una rutina sana y adecuada en términos académico, evitando

en gran medida la exclusion social.

2. DESTINATARIOS

Todos los menores ingresados podran beneficiarse del Programa. Se trabajara
en grupos (7-8 menores) y/o individualmente, atendiendo a las necesidades
educativas en cada menor.

Este programa va dirigido a alumnado que:

e Presenta alguna dificultad en la adquisicion de los conocimientos propios de su
nivel de escolarizacion.

¢ Ha promocionado con materias instrumentales suspensas del curso anterior.

e No ha promocionado.

e Presenta algun tipo de dificultad en el desarrollo evolutivo en los ambitos
cognitivo, linguistico o afectivo-social.

e Ha perdido el total interés en todo lo relacionado con lo académico.

3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Ayudar a los menores a organizarse en el estudio supliendo

las lagunas que pudieran darse por su paso por la ensefianza reglada.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.

Reducir el desfase curricular del menor hasta el nivel de escolarizacion actual
al finalizar el curso.

Neutralizar las dificultades presentadas durante el curso pasado.

Proporcionar al menor unas condiciones que favorezcan su curriculum escolar
y adquirir habitos de organizacién de estudio.

Orientar sobre habitos y técnicas de estudio.

Facilitar estrategias de aprendizaje para estudiar de manera efectiva.

Planificar el tiempo de estudio.

Fomentar la motivacion

CONTENIDOS

Conceptuales: condicionantes fisicos y psiquicos del estudio y el conocimiento
de técnicas de aprendizaje. Realizar subrayados de una lectura, ser capaces
de hacer esquemas simples y complejos para sintetizar la informacion, resumir
textos o lecturas de manera coherente sustrayendo la idea principal del mismo
y hacer mapas conceptuales para tener la informacién de una manera mas
visual.

Procedimentales: organizacion y planificacion de las tareas, con horarios de
estudio coherentes, racionales y eficaces; la comprension, y la exactitud
lectora, etc.

Actitudinales: motivacién hacia el estudio para dotar de significacion y

funcionalidad al proceso de ensefianza y aprendizaje.

El programa de aprendizaje y apoyo escolar, se organiza en varias sesiones:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

Mi forma de estudiar.

El método de estudio.

Doénde y cémo estudiar.

Mis fallos como estudiante.

El esfuerzo, la atencion y concentracion.
Planificar y organizar el estudio.

La lectura.
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8) El subrayado.

9) El esquema.

10) Mapas conceptuales.

11) El resumen.

12) Trabajos monograficos.

13) Trabajos en equipo.

14) La memoria.

15) Actitud ante los examenes.

16) Estrés ante los examenes y relajacion.

5. TEMPORALIZACION

. El Programa se desarrollara de manera continuada en el Centro a lo largo del
afo, en el aula destinada a los estudios o en las propias habitaciones de los menores.
La duracién vendra determinada por las caracteristicas especificas de cada uno,
aungue se respeta el horario de estudio diario en el Centro (1h y media/dia), pudiendo
aumentar el tiempo si es necesario, con los correspondientes descansos que faciliten

el aprendizaje.

6. METODOLOGIA

La metodologia constituye el conjunto de criterios y decisiones que organiza la
accion didactica en el centro cuyo objetivo general es el de facilitar el desarrollo del
proceso de ensefianza-aprendizaje. Algunos de los principios metodolégicos que

tendremos en cuenta en este programa de apoyo escolar son:

e Partir del nivel de desarrollo del alumno, tanto del evolutivo como de los
conocimientos que tiene ya adquiridos; ademas de sus intereses y
motivaciones.

e La necesidad de asegurar aprendizajes significativos, aprender a buscar

informacion, filtrar fuentes..., en definitica, aprender a aprender.
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¢ Incidir en que el alumno sea autébnomo, pueda trabajar por si solo y de manera
organizada sabiendo rentabilizar las técnicas de estudio y trabajo que le van a
ser transmitidas.

e Plantear siempre actividades suficientemente abiertas para poder atender a la
diversidad que existe en el Centro.

La metodologia de trabajo durante la realizacion de este Programa sera
principalmente practica, sin obviar las bases tedricas necesarias para la buena
comprension y la consecucion de los objetivos marcados. Para que el desarrollo de las
diferentes sesiones sea participativo y practico se utilizaran una amplia variedad de
instrumentos y practicas, como pueden ser las tecnologias de la informacion y la
comunicacion, el juego (con todas las variantes existentes), la charla-debate, el teatro

foro o la pregunta directa.

v' Actividades orales de cada sesion del programa planteado (debates,
exposiciones, explicaciones, etc).

v Actividades escritas de cada sesion del programa planteado (fichas, ejercicios,
etc).

v Actividades audiovisuales (videoforum, audioforum, etc)

v Role-playing y analisis de las situaciones y problemas que puedan surgir en el

dia a dia.

Las actividades se desarrollaran tanto individualmente como en grupo, pudiendo
desarrollarse en grupos (7-8 menores), dependiendo de cual se adapte mejor para
conseguir los objetivos establecidos para cada una de las sesiones. A su vez, cada
una de las sesiones se explicard en un anexo especifico en el que se explique que se
va a tratar en la sesion, cuales son los objetivos de dicha sesién y cdmo se van a

conseguir estos objetivos.

7. EVALUACION

Se entiende como un proceso de recogida y analisis de informacion de los

resultados alcanzados por los alumnos, la labor docente y el propio programa de
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ensefianza, que sirve no sélo como informacion, sino también para adaptarlo a las

necesidades del alumnado y del propio programa (LOMCE, 2014).

La evaluacion presentara las siguientes caracteristicas: continua, personalizada
y formativa, teniendo en cuenta las diferentes necesidades. Cuando el progreso del
alumno no sea el adecuado, se establecerdn nuevas medidas de apoyo o refuerzo
educativo. El proceso evaluador va a tener en cuenta la singularidad de cada

individuo, sus caracteristicas y sus necesidades especificas.

Se realizard una evaluacién inicial al comienzo, de forma individual, para
conocer el grado del conocimiento sobre las diferentes materias que conforman su
curso académico y a partir de ahi establecer las lineas a seguir con cada uno. Se
realizara a traves de un cuestionario dividido en cuatro partes diferenciadas entre si
(ANEXO1). El primer cuestionario se elaborard para conocer su motivacion; el
segundo nos dard informacién relevante de si el alumno tiene los medios adecuados
para realizar el estudio y el tercero nos indicara el aprovechamiento que el menor hace

de sus clases formales y por ultimo si logra cumplir el tiempo de estudio.

La evaluacion a lo largo del Curso se realizara con cuestionarios al final de
cada semana o sesiones propuestas, con los contenidos que se hayan planteado
inicialmente (ANEXO 2). También Se realizara un registro por parte del equipo

educativo para ver reflejada la evolucion del menor en el programa (ANEXO 3).

En la evaluacion final se recoge toda la progresion del Curso y la consecucién

0 no de los objetivos propuestos.

Para llevar a cabo las diferentes evaluaciones nos apoyamos en instrumentos
de evaluacion como los registros, la observacion, el cuaderno del alumno, listas de

control y el cuestionario al final de cada semana o sesiones propuestas.

Debemos tener en cuenta que lo que se pretende evaluar no son los resultados
académicos del menor en las diferentes materias que cursa en la ensefianza reglada.
Se trata de averiguar si son capaces de conseguir los objetivos propuestos y si llevan
a cabo las estrategias de estudio que se le han propuesto para que paulatinamente se

acerquen a nuestro objetivo general. Nos fijaremos en detalle si:

e Capta el sentido global de un texto.

¢ Discrimina las ideas principales de un texto.
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e Expresa las ideas principales de manera concisa y con palabras propias.

e Realiza adecuadamente la técnica del subrayado, esquema, resumenes, ...

e Respeta el turno de palabra, tiene un comportamiento adecuado, le motiva lo

gue hace

OBJETIVOS
Reducir el desfase curricular del alumno
hasta el nivel de escolarizacion actual al
finalizar el curso.
Neutralizar las dificultades presentadas

durante el curso pasado.

Proporcionar al menor unas condiciones
que favorezcan su curriculum escolar y
habitos

adquirir de organizacién de

estudio.

Orientar sobre habitos y técnicas de estudio.

Facilitar estrategias de aprendizaje para

estudiar de manera efectiva.

Planificar el tiempo de estudio.

Fomentar la motivacion

INDICADORES DE EVALUACION

Promocional al curso siguiente

Si las dificultades son académicas:
Mejora en al menos el 50% de las
materias, respecto a la evaluacion
anterior.

Si las dificultades son conductuales
y/o actitudinales: no existencia de
parte disciplinario grave o muy

grave en cada trimestre.

Mantener control estimular en
tiempos de estudio en el 80% de

sesiones.

Utiliza las técnicas de estudio y
mantiene los habitos en el 80% de
las sesiones.

Utiliza mas de 3 estrategias de
aprendizaje para el estudio.

Cumple con el tiempo de estudio
acordado segun criterio educativo.
Comienza el estudio por iniciativa
propia y/o empieza antes del
tiempo fijado para el estudio, al
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menos en 3 ocasiones a lo largo del
trimestre.

e Cumple con el horario completo de
estudio, al menos en el 80% de
ocasiones a lo largo del trimestre.

e Cumple con las tareas propuestas
en cada sesion, al menos en el 80%
de las ocasiones a lo largo del

trimestre.

ANEXO 1:

Cuestionario 1. ; Te motiva e interesa el estudio?

1. El nimero de asignaturas que me parecen un rollo son mas de las que me gustan. | Si | NO
2. A menudo pienso gue lo que estudio no tiene ningun interés para mi vida. Si | NO
3. Suelo dedicarme mas a las asignaturas que me gustan. Si | NO
4. Tengo la sensacion de que los profesores prefieren que saque buenas notas para si | NO
no tener que suspenderme.

5. Cuando estudio, combino lo dificil con lo facil. Si | NO
6. Pierdo mucho tiempo de estudio por culpa de mis diversiones, deportes o amigos. | Si | NO
7. Pienso de vez en cuando en cuales son mis principales defectos para poder si | NO
corregirlos.

8. Tengo la suficiente fuerza de voluntad para dejar de ver la tele y ponerme a si | NO
estudiar.

9. A veces me pongo a curiosear en los libros para ver de qué tratan los temas que si | NO
aun no hemos dado en clase.

1|0. Suelo hablar con mis amigos de los temas “interesantes” que hemos tratado en si | NO
clase.

11. Prefiero que me regalen tebeos o juegos de ordenador a libros de literatura o si | NO
revistas culturales.

12. Me molesta mucho que otra persona “me examine” y tener que demostrarle lo si | NO
gue sé para que me apruebe.

13. Me gustaria ser un dia famoso por mi sabiduria, mas que por mi dinero o por mi si | NO
aspecto fisico.

14. Prefiero que mis amigos sean simpdticos y divertidos, aunque no estudien ni me si | NO
animen a estudiar.

15. Cuando ya sé lo suficiente como para aprobar, prefiero dejar de estudiar para si | NO

hacer otra cosa que me apetezca mas.
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16. Cuando hojeo algun periédico, no me conforme con ver los titulares, sino que si | NO
suelo leer algun articulo que me parece mas interesante.

17. Como o duermo mal cuando se acerca la fecha de los examenes. Si | NO
18. Aparte de sacar buenas notas, tengo otros motivos que me ayudan a estudiar si | NO
con ilusion.

19. Mis familiares me felicitan cuando saco buenas notas y se preocupan cuando si | NO
suspendo.

Cuestionario 2. ¢ Tengo medios y buen ambiente de estudio?

1. Tengo un cuaderno o apartado del bloc para cada materia. Si | NO
2. Cada dia tengo un horario distinto de estudio. Si | NO
3. Estudio con la radio, tele,... para no aburrirme tanto. Si | NO
4. Tengo cosas en mi mesa de estudio que pueden distraerme. Si | NO
5. Estudio tumbado o en un sillbn cémodamente. Si [ NO
6. En mi casa hay tanto ruido, que me cuesta concentrarme. Si | NO
7. Es normal que cuando me pongo a estudiar, alguien me interrumpe (llamada por si | NO
teléfono, un/a amigo/a que viene,...).

8. Me cuesta convencer a mis padres para que me den el dinero que necesito para si | NO
el material escolar.

9. Cuando estudio, tengo a mano un diccionario para consultar las palabras que no si | NO
entiendo.

10. Tengo problemas (familiares, de salud, econémicos, de amigos/as,...) que si | NO
impiden que me concentre en el estudio.

11. Me gusta el lugar donde estudio a diario. Si | NO
12. Tengo que atender otras obligaciones en mi casa al mismo tiempo que estudio. | Si | NO
13. Tengo cosas en mi casa a las que me gustaria dedicarme en vez de estudiar. Si | NO
14. Estudio en un lugar bien ventilado y a una temperatura agradable. Si | NO
15. Tengo el material adecuado para realizar subrayados, trabajos, portadas,... Si | NO
16. Mi mesa y silla son adecuadas a mi tamafio, asi como la iluminacion de la si | NO
habitacion.

17. Se me nubla la vista 0 me mareo cuando llevo un rato leyendo. Si | NO
18. Dispongo de un ordenador para estudiar y realizar mis trabajos. Si | NO
19. Dedico mas tiempo a realizar trabajos y resiumenes en el ordenador que a si | NO
estudiar.

Cuestionario 3. ¢ Aprovecho bien las clases?

1. De vez en cuando tengo que pedirles a mis compafieros algun material si | NO
(boligrafo, papel, reglas, colores,...).

2. Antes de empezar la clase repaso lo del dia anterior. Si | NO
3. Desde mi sitio en la clase veo y oigo bien las explicaciones de los profesores. Si | NO
4. Cuando tomo apuntes, procuro copiarlo todo aunque no lo entienda. Si | NO
5. Cuando no entiendo algo, levanto la mano y pregunto. Si | NO
6. Me cuesta distinguir lo principal de lo secundario. Si | NO
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7. Me entero bien de lo que tengo que hacer en mis trabajos. Si | NO
8. En la clase me siento recostado en la silla para no cansarme. Si | NO
9. Normalmente, aprendo mas en mi casa que en la clase. Si | NO
10. Participo activamente y por propia iniciativa en la clase. Si [ NO
11. Mis compairieros de clase me suelen distraer. Si | NO
12. Creo que con algunos profesores es imposible aprender algo. Si | NO
13. Cuando me preguntan en clase, me pillan pensando en otra cosa. Si | NO
14. Cuando algun profesor me pone mala nota 0 me echa una bronca, procuro si | NO
después hacer méritos para mejorar mi imagen.

15. Prefiero sentarme al final de la clase. Si [ NO
16. Cuando me preguntan, me cuesta recordar y expresar lo que sé. Si | NO
17. Suelo llegar tarde a clase. Si | NO
18. En los exdmenes contesto primero las preguntas que me sé. Si | NO
19. Escribo rapidamente las respuestas de los ejercicios sin detenerme a leer si | NO
atentamente lo que me preguntan o a pensar como los voy a hacer.

20. Procuro poner todo lo que sé, aungue sea con mala letra o incorrectamente. Si | NO
21. Creo que los profesores nos dan poco tiempo para contestar a todas las si | NO
preguntas.

22. Con las prisas me equivoco y hago tachones y no respeto los margenes. Si | NO
23. Repaso los examenes antes de entregarlos. Si | NO
24. Cuando he realizado un examen, compruebo los fallos y me los aprendo para si | NO
no volver a equivocarme.

Cuestionario 4. Aprovecho bien el tiempo cuando estudio

1. I,_Ievo al dia cada asignatura para no tener que estudiar deprisa cuando llegan los si | NO
examenes.

2. A principio de curso hojeo los libros para ver de qué tratan las asignaturas. Si | NO
3. En la vispera de un examen, me quedo hasta muy tarde estudiando. Si | NO
4. Cuando me pongo a estudiar, no me tomo ningin descanso y suelo estar mucho si | NO
tiempo seguido.

5. Para descansar, entre rato y rato de estudio, leo algo entretenido o veo la tele. Si | NO
6. Cuando algo no lo entiendo, lo apunto para preguntar posteriormente en clase. Si | NO
7. Subrayo lo principal para que destaque sobre lo demas. Si | NO
8. Me pongo una meta concreta para cada rato de estudio. Si | NO
9. Consulto en el diccionario las palabras que no entiendo. Si | NO
10. Relaciono lo que he aprendido con lo que ya sabia, sin pasar a otra cosa nueva si | NO
antes de entenderlo.

11. Hago resumenes de cada tema. Si | NO
12. Me cuesta encontrar las ideas principales. Si | NO
13. Procuro entenderlo todo, ayuddndome de mis esquemas o resumenes. Si | NO
14. Cuando memorizo algo, procuro relacionarlo con otras cosas que ya sé. Si | NO
15. Cuido la presentacion de mis trabajos. Si | NO
16. Presento mis trabajos sin prisas, sin esperar al ultimo dia. Si | NO
17. Repaso las materias con comparieros de la clase. Si | NO
18. Leo muy despacio para entender mejor lo que estoy estudiando. Si | NO
19. Cuando estudio, me salto los graficos, dibujos, lo que esta en letra pequena, ... Si | NO
20. Creo que mi modo de estudiar no es eficaz y puedo mejorarlo. Si | NO
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21. Creo que la idea que se hacen de mi los profesores cuando les entrego trabajos, .

: . . Sl | NO
influye bastante en la nota final de la materia.

22. Memorizo y entiendo las férmulas antes de aplicarlas en la resolucién de si | NO
problemas.

23. Tengo un horario de estudio eficaz y realista que suelo cumplir. Si | NO
ANEXO 2:

¢ Ha sido til lo que has aprendido esta semana en el programa de aprendizajey | Sl | NO
apoyo escolar?

¢ Utilizaras en el futuro lo que has aprendido?

¢, Te resulta mas facil estudiar?

¢ Te sientes mas cémodo estudiando?

¢ Te sientes mas motivado hacia los estudios?

¢ Crees que el educador ha impartido bien el programa?

Escribe en este recuadro cualquier cosa que creas que es util para mejorar, alguna

sugerencia o queja:

ANEXO 3:

Ficha de seguimiento para el educador

NOMBRE: VALORACION OBSERVACIONES
Comportamiento durante el programa 11]2]3]4]|5]

Realizacion tareas en grupo 11]2]|3[4]5]

Esfuerzo a la hora de realizar las tareas 11]2[3]4]5]

Motivacién 11]2|3[4]|5]

La organizacion de sus libretas y libros 11]2]3]4]|5]

Gestion del tiempo 11]2[3]4]5]

Nivel de concentracion 11[2]3]4]|5]

1. MUYBAJO 2. BAJO 3. CORRECTO 4. BUENO 5. MUY BUENO
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PROGRAMA DE LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACION Y SU USO SEGURO
Y RESPONSABLE

1. JUSTIFICACION

En la actualidad, y gracias a los avances que se han ido logrando a lo largo de
las dltimas décadas, se hace innegable el hecho de que la sociedad ha evolucionado
hasta convertirse en lo que se denomina sociedad de la informacion, caracterizada por
la aparicion y auge de las denominadas nuevas tecnologias de la informacién y la

comunicacion (en adelante, TICs).

Asi, el acelerado desarrollo tecnoldgico, ha propiciado que en un corto periodo
de tiempo la ciudadania cuente con diversas herramientas que facilitan su quehacer
diario. En este sentido, el uso de aparatos electrénicos que cuentan con acceso a
internet tales como los ordenadores, Smartphones o SmartTV, han supuesto una
revolucion que ha transformado la forma en la que hoy nos comunicamos e
interactuamos; organizamos las tareas cotidianas, académicas o laborales; o la forma

en la que nos entretenemos y ocupamos nuestro tiempo libre.

Siguiendo esta linea, seria légico afirmar que las nuevas tecnologias se han
convertido en herramientas accesibles e imprescindibles en la vida de las personas y
que, en definitiva, su uso Unicamente implica beneficios para el ser humano en
general. Sin embargo, esto no es asi. A pesar de las indudables ventajas que un uso
apropiado de estas nos puede otorgar, y de hecho lo hacen, un mal uso de las mismas
puede desencadenar diferentes problematicas. Pese a que cualquier colectivo de la
poblacién puede verse afectado por estas, el grupo con mayor riesgo de hacer un uso
inadecuado de las nuevas tecnologias y por lo tanto convertirse en protagonista de las

consecuencias negativas que este tipo de uso acarrean, es el de la adolescencia.

Si algo caracteriza a la mayoria de adolescentes residentes en nuestro

contexto sociocultural es su intima vinculacion con las TICs y el uso que les dan. Si
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bien se trata de un grupo social que ha crecido paralelamente a la evolucién
tecnolégica y ha empleado estas en los diferentes ambitos de la vida desde la infancia,

llegado a este periodo evolutivo, su uso se intensifica.

Aquellas como internet, redes sociales, moviles y videojuegos se han
convertido en su simbolo de identidad, en su medio habitual a través del cual
consiguen informacion, invierten gran parte de su tiempo de ocio y el canal por el cual

se relacionan con sus amigos.

Pero el problema no estda en que los adolescentes tengan acceso
indiscriminado y universal a las nuevas tecnologias, ya que en el contexto social actual
no tendria sentido privarles de algo que les aporta numerosos beneficios y les permite
estar al dia en los avances. El problema esta en que, al igual que estos se benefician
de los innumerables elementos positivos, también pueden caer en los diferentes
riesgos y, por consiguiente, convertirse en protagonistas de las consecuencias
negativas derivadas del uso que le dan. El por qué la adolescencia esta en riesgo es

un fendbmeno complejo y multicausal:

Por un lado, un elemento tan relevante como la denominada brecha digital, ha
supuesto que muchas figuras de referencia (padres, educadores/as, profesores/as...)
no hayan sabido como actuar ante este reto pedagdégico, lo que ha propiciado que
sean los propios menores los que han aprendido a utilizarlas solos y, por consiguiente,
el uso de las TICs no vaya siempre ligado a un uso racional y coherente de las
mismas, careciendo de informacion y habilidades para afrontar diversas situaciones

que puedan producirse.

Por otra banda, las caracteristicas propias de esta etapa vital (tales como la
necesidad de provocar a las figuras de autoridad y transgredir normas; la desconexién
de las figuras de referencia buscando autonomia; o la busqueda de sensaciones
nuevas que, en la vida real, no son tan accesibles como lo son en la red; o la falta de
madurez), hacen que sea un grupo social vulnerable ante los peligros, siendo Internet
una ventana a un espacio abierto que si se utiliza mal, puede traer consecuencias

negativas para el menor.
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Asi, entre los principales riesgos asociados a un mal uso y/o abuso de las
nuevas tecnologias encontramos: el desarrollo de una adiccién, el acceso a
contenidos inapropiados, el ciberacoso entre iguales (ciberbullying), el ciberacoso
sexual y la pérdida de intimidad. Ademds, la aparicion de de conductas poco
saludables que afectan a nivel fisico y social, tales como el sedentarismo o el

aislamiento.

Durante la practica profesional en el dia a dia y a través de la observacion
sistematica, se han detectado diversas necesidades socioeducativas en los/las
adolescentes que residen en el Centro Terapéutico de Menores Chavea, en los que,
en muchas ocasiones, por falta de informacion y la inexistencia de un pensamiento
critico al respecto, se estan exponiendo, sin ser conscientes, a peligros asociados al

mal uso de las TICs.

Dada la complejidad de la teméatica, desde el Centro consideramos que es
necesario abordar esta tematica desde una perspectiva multifocal, es decir, desde
diferentes puntos. Asi, este programa socioeducativo tratara de fomentar el uso
positivo de las TICs a través de la reflexion y la exposicién de las ventajas/beneficios
que estas nos pueden ofrecer y dando a conocer diversas herramientas fiables.
Ademas, se tratard de sensibilizar y prevenir que los menores caigan en los riesgos
asociados a su mal uso y entrenar en habilidades que permitan dar respuestas

adecuadas y saber qué hacer ante este tipo de situaciones.

2. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES: fomentar un uso adecuado y responsable de las TICs y

prevenir que los menores hagan un uso inadecuado de estas.

Objetivos especificos:
1. Sensibilizar, a través del otorgamiento de informacion fiable, sobre los riesgos
asociados al uso y/o abuso de las TICs.
2. Dar a conocer las posibilidades positivas que ofrecen las TICs.

3. Reflexionar sobre el papel de las TICs en nuestro contexto sociocultural.
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4. Dotar de habilidades para hacer una adecuada gestion de la privacidad en
redes sociales.

5. Adquirir habilidades que faciliten la discriminacion de informacién veraz de la
no fiable en internet.

6. Desarrollar un pensamiento critico en relacién a las TICs.

7. Dotar a los menores de habilidades para la toma de decisiones responsables y
saludables en relacion a las TICs.

8. Promover la participacion de los menores en actividades de ocio constructivo.

3. METODOLOGIA

Si partimos tanto de la variada literatura relacionada con la intervencion
socioeducativa en el ambito de menores como de la propia experiencia profesional,
podemos afirmar que las metodologias interactivas y de cooperacion resultan eficaces
en la ejecucién de este programa. Asi, la metodologia que se va a aplicar pretende ser
innovadora y escapar del clasico sistema de ensefianza-aprendizaje unidireccional en
el que el educador transmite la informacion y el destinatario la asimila y memoriza sin

opcion a réplica, ya que en el contexto en el que se va a intervenir, no tendria sentido.

En este caso, el Programa tendra un caracter practico en el que utilizaremos
estrategias y recursos que sean atractivos y motivadores para la poblacién
adolescente con el objetivo de fomentar la integracion emocional y racional de los

contenidos y asi alcanzar un aprendizaje que resulte significativo.

En este sentido, se trabajara a través de dindmicas, tanto de elaboracion
propia como adaptadas de otros talleres al contexto que nos ocupa, en las que se
promovera la participacion activa, el trabajo cooperativo, el dialogo y el intercambio de
experiencias Se espera que este modelo permita abordar los contenidos de manera
flexible y préactica, reflexionar sobre estos y obtener mejores resultados en el cambio
de actitudes y comportamientos de los adolescentes en relacién al uso de las TICs.
Entre otras, se llevaran a cabo juegos (tradicionales adaptados a los contenidos, role-
playing...), visionado de reportajes, cortometrajes, peliculas u otro material
audiovisual, debate-discusion sobre casos sucedidos en el entorno, uso de

herramientas digitales para la busqueda de informacion, etc...
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Las dinAmicas seran planificadas previamente a cada sesién y contard con
diversos apartados: fecha, titulo, objetivo especifico al que responde, recursos
humanos y materiales, metodologia empleada, proceso de desarrollo, observaciones y
nombre del educador que la lleve a cabo.

Dado que se trata de un contenido técnico y denso y la poblacion diana es un
grupo de menores heterogéneo, se prestard atencion a los posibles factores
condicionantes que nos podemos encontrar en los menores, a la hora de ejecutar la
accion socioeducativa tales como las dificultades individuales, el nivel cultural o los
distintos conocimientos y experiencias personales. Es por ello que las actividades
seran flexibles y asumibles por parte de los menores y se planificaran atendiendo a los
principios de univocidad y comprensibilidad semantica, es decir, usando un lenguaje
entendible y claro, sin opcion a diferentes interpretaciones y que permita a todos/as

comprender las acciones que se efectlen.

4. CONTENIDOS

La primera sesion serd dedicada exclusivamente a presentar el programa
(explicacion de objetivos, metodologia y contenidos...) y evaluar el conocimiento y

grado de implicacién de los participantes.

En la segunda sesion (y sucesivas) se abordaran los contenidos que a

continuaciéon se exponen:

1) Las TICs hoy en dia: el buen uso y el mal uso.

2) Beneficios/inconvenientes y ventajas/desventajas del uso de las TICs.

3) Herramientas positivas que podemos emplear en relacion a las TICs.

4) Los aparatos electrénicos y aplicaciones que mas usamos ¢ existen riesgos?

5) La informacion en internet ¢ es toda fiable?

6) El ciberacoso (ciberbullying).

7) El ciberacoso sexual.

8) Los contenidos inapropiados.

9) La privacidad en internet: el rastro y huella digital.

10) El sexting.
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11) El grooming.

12) Riesgos y consecuencias fisicas, psicoldgicas, sociales y legales relacionadas
con el uso/abuso de las nuevas tecnologias.

13) La adiccion a las nuevas tecnologias: definicion, tipos y sefiales de alarma.

14) El ocio constructivo.

15) Habitos de vida saludables.

16) Recursos del entorno que ofrecen informacion fiable al respecto.

5. EVALUACION

Este Programa se acompafia de un sistema de evaluacion (inicial, continua y
final) el cual es imprescindible para obtener informacién que nos permita valorar la
calidad y los logros del mismo y asi poder tomar decisiones coherentes que lo mejoren

y potencien.

Evaluacion inicial:

Con este tipo de evaluacién diagndéstica se pretende realizar un analisis previo
encaminado a mejorar la potencialidad del programa y prevenir, en la mayor medida
de lo posible, gue se produzcan efectos no deseados que condicionen el alcance de
los objetivos. Asi, lo que se procura es conocer el nivel de conocimientos de los que
parten los destinatarios/as y asi comprobar la adecuacién de los objetivos que se
pretenden alcanzar con este proyecto a la realidad existente, comprobando que la
teoria y las necesidades detectadas que fundamentan la propuesta son coherentes
con lo que se va a trabajar. Para ello, se aplicard un cuestionario inicial de 15
preguntas (10 preguntas tipo test con 3 alternativas posibles, de las cuales solo una es
correcta y 5 de autocompletar) relacionadas con los contenidos tedricos que se
impartiran. Estas cuestiones se consideraran informacion basica que todo menor
deberia poseer sobre el uso responsable y seguro de las nuevas tecnologias. Por lo
tanto, las respuestas deberan ser objetivas y el educador/a responsable lo elaborara
basandose en la evidencia cientifica y datos fiables. Con esto, se pretende conocer el
nivel del que parte cada menor en relacion a los contenidos a tratar asi como el nivel
global del grupo. Cada respuesta tendra un valor de O (si es errénea) o 1 (si es

correcta) y relacionaremos el numero de aciertos, los cuales se enmarcardn en una
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serie de rangos escalonados, con el nivel que el menor posee, tal y como se muestra

en el siguiente cuadro:

Rango n® | Nivel bajo Nivel Nivel Nivel Nivel
de medio-bajo | medio alto muy alto
aciertos
Entre 1-3 X
Entre 4-6 X
Entre 7-9 X
Entre 10- X
12
Entre 13- X
15

Para calcular el nivel global del grupo, se hara una media aritmética de todos los

resultados obtenidos y se encajara, redondeando, en el rango que corresponda.

Evaluacién continua:

En el desarrollo de las actividades se realizar4d una evaluacion de caracter
formativo o continuo con la finalidad de conocer si los destinatarios/as estan
progresando adecuadamente en base a los objetivos del programa. Para esto, se
tendran en cuenta dos cuestionarios, uno dirigido al educador/a y otro a los/las
asistentes, los cuales deberan ser cubiertos inmediatamente al finalizar cada actividad.

Por un lado, la ficha de evaluacion (Ver ANEXOS) que el educador/a
responsable cubra, tendra como objetivo valorar numéricamente el nivel de alcance
gue cada menor ha conseguido en relacion a una serie de items. El/la profesional
responsable, se basara en la observacion directa durante el desarrollo de la dinamica
para establecer el valor que corresponda.

Asi, los items seran los siguientes:
- Cumple con el tiempo establecido.
- Muestra interés por la sesion.
- Nivel de implicacion/participaciéon durante la sesion.
- Aporte de ideas relevantes

- Comprension tedrica y adquisicion de conocimientos.
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- Nivel global de aprovechamiento (sera la media aritmética del valor numérico
dado a los items previos)

Los valores numéricos variaran en funcién de una escala del 1 al 5, siendo 1
bajo; 2 medio-bajo; 3 medio, 4 medio-alto; y 5 alto. Cada menor debera alcanzar una
puntuacién minima de 3 en el nivel global de aprovechamiento.

Por otro lado, un registro de satisfaccion (Ver ANEXOS) que los/las menores
deberan cubrir y que se basara en una escala cualitativa con los siguientes criterios:
bajo; medio-bajo; medio; medio-alto; y alto.

Esto nos permitira valorar cual es el tipo de sesiones que estan resultando
comprensibles y satisfactorias por los/las menores y reflexionar sobre posibles
adaptaciones imprescindibles. Se buscara un grado de satisfaccion por encima del

nivel medio.

Evaluacion final:

Esta evaluacion sumativa servird de ayuda para comprobar en que grado se
alcanzaron los objetivos planteados (eficacia), si el programa fue de utilidad para los
destinatarios/as, en qué medida los medios y circunstancias de aplicacion del
programa influyeron en los resultados (eficiencia) asi como su nivel de satisfaccion.
Por lo tanto, esta evaluaciébn nos servirA para valorar la validez del programa vy
reflexionar sobre posibles cambios y aspectos a mejorar en el futuro.

Para ello, se analizaran tanto los registros de satisfaccion cubiertos por los/las
participantes como los rellenados por el educador/a responsable al final de cada
sesién. Ademas, se les pedira a los/las usuarios/as que vuelvan a hacer un
cuestionario final, el cual sera el mismo que ya hicieron durante la evaluacién inicial
para valorar, en base al sistema explicado con anterioridad, cual es su nivel actual.
Para considerar el programa como éptimo, todos los/las menores:

- Deberan alcanzar una puntuacion igual o superior a 3 a partir de los datos
recogidos en el item “nivel global de aprovechamiento” de todas las fichas de
evaluacion cubiertas por el educador/a. Para ello, se hara una media aritmética
con los datos de cada sesion.

- Deberan alcanzar, como minimo, una puntuacion de 10 en el cuestionario final,

teniendo en cuenta el sistema explicado en la evaluacion inicial.
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FICHA DE EVALUACION, USO RESPONSABLE Y SEGURO DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS.

N° Y NOMBRE DE LA SESION: FECHA:
CCoMELE NIVEL DE
TIEMPO ¢MUESTRA II';/I:;.II_CI:CAI%IA(?(':\:/ (APORTA "ggI\NMSDIRDEENRS%?_XE NIVEL DE
ESTABLE | INTERES POR < IDEAS 2 APROVECHAMIEN | OBSERVACIO
MENOR < ON EN EL EXPLICACION A
CIDO LA SESION RELEVANT - ~ | TO DE LA SESION NES.
ES PARA LA | PRANTEADA? DESARROLLO ES? TEORICA Y ADQUIRIO PROPUESTA
< ' DE LA ' CONOCIMIENTOS? '
SESION ACTIVIDAD
DE HOY? '
En cada casilla cubrir de acuerdo a los siguientes criterios:
1) Nivel Baixo 2) Nivel Medio-Baixo 3) Nivel Medio 4) Nivel Medio-Alto 5) Nivel Alto
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NOMBRE DEL TALER: USO RESPONSABLE Y SEGURO DE LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS.

GRUPO:

FECHA:

EDUCADOR/A:

MENORES

NIVEL DE SATISFACCION DA SESION

BAIXO

MEDIO BAIXO

MEDIO

MEDIO ALTO

ALTO

SINATURA
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PROGRAMA DE EDUCACION MEDIOAMBIENTAL

1. JUSTIFICACION

Segun fuentes referentes de la educacion ambiental (Meira, P.), esta practica
educativa ‘tiene como finalidad dar una respuesta pedagbgica a la crisis socio-
ambiental, con la finalidad de generar cambios en las formas en las que nos

relacionamos entre nosotros y con la naturaleza”,

En la sociedad contemporanea existen gran cantidad de corrientes, colectivos,
gobiernos e individuos que reconocen la educacién ambiental como Unica herramienta
de formacion personal y social que permita generar un cambio en las actitudes y
conciencias colectivas, con el fin de enfrentarnos socialmente a la crisis climética y a

todos los problemas sociales, econ6micos y ambientales que se derivan de ella.

Es un hecho que la accion humana sobre la Tierra estd degradando los
ecosistemas a gran velocidad y de manera irremediable y por tanto esta es una
disciplina que debe incluirse en todo programa socio-educativo, con el fin de cambiar
las actitudes de las personas y su vision acerca de la naturaleza, comenzando a
reconocernos como parte de ella y no como un instrumento al servicio del ser humano.
Desde esta perspectiva, se intenta romper con la dicotomia habitual entre hombre y

naturaleza, para asi considerarnos como una parte que la integra.

Desde la comunidad cientifica y los organismos internacionales, son
numerosas las advertencias, llegando a una situacién actual realmente alarmante, con
altos niveles de CO2, una gran pérdida de biodiversidad, contaminacién de aguas,
problemas agroalimentarios y una ingente cantidad de problematicas cuya

responsabilidad recae directamente sobre la accion humana y su modo de vida actual.

Esta formacion no solo es un derecho para los menores, sino que es un deber
para todas las instituciones del ambito socio-educativo, siguiendo los mandatos de la
Organizacién Mundial de las Naciones Unidas (ONU) y de todos los gobiernos
occidentales firmantes del Acuerdo de Paris sobre el cambio climatico (2015). Es un
deber que tenemos con la naturaleza y con el resto de seres humanos que viven en el

planeta.
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De acuerdo con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) se establecen como Objetivos de Desarrollos Sostenible, entre otros, la
Accion por el Clima, La Energia Asequible y No Contaminante, el desarrollar Ciudades
y Comunidades Sostenibles, la puesta en practica de una Produccién y un Consumo
Responsables, el mantener la Vida Submarina y la Vida de Ecosistemas Terrestres y
el contar con Agua Limpia y Saneamiento. Todos estos objetivos pueden encuadrarse
dentro de la disciplina que nos ocupa, la Educacién ambiental, destacando la Accion
por el Clima, que consiste en adoptar medidas urgentes para contrarrestar el cambio

climatico y sus efectos.

Como podemos ver en las diversas realidades que nos rodean, ya sea dentro
de nuestras fronteras con temas como los problemas agroalimentarios o fuera con
cuestiones como los refugiados climaticos, la toma de conciencia acerca de la accion
ecoldgica es urgente e imperante, no pudiendo ser obviada por ninglin organismo
internacional ni local, ain menos por una institucion socio-educativa como el Centro

Chavea, siendo por ello necesario, poner en practica este programa.

Por otra parte, desde el Ministerio para la Transicion Ecolégica y el Reto
Demogréfico, se establece la Educacion Ambiental como una de las herramientas
fundamentales para afrontar el reto climatico al que se enfrenta nuestra especie.
Desde el Plan de Accién de Educacion Ambiental para la Sostenibilidad se establece
que todo tipo de organizaciones, particulares y colectivos, de los dmbitos tanto publico
como privado, debemos poner en marcha acciones que permitan desarrollar
propuestas concretas relacionadas con la sostenibilidad y el ecologismo como pilares

centrales.

Ademas, en la actualidad, podemos observar una preocupacion por el futuro por
parte de la poblacion mundial mas joven, destacando movimientos como Fridays for
Future, que exigen, desde todo tipo de centros educativos, a los gobiernos de todo el
mundo, propuestas y acciones concretas que permitan revertir la situacion actual de
alarma climética. Sin embargo, también es necesario que los adolescentes que estan
formando actualmente sus habitos y conductas, reciban una educacion integral que les
forme como ciudadanos de pleno derecho, respetuosos con el medio y con aquellos
que les rodean, desarrollando una conciencia critica propia con el sistema de consumo

sin limite y adquiriendo habitos y conductas que sean respetuosas con la naturaleza.
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2. OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES

e Conocer las distintas probleméticas climaticas actuales.

e Desarrollar conciencias criticas en lo que respecta al medio ambiente, ya sea
en la informacién recibida desde los medios o en las practicas desarrolladas
por la poblacion general.

e Generar interés por la naturaleza y su diversidad.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer todos los conceptos relacionados con el cambio climatico y la pérdida
de biodiversidad.

e Aportar informacion acerca de la gravedad de la situacién climética actual.

o Analizar las diferentes informaciones que recibimos de los medios de
comunicacion y/o de las redes sociales y contrastarlas.

e Tratar las diferentes formas de lucha contra el cambio climético.

e Generar un cambio de actitudes en las practicas habituales de los menores.

e Concienciar acerca de la trascendencia de los problemas ambientales.

3. CONTENIDOS

¢ El cambio climatico: definicién, causas y consecuencias.
e La pérdida de biodiversidad: definicién, causas y consecuencias.
e Las especies animales.

e Las especies vegetales.

e Los distintos ecosistemas y su equilibrio.

e Fuentes de energia y su impacto en la naturaleza.

e La alimentaciébn humanay su impacto.

e Los medios de transporte y su impacto.

e La sociedad de consumo y sus consecuencias.

e Ciudades vivibles y sostenibles.

e Alternativas ecoldgicas para la vida humana.

e Ejemplificacion de formas de vida alternativas.
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e Las capacidades individuales para afrontar el cambio climatico.

e Corrientes historicas del ecologismo.

e El ecologismo en los diferentes lugares del mundo.

o Elreciclaje y la reutilizacién como formas de gestién de residuos.
e El ser humano como parte de la naturaleza.

¢ Bulos y desinformacion en la sociedad actual.

¢ Los conflictos ambientales en Galicia, Espafia y el mundo.

e Conceptos de desarrollo sostenible.

e Lareciprocidad entre ser humano y naturaleza.

e Ecologismo y género.

¢ Los impactos del cambio climatico en las diferentes partes del mundo.
¢ Responsabilidad en la cuestion climatica.

e El equilibrio natural y el desequilibrio generado por la accién humana.

Se utilizara Guia de actividades Conoce y valora el Cambio Climatico (2011)

con el objetivo de adquirir conocimientos de manera practica y significativa.

4. METODOLOGIA

La metodologia de trabajo durante la realizacion de este taller sera
principalmente practica, sin obviar las bases tedricas necesarias para la buena
comprension y la consecucion de los objetivos marcados. Para que el desarrollo de los
diferentes talleres sea participativo y practico se utilizaran una amplia variedad de
instrumentos y practicas, como pueden ser las tecnologias de la informacién y la
comunicacion, el juego (con todas las variantes existentes), la charla-debate, el teatro

foro o la pregunta directa.

Ademas, debido a la tematica propia que ocupa este taller, se intentardn
realizar salidas al medio natural con la intencién de que el aprendizaje de los menores
no solo sea mas significativo, sino que se convierta en una forma de aprender
divertida, que rompa con la rutina habitual y se convierta en una dindmica de ocio
saludable. No podemos obviar la necesidad de ver, escuchar y tocar, de “estar ahi”,

cuando hablamos de educacién ambiental.
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De esta manera también se pretende que la concienciacion aumente en lo que
respecta a los espacios naturales, generando empatia y entendimiento entre los
menores educandoles y provocando un cambio de perspectiva que les haga verse
parte de la naturaleza.

Por otra parte, sefialar que varias de las actividades planteadas seran extraidas
de la Guia de Actividades Conoce y valora el cambio climatico (2011) coordinado por
Pablo Meira profesor de la Universidad de Santiago de Compostela y miembro del
SEPA (Grupo de Investigacién de Pedagogia Social en Educacién Ambiental). La
utilizacion de esta guia se justifica por la adecuacion de los contenidos didacticos a los
objetivos perseguidos por la formacion ambiental con adolescentes, tratando los temas
mas trascendentales del cambio climatico de forma didactica y adaptada para los/as
menores. Asi, no solo aparecen temas relacionados con el conocimiento de los
fenbmenos que generan el cambio climatico, sino que también se alude a la

responsabilidad individual, social y a las formas generar alternativas.

Las actividades se desarrollardn tanto individualmente como en grupo. A su
vez, cada sesion especifica sera especificada en un anexo en el que se detalle el
contenido que se va a tratar en la sesion, cuéles son los objetivos de dicha sesion y

cOmo se van a conseguir estos objetivos.

5. EVALUACION

Al inicio del curso académico, durante la primera sesion, se realizar4 una
evaluacion inicial en la que se pregunte a los/as menores acerca de conocimientos
concretos relacionados con el medio ambiente, con el objetivo de reconocer la
situacion de partida de cada uno/a de los/as participantes del taller, es decir, de saber
que conceptos conocen y cuales ignoran. De esta manera, sabremos en que temas
debemos profundizar mas, ya sea por desconocimiento o por falta de manejo de los

mismos.

El segundo de los recursos evaluativos que tenemos que sefialar es la
observacion directa. Dicha observacion sera desarrollada por los/as educadores/as
responsables de cada una de las sesiones a lo largo de todo el curso, consistiendo en

una observacion sistematica que se fije en las capacidades, habilidades, intereses y
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reflexiones que vayan apareciendo en cada uno de los/as menores, siendo reflejada
en un registro en el que se anoten aquellos datos que sean considerados como
relevantes por los/as educadores/as, con la intencion de ver si se estan cumpliendo los
objetivos establecidos. Este registro se encuentra en el apartado de “Observaciones”

de la “Hoja de Evaluacion” de cada uno de los talleres desarrollados (Ver anexo 1).

Ademas, tras la realizacion de cada una de las sesiones se cumplimentaran dos

documentos:

» El primero de estos documentos sera una ficha en la que cada uno de los/as
menores reflejen su nivel de satisfaccion con la sesion desarrollada (tematica,
duracién, metodologia, etc). (Ver Anexo 2) Para medir dicha satisfaccion
seguiremos el siguiente criterio: 1) Nivel bajo, 2) Nivel Medio-Bajo, 3) Nivel
Medio, 4) Nivel Medio-Alto, 5) Nivel Alto.

» El segundo documento evaluativo que se pasara tras cada una de las sesiones
realizadas sera denominado “Hoja de Evaluaciéon” (Ver Anexo 1) y constara de
una serie de items en los que se evaluard: la actitud, la participacion, el interés
demostrado y el aprendizaje desarrollado por cada uno de los menores.
Ademas, dentro de cada una de estas hojas evaluativas existira un apartado
denominado “Nivel de aprovechamiento” en el que ellla educador/a
responsable tendra que establecer la nota media de la sesién, registrando
como rendimiento adecuado aquel que supere el nivel tres (nivel medio), y
como rendimiento deficiente aquel que no llegue a ese mismo nivel. Por tanto,
como forma de medicidon de estos indicadores, utilizaremos el siguiente criterio:
1) Nivel bajo, 2) Nivel Medio-Bajo, 3) Nivel Medio, 4) Nivel Medio-Alto, 5) Nivel
Alto.

Por otra parte, en cada una de las sesiones desarrolladas, podran utilizarse
diferentes documentos que permitan evaluar los contenidos propuestos para las
diferentes tematicas que sean tratadas, con herramientas como: pruebas tipo test,
preguntas orales directas, ejercicios escritos, etc. La utilizacion de este tipo de
actividades evaluativas tiene el objetivo de hacer un seguimiento de los conocimientos
de los menores durante el curso académico, conociendo su nivel de aprendizaje
acerca de las teméticas tratadas, ademas de afianzar los conocimientos que se hayan

tratado previamente.



FUNDACION LAR-CENTRO CHAVEA
Rua do Muino Novo, 1-3

36613 Villagarcia de Arosa

TI/Fax: 986508409

Finalmente, con el fin de conocer si los/as menores han adquirido los
conocimientos pretendidos durante el curso, se realizard una prueba o evaluacion final
(aun por elaborar) en la que se pregunten las cuestiones tratadas durante el curso
académico. Esta dltima evaluacibn se comparard con la evaluacion inicial,
contrastando asi el aprendizaje real desarrollado por los/as menores durante la

realizacion del programa.
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ANEXO 1

HOJA DE EVALUACION. PROGRAMA DE EDUCACION AMBIENTAL

FECHA:
Docente:
Sesion N2
MEN NIVEL DE INTERES | ACTITU | NIVEL DE NIVEL DE OBSERVACIO
OR | PARTICIPACI | MOSTRA D APRENDIZ | APROVECHAMIE NES
ON DO DURAN AJE NTO
DURANT | TEEL
E EL TALLER
TALLER

En cada casilla cubrir de acuerdo con el siguiente criterio:

1) Nivel Bajo 2) Nivel Medio-bajo 3) Nivel Medio

4) Nivel Medio-Alto 5) Nivel Alto
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ANEXO 2

Registro de satisfaccion Programa de Educacién Ambiental.

Docente:

Dia:

PARTICIPANTE

Nivel de satisfaccion de la sesidn

BAJO

MEDIO-BAJO

MEDIO

MEDIO
ALTO

ALTO

FIRMA
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PROGRAMA DE OCIO

1. JUSTIFICACION

La finalidad ultima del Programa proporcionar a los menores un tiempo de ocio y de
esparcimiento que responda a sus intereses y que les ofrezcan nuevos cauces desde
los que poder expresar su creatividad y su protagonismo. En las actividades de tiempo
libre, las personas tienden a liberarse de las ataduras que se dan en otro tipo de
acciones, permitiéndoles ser mas creativos, y, por tanto, mas espontdneos y
personales lo que les supone una oportunidad para complementar e incentivar el resto

de las formaciones que han recibido, ya sean estas regladas o no regladas.

Desde este Programa se propone fomentar diversas actividades atractivas que
influyan positivamente en la adquisicion de unos habitos apropiados para su correcta

integracion social, objetivo ultimo del Centro.

El programa pretende incorporar un modelo pedagégico con el que transmitir
experiencias significativas para los menores. En este sentido, el trabajo desempefiado
sera siempre el de ir incorporando a las propuestas ya existentes aquellas otras que
estuviesen adaptadas a las nuevas realidades y necesidades de los menores con los
gue trabajan, como puede ser el caso, por ejemplo, de los que tienen necesidades

educativas especiales 0 unas aptitudes diferenciadas.

El Programa consistird en una planificacion en la que se tenga en cuenta el nimero
de menores, sus edades e intereses. Esta programacién contiene tanto los aspectos
lddicos como educativos (talleres, juegos, cine, excursiones, salidas por la ciudad,
fiestas tematicas...) que se realizan en el tiempo libre de los menores, ajustandose

siempre a la organizacion y a la demanda del centro.

Actualmente la relevancia del disfrute del tiempo libre es tal que la practica del ocio
es una forma de expresion de la libertad de todo persona. La Declaracién Internacional

de Derechos Humanos lo incluye como uno de los derechos basicos de las personas.

No cabe duda de que el disfrute del ocio y del tiempo libre es una necesidad de

todos los menores, a la vez que un derecho reconocido socialmente por la Convencién
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de los Derechos del Nifio. Y como tal necesidad y derecho ha de ser accesible a
todos, incluidos, los que se encuentran en situacion de riesgo y/o desproteccién social.
Ya en el afio 1997 la Comunidad autbnoma de Galicia puso en marcha un programa
para desarrollar en sus centros de menores alternativas de ocio a sus dindmicas

internas en este campo.

Para entender la importancia de este programa debemos diferenciar ambos
conceptos a fin de no utilizarlos equivocamente. Asi, el tiempo libre seria el espacio
temporal que no se usa para trabajar, comer o dormir. Posee una capacidad virtual
pues es tiempo disponible que el sujeto puede utilizar adecuadamente o malgastarlo.
Si se emplea de forma creativa para disfrutar, desarrollar las propias capacidades,
favorecer el equilibrio intimo y enriquecer la experiencia del sujeto, se convierte en
ocio. El ocio vendria entonces a ser el tiempo libre que dedicamos a lo que nos gusta y
a nuestro crecimiento psicoloégico. De hecho, algunos de las capacidades que un
adecuado ocio ayuda a estimular y desarrollar (y, que a su vez, estimulan un tiempo
de ocio satisfactorio) son: la creatividad, la imaginacion, la diligencia y la seguridad en
la realizacion de acciones, la voluntad, la capacidad de comunicacion, el optimismo, el
bienestar, la serenidad, la armonia psico-fisica, la autonomia personal, la asertividad,
la capacidad de eleccién y de selecciébn de opciones, el autocontrol, el afan de
exploracion y la curiosidad, la capacidad de cooperaciéon y de solidaridad, la
austeridad, la responsabilidad y la propia aceptacion. Asi — y aunque el ocio posee una
faceta estrictamente individual - si se vive como un proyecto de realizacion personal
invita a la comunicacién y a la convivencia e, incluso, a un compromiso con ideales de

creacion y de extension cultural.

2. METODOLOGIA

El programa se realizard de manera transversal al trabajo educativo realizado en el
Centro. Se fomentara un ocio activo que beneficie la salud, previniendo problemas

como la obesidad infantil, sedentarismo, aislamiento, etc.

Actividades incluidas:

e Actividades practicas: Manualidades, modelado, titeres, pintura...
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e Actividades fisicas: Juegos, (cooperativos, deportivos, tradicionales, de interior,
de exterior...), paseos, deportes, (baloncesto, futbol, natacion, patinaje...).

e Actividades culturales: Animacion a la lectura, musica, video, cine, radio,
ludoteca...

e Excursiones.

o Actividades de caracter social o colectivo: Fiestas (Magosto, Navidad,
Carnaval, fin de curso, cumpleanos...), coloquios, charlas...

e Actividades de educacion ambiental: reciclado, senderismo...

Actividad especial

Debemos destacar que una vez por trimestre y siempre que las condiciones del
centro y del perfil de los menores lo permita, se realizar4 una actividad especial de
interés ladico, donde los menores tendran que ser los encargados de organizar para

todos sus compafieros una actividad diferente a la habitual.

Con el fin de fomentar en los menores un empoderamiento en sus
responsabilidades, tendran que gestionar ellos mismos la actividad. Deberan encontrar
una actividad del agrado de la mayoria, comparar presupuestos (si tuviese algun coste

dicha actividad), gestionar el transporte, planificar el horario, etc.

3. OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES:

e Favorecer el acceso a ocio normalizado, que permita desarrollar sus
habilidades personales, sociales y culturales, a la vez que se potencie su
crecimiento personal, cultural e interpersonal.

e Facilitar la exploracion y promocionar sus propios intereses y aficiones, de
modo que al mismo tiempo se desarrollen estilos de vida activos y
saludables.

e Dotar a los menores de un mayor repertorio de estrategias y habilidades

sociales a nivel individual y grupal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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e Consolidar un estilo de ocio activo y saludable.

e Promover los intereses y capacidades de los menores.

o Descubrir actividades y formas de ocio alternativas.

¢ Facilitar el contacto con iguales que compartan sus intereses y motivaciones.

e Prevenir enfermedades cronicas relacionadas con el sedentarismo, como la
obesidad.

o Fomentar actividades de ocio y deportivas incompatibles con conductas de
riesgo.

e Fomentar el desarrollo de la imaginacion y la creatividad.

4. EVALUACION

La valoracion de las distintas actividades y talleres desarrollados en el programa
de ocio constaran de dos partes. Por un lado el equipo educativo, valorara la
participacion de los menores en las actividades planteadas, asi como su interés,
motivacion, y cuidado y respeto de las instalaciones 0 materiales necesarios para su
desarrollo. Cada una de estas areas, seran valoradas en una escala de 1 a 5 para ver

el grado de implicacion, y participacion de los menores en cada sesion.

Por otro lado se les dard a los menores una valoracion sobre la actividad de
ocio realizada, donde valoren por medio de una escala tipo Likert su grado de
satisfaccion con la misma. Ademas, habrd un apartado donde puedan afadir
comentarios sobre la actividad realizada o sugerencias sobre sus intereses, para tener
en consideracion en futuras actividades. Se entendera por éxito la asistencia al 75%

de las sesiones con una puntuacion media de al menos 3 puntos.

OBJETIVO

INDICADORES

Realizar actividades de ocio

accediendo a situaciones de

normalidad

- participar en el 75% de las actividades
de ocio del centro
- valoracion media de 3 puntos en la

escala de interés y participacion

Consolidar un estilo de ocio activo y

saludable

- participar en al menos 2 actividades
extraordinarias realizadas en el centro

- valoracion media de 3 puntos en la




FUNDACION LAR-CENTRO CHAVEA
Rua do Muino Novo, 1-3

36613 Villagarcia de Arosa

TI/Fax: 986508409

escala de interés y participacion

Descubrir actividades y formas de

ocio alternativas

participar en al menos 2 actividades

extraordinarias realizadas en el centro

Prevenir enfermedades croénicas

relacionadas con el sedentarismo,

como la obesidad.

- mantener unos niveles de indice de
Masa Corporal (IMC) entre 18.5y 24.9
- asistencia al 75% de las actividades de

ocio

Promover los intereses y

capacidades de los menores

- planificar al menos 1 actividad
extraordinaria que lleven a cabo, tanto

€l como sus compafieros.
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MENOR

ACTITUD

PARTICIPACION

FIRMA INSTRUCTOR

1. MUY BAJO

2. BAJO

3.

CORRECTO

4. BUENO

VALORACION DEL PROGRAMA DE OCIO Y TIEMPO LIBRE POR PARTE DE QUIEN IMPARTE EL TALLER

5. MUY BUENO
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VALORACION DEL PROGRAMA DE OCIO Y TIEMPO LIBRE POR PARTE DE LOS PARTICIPANTES

MENOR MUY POCO POCO MEDIANAMENTE | SATISFECHO MUY FIRMA
SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO
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PROGRAMA DE PROMOCION DE LA CONDUCTA
PRO-SOCIAL Y ALTRUISTA.

1. JUSTIFICACION

El Centro Terapéutico Chavea es otro espacio educativo mas donde se espera que
el menor aprenda toda una serie de habilidades socio-cognitivas de competencia
social y donde se trabaja con jovenes que presentan una marcada problematica

relacional.

Bien es sabido que el éxito personal, econémico y social necesita algo mas que;
unos padres con dinero, una buena educacion, buenas escuelas, grandes habilidades
atléticas, un buen trabajo, ropa de marca o, simplemente, por el hecho de haber tenido
suerte. Todo esto no garantiza el éxito en la vida y mucha gente no se siente

satisfecha aun cuando han sido afortunados por haber tenido todas estas ventajas.

El éxito personal, econémico y social necesita algo mas; necesita habilidades de
pensamiento. Pensar de una manera l6gica. Necesita habilidades para resolver
problemas. También necesita habilidades para controlar y expresar sus sentimientos vy,
por supuesto, precisa de habilidades sociales, de comunicacién y negociacién con los

demas.

Muchas personas que provienen de familias pobres y que han tenido una
educacion limitada y con pocas oportunidades, consiguen ser personas felices, con

éxito en la vida, usando estas habilidades.

Esta es la finalidad que desde el Centro Terapéutico Chavea deseamos brindar a

nuestros jévenes a través de la imparticion de este programa.
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2. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

Entrenar en los menores habilidades cognitivas, emocionales y conductuales

requeridas para alcanzar una adecuada competencia social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Adquirir habilidades de pensamiento, razonamiento critico y habilidades de
resolucion de problemas.

Adquisicion de habilidades para controlar y expresar los sentimientos
(habilidades de manejo emocional).

Adquisicion de adecuadas habilidades sociales, de comunicacion y negociacion
con los demas.

Desarrollo de valores prosociales y promocion de comportamientos altruistas.
Adquisicion de habilidades de autocontrol.

Entrenamiento en Resolucién de Problemas.

Entrenamiento en Manejo de Conflictos.

Adquisicion de herramientas para comportarse de forma socialmente habilidosa
y extrapolar a otros contextos de su vida cotidiana el manejo adecuado de
estas habilidades (tanto dentro como fuera del Centro).

Emplear un estilo de relacién asertivo en su vida diaria.

Aumento de la satisfaccién personal mejorando la calidad de vida del joven.

CONTENIDOS

. Sesion introductoria; presentacion y normas.

. Habilidades de pensamiento, sentimientos y conducta.

. Control de los pensamientos, emociones y conductas (parte 1%).
. Control de los pensamientos, emociones y conductas (parte 22).
. Busqueda de informacion.

. Reconocer pensamientos y emociones.

. Busqueda de alternativas.

. Deteccién de los errores de pensamiento propios y de los demas.

© 00 N o 0o A W DN PP

. Pensar en las consecuencias de los actos propios.
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10. Elegir las alternativas/soluciones validas.

11. Aplicacion y puesta en marcha de la alternativa elegida.
12. Desarrollo y cambio de valores.

13. Manejo de conflictos.

14. Conducta pro-social y conducta altruista.

15. Cierre del programa y despedida.

4. METODOLOGIA

La metodologia de trabajo durante la realizacibn de este programa sera
principalmente practica a través de actividades motivadoras, sin obviar las bases
tedricas del programa (necesarias para la buena comprension y consecucion de los

objetivos marcados).

Para que el desarrollo de las diferentes sesiones sean participativas y
practicas, se utilizaran una amplia variedad de instrumentos y practicas, como pueden
ser las tecnologias de la informacion y la comunicacién, el juego (con todas las

variantes existentes), las charlas-debate, el teatro-foro o las preguntas directas.

v' Actividades orales en cada sesion del programa (debates, preguntas,
exposiciones, explicaciones,..).

v' Actividades escritas en cada sesion del programa (fichas, autorregistros,
ejercicios, cuestionarios,..).

v Actividades audiovisuales (video-forum, documentales,..).

v" Role-playing de casos practicos y analisis de las situaciones y problemas que
puedan surgir en el dia a dia (fuera de la sesion y que se deseen abordar en

ésta).

El programa se realizara en grupos (con un maximo de 7 personas) para
favorecer un mejor entrenamiento de las habilidades pro-sociales y una mejor

interiorizacion de los conceptos clave de cada sesion.

Cabe destacar la importancia de establecer un marco teérico que impida la
simple aplicacion de técnicas descontextualizadas. Asi como el entrenamiento,

principalmente a través del uso del modelado en las conductas sociales, refuerzo
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positivo de tipo social, ensefianzas directas mediante instrucciones, las experiencias

del aprendizaje y el “Role-playing”.

Se intentara llevar a cabo una progresiéon en las habilidades y técnicas que se
aprenden, avanzando de las mas simples a las mas complejas. Igualmente, se hara
referencia constante a las situaciones reales planteadas por los mismos menores que

participan en el programa.

Cada una de las sesiones se explicara en un anexo especifico en el que se
especifique; que se va a tratar en cada sesion, cuales son los objetivos de esta sesion

y cOmo se van a conseguir estos objetivos.

Para finalizar, se permitira la flexibilidad en cuanto a la adaptacién y aplicacién
del programa en funcién de las expectativas que se posean de los menores o

especifiquen los educadores.

6. EVALUACION

» Antes del inicio del programa, la persona encargada de implementarlo,
necesita de una informaciébn basica aportada por los diferentes
profesionales del Equipo Educativo y Clinico; datos basados en la
observacion, evaluaciones clinicas y evolucion de los propios menores.

» Durante la aplicacién del programa, tras cada sesion, se cubrirdn dos
documentos evaluativos de la sesion tratada;

I.  Ficha del nivel de satisfaccién experimentada por cada menor con la

sesion desarrollada. El nivel de satisfaccion irda desde; bajo, medio-bajo,
medio, medio-lato y alto.

. Hoja de evaluacion con una serie de items en los que se evaluara; la

asistencia completa, la actitud, el interés demostrado, la implicacion, el
nivel de aprovechamiento y cualquier observacion relevante de cada
participante. Resaltar que la hoja de evaluacién seré cubierta por el
educador responsable de la aplicacion del programa y se cubrira
atendiendo a la observacion directa sistematica siguiendo los criterios
de; 1) Nivel bajo; 2) Nivel medio-bajo; 3) Nivel medio; 4) Nivel medio-

alto y 5) Nivel alto.
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» También, durante la realizacion de cada sesion, se le podran entregar al menor
pruebas escritas de evaluacién objetiva tales como; cuestionarios tipo test,
preguntas abiertas, ejercicios de autorregistro,..El objetivo de éstas seréa ayudar
a afincar conocimientos en el menor y recibir retroalimentacion respecto al

grado de comprension del joven en conceptos e ideas clave del programa.

» Por ultimo, se llevara a cabo una prueba objetiva de evaluacién final (pendiente
de elaboracién) que nos permitird obtener una visibn mas completa de los
cambios experimentados por los menores. También sera de interés, conocer la
valoracién subjetiva que los jévenes tengan del grado de utilidad del programa

y de su propio avance en el mismo.

Resulta fundamental la evaluacion conjunta de los participantes por parte del
Equipo Educativo en base a garantizar una mayor profundizacién en el progreso,

cambio o posibles dificultades de los menores.

Destacar que el Equipo Clinico de Chavea (psicélogos y psiquiatra del Centro)
participaran activamente en la elaboracién, implementacién, supervisién, evaluacién y
valoracion de los resultados del programa. Aportaran ideas, informacién y sugerencias
a la par que podran participar y proporcionar retroalimentacion sobre aspectos

mejorables del mismo.
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REGISTRO SATISFACCION DEL TALLER

NOMBRE DEL PROGRAMA: PROMOCION DE LA CONDUCTA PRO-SOCIAL Y
ALTRUISTA.

SESION,; FECHA:

PERSONA DOCENTE:

MENORES NIVEL DE SATISFACCION DE LA SESION FIRMA
BAJO | MEDIO BAJO | MEDIO | MEDIO ALTO | ALTO
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HOJA DE EVALUACION; PROGRAMA DE PROMOCION DE LA CONDUCTA PROSOCIAL Y ALTRUISTA

SESION; FECHA: DOCENTE:
¢CUMPLE
CON EL
NIVEL DE GRADO DE ACTITUD
TIEMPO L , NIVEL DE APROVECHAMIENTO
PARTICIPACION INTERES POR LA DURANTE LA < OBSERVACIONES.
MENORES | ESTABLECIDO EN LA SESION. SESION SESION DE LA SESION PROPUESTA.
PARA LA
SESION?

En cada casilla cubrir de acuerdo a los siguientes criterios:

1)Nivel Bajo 2) Nivel Medio-Bajo 3) Nivel Medio 4) Nivel Medio-Alto 5) Nivel Alto
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PROGRAMAS DE SALUD MENTAL:

PROGRAMA DE COMPETENCIA SOCIAL,
ENTRENAMIENTO EN SOLUCION DE PROBLEMAS Y
EN HABILIDADES SOCIALES.

1. JUSTIFICACION

La adolescencia es una etapa de grandes y constantes cambios caracterizada
por la busqueda de una estabilidad. Se trata de un periodo critico de “vaivenes” donde
las relaciones sociales, especialmente con el grupo de iguales, van ganando peso,
llegando a convertirse en el principal contexto de socializaciéon y de apoyo. Es por ello
gue las habilidades sociales (HHSS) competentes se convierten en un elemento clave

para alcanzar un buen ajuste y funcionamiento social.

Entendemos por HHSS competentes el conjunto de capacidades que permiten
a la persona mantener adecuadamente una interaccién social, expresar sentimientos,
pensamientos, actitudes, deseos, opiniones, etc., de manera asertiva. Constituyen una
herramienta imprescindible para obtener éxito personal en todas las facetas de la vida.
El ser humano pasa gran parte de su tiempo relacionandose con otras personas, por lo
gue resulta fundamental que disponga de unas HHSS favorables para que estas

interacciones sean de calidad.

Aunque somos seres sociales por naturaleza, las HHSS no son una
caracteristica innata ni predeterminada genéticamente, sino un conjunto de conductas
que pueden adquirirse mediante un entrenamiento adecuado. Esta demostrado que
los adolescentes que tienen amistades o se desenvuelven correctamente en grupo, se
sienten mas felices y tienen un mejor funcionamiento personal y social. De este modo,
resulta indispensable que el menor disponga de unas buenas HHSS que le permitan

relacionarse de manera Optima. Supone una condicidon esencial para contribuir al
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desarrollo de su aprendizaje, a su desarrollo emocional, intelectual, mental, afectivo y

a la prevencion de desajustes sociales.

Por esta razon, el presente Programa nace con el fin de detectar déficits en
habilidades sociales y solucion de problemas interpersonales de adolescentes,
concretamente en los menores ingresados en el Centro Terapéutico Chavea, con el fin

de cubrir necesidades detectadas.

Habitualmente, dichos menores no cuentan con un contexto (personal, social o
familiar) que les pueda proporcionar o del que puedan aprender un adecuado
entrenamiento en HHSS y solucion de problemas. En general, presentan déficits en
gran parte de las situaciones en las que se espera que las personas sean socialmente
habilidosas. Carecen, total o parcialmente, de las herramientas necesarias para iniciar,
mantener y terminar conversaciones; comportarse de modo empético; aceptar, recibir
y realizar cumplidos o criticas constructivas; defender los derechos propios y respetar
los de los demas; expresar opiniones personales; practicar la escucha activa; tomar la
iniciativa ante determinadas situaciones o ante la solucién de conflictos; pedir un
cambio de conducta a otra persona; disculparse, admitir ignorancia o desconocimiento
y hacer preguntas sobre aquello que no entienden; tratar con el sexo opuesto;
expresar sentimientos de amor, agrado, afecto, molestia, desagrado o enfado; hacer y

rechazar peticiones; y hablar en publico.

El objetivo general de este Programa es el de contribuir a la insercion social de
los menores ingresados mediante el entrenamiento en aquellas habilidades que les
permitan relacionarse de un modo mas adaptativo con su entorno social y mejorar, en
la medida de lo posible, la vida dentro del Centro, asi como favorecer una correcta

adaptacion a una futura vida fuera de él.

De esta forma, se pretende que establezcan y mantengan relaciones
interpersonales gratificantes y potencien los recursos personales facilitadores del

cambio.
2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Alcanzar una conducta socialmente mas habilidosa ante

situaciones a las que tengan que hacer frente en su vida diaria.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Adquirir estrategias para comportarse de forma socialmente habilidosa vy
extrapolar el manejo de dichos mecanismos a su vida diaria, tanto dentro como
fuera del Centro.

Adquirir conocimientos tedricos sobre el entrenamiento en soluciébn de
problemas y habilidades sociales.

Desarrollar e incrementar competencias personales del menor.

Favorecer el entrenamiento en HHSS especificas.

Fomentar el entrenamiento de Resolucion de Problemas.

Promover el estilo de comunicacién asertivo.

Identificar el lenguaje no verbal para su correcta utilizacion.

Conseguir iniciar, mantener y terminar conversaciones, adecuadamente.
Comportarse de modo empatico.

Lograr aceptar, recibir y realizar cumplidos o criticas constructivas.

Favorecer la expresion y defensa de los derechos propios y respetar los de los
demas.

Practicar la escucha activa.

Favorecer las habilidades para disculparse y/o a admitir ignorancia o
desconocimiento; hacer y rechazar peticiones.

Fomentar la exposicion a hablar en publico.

Incremento de competencias en su desarrollo personal/social.

Fomentar HHSS adecuadas en situaciones ansiégenas y conflictivas.

METODOLOGIA

El método de trabajo sera eminentemente practico, a través de actividades

motivadoras, que les permitan a los participantes acercarse a la realidad de las

relaciones sociales a las que deberan enfrentarse en su vida diaria.

v

Actividades orales de cada sesion del programa planteado (debates, exposiciones,
explicaciones, etc).
Actividades escritas de cada sesion del programa planteado (fichas, ejercicios,

etc).
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v'Actividades audiovisuales (videoforum, audioforum, etc)
v" Role-playing y andlisis de las situaciones y problemas que puedan surgir en el dia

a dia.

El programa se realizar4 en grupos (7-8 menores) para favorecer un mejor

entrenamiento de las habilidades sociales y una mejor interiorizacion de los conceptos.

Por un lado se intentara que los menores sean capaces de conectarse,
mediante las actividades, con la sociedad y su forma de interaccién; y por otro, se
fomentara el aprendizaje significativo y constructivo, dentro de un clima de respeto,
donde se reforzaran las experiencias positivas y de éxito, promoviendo el crecimiento

personal de los participantes.

Cabe destacar la importancia de establecer un marco teérico que impida la
simple aplicacién de habilidades descontextualizadas. Asi como el entrenamiento,
principalmente a través del uso de un modelado en las conductas sociales, refuerzo
positivo de tipo social, ensefianzas directas mediante instrucciones, las experiencias

del aprendizaje y el “Role-Playing”.

Se intentara llevar a cabo una progresion en las habilidades que se aprenden,
avanzar de las mas simples a las mas complejas. Igualmente, se hara referencia
constante a las situaciones reales planteadas por los mismos docentes y/o

participantes.

Para finalizar, se permitira la flexibilidad en cuanto a la adaptacién de programa

a las necesidades que se identifiquen en los menores.

4. CONTENIDOS

- CONTENIDOS TEORICOS

Presentacion del taller.

Introduccién a las Habilidades Sociales.
Tipos de comunicacion.

Iniciar, mantener y terminar conversaciones.

Comportarse de modo empatico.

L T o

Autoestima y Autoconcepto.
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Aceptar y recibir cumplidos.
Aceptar y recibir criticas.
La escucha activa.
10. Toma de decisiones.
11. Pautas para la solucion de problemas.
12. Comunicacion no verbal.
13. La confianza.
14. Aprender a hablar en publico.

7. EVALUACION

Antes del inicio del programa, la persona encargada de implementarlo, necesita
de una informacion béasica aportada por los diferentes profesionales del Equipo

Educativo, datos basados en la observacion y evolucién de los propios menores.

Asi mismo, se realizara un cuestionario inicial, la EHS de Elena Gismero, con
preguntas basicas relacionadas con la puesta en practica de las Habilidades Sociales
que poseen, ante situaciones probables y cotidianas, con el fin de conocer, de manera

rapida y eficaz el nivel con el que cuenta el grupo (VER ANEXO 1).

Se ha escogido este instrumento por ser breve (requiere aproximadamente 15
minutos su cumplimentacion), especifico (mide asercion y/o habilidades sociales), y
con unas adecuadas propiedades psicométricas (validez y fiabilidad). La escala esta
compuesta por 33 items, 28 de los cuales estadn redactados en sentido inverso, es
decir, expresar acuerdo con su contenido indicaria falta de asercion o déficit en
HH.SS., y 5 de ellos en sentido positivo, es decir, contestar afirmativamente expresaria
manifestar una conducta asertiva. Con esta formulacion la autora pretende evitar la
tendencia a mostrar acuerdo de forma indiscriminada. Con respecto al formato de

respuesta, la persona debe seleccionar 1 de entre 4 alternativas expresadas asi:

A: No me identifico en absoluto; la mayoria de las veces no me ocurre 0 no lo

haria.
B: Mas bien no tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra.

C: Me describe aproximadamente, aunque no siempre actle o me sienta asi.
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D: Muy de acuerdo y me sentiria o0 actuaria asi en la mayoria de los casos.

Los items redactados de manera positiva se puntian como sigue: A=1, B=2, C=3,

D=4, si la redaccion del elemento es inversa se puntta: A=4, B=3, C=2y D=1.
En general, a través de la escala, se analizan los siguientes contextos:
1.- Autoexpresion en situaciones sociales.
2.- Defensa de los propios derechos como consumidor.
3.- Expresion de enfado o disconformidad.
4.- Decir no y cortar interacciones.
5.- Hacer peticiones.
6.- Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto.

Con la ayuda del percentil alcanzado se tiene un primer indice global del nivel de
habilidades sociales o asercién del menor. Si el Pc esta en 25 o por debajo, el nivel del
sujeto sera bajo en HHSS. Si se obtiene un 75 0 mas de puntuacién, posee un alto

nivel en HHSS. si se encuentra entre un 26 y un 74 se trata de un nivel medio.

Por otro lado, la evaluacion durante el entrenamiento es fundamental para conocer
el avance de los usuarios. A través de una ficha, se valoraran, tras cada sesion, una

serie de criterios en base a cada menor (VER ANEXO 2):
1. Nivel de participacion en la sesion.
2. Nivel de interés por la sesion.
3. Actitud durante la sesion.
4. Nivel de aprovechamiento de la sesion.
5. Observaciones.
Las puntuaciones podran variar entre 1 y 5 puntos, siendo:

6) Nivel bajo.

7) Nivel medio — bajo.
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8) Nivel medio.
9) Nivel medio — alto.
10) Nivel alto.

Se buscaran puntuaciones por encima del 3 en cada uno de los criterios.
Igualmente, una vez finalizado el programa podra elaborarse una comparacién
conforme el transcurso de las sesiones, asi como podran analizarse aspectos como,
por ejemplo, cuales han resultado de mayor interés o aprovechamiento para los

menores, a 0jos del docente.

De igual modo, y en referencia a lo anteriormente mencionado también sera
interés conocer la valoracion de los menores en relacién a la sesién dada, por lo que
se repartira de forma individual, al final de cada jornada, una encuesta de satisfaccion

(VER ANEXO 3), obteniéndose puntuaciones en base a:
1) Nivel bajo.
2) Nivel medio — bajo.
3) Nivel medio.
4) Nivel medio — alto.
5) Nivel alto.

El docente tratard de implicarse en la elaboraciébn de cada sesion y en la
motivaciéon de cada menor, de tal modo que las puntuaciones sean iguales o

superiores a un nivel medio.

Por dltimo, se llevara a cabo una evaluacion final que nos permita obtener una
visibn mas completa de los cambios experimentados por las personas. También sera
de interés, conocer la valoracién subjetiva que los menores tengan del grado de

utilidad del programa y de su propio avance en el mismo.

Asi mismo, se volvera a entregar la Escala de Habilidades Sociales de Elena
Gismero, llevado a cabo antes del comienzo del programa, para valorar una posible
modificacion de respuestas y en consecuencia una mejora en las Habilidades

Sociales.
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Resulta fundamental la evaluacion positiva conjunta de las personas por el Equipo
Educativo que desarrolla el programa en base a garantizar una mayor profundizacién

en el progreso, cambio o posibles dificultades dos menores.

A continuaciéon, se muestra una tabla resumen de los indicadores cuantitativos a
utilizar, para la evaluacion de dicho programa, con el fin de facilitar su visualizacion y

entendimiento:

CUADRO RESUMEN INDICADORES PROGRAMA HABILIDADES SOCIALES

ESCALA DE | Resultados:

HABILIDADES SOCIALES |Si el Pc esta en 25 o por debajo, el nivel del sujeto sera
ELENA GISMERO (inicial) |bajo en HHSS.

Si se obtiene un 75 0 mas de puntuacion, posee un alto
nivel en HHSS.

Si se encuentra entre un 26 y un 74 se trata de un nivel

medio.

A través de una ficha, se valoraran, tras cada sesion, una

serie de criterios en base a cada menor

- Nivel bajo.
EVALUACION CONTINUA - Nivel medio — bajo.
FORMATIVA - Nivel medio.

- Nivel medio — alto.
- Nivel alto.
Resultados: se buscaran puntuaciones por encima del 3

en cada uno de los criterios.

A través de una encuesta de satisfaccion, obteniéndose
puntuaciones en base a:

- Nivel bajo.

- Nivel medio — bajo.

3 - Nivel medio.
EVALUACION CONTINUA

SATISFACCION

- Nivel medio — alto.
- Nivel alto.

Resultados: se buscardn que las puntuaciones sean

iguales o superiores a un nivel medio.
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ESCALA DE
HABILIDADES SOCIALES
DE ELENA GISMERO
(final).

Resultados:

Si el Pc est4 en 25 o por debajo, el nivel del sujeto sera
bajo en HHSS.

Si se obtiene un 75 0 mas de puntuacion, posee un alto
nivel en HHSS.

Si se encuentra entre un 26 y un 74 se trata de un nivel

medio.

Resultados concluyentes: comparativa entre la
puntuacion de la escala inicial y la escala final.
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(ANEXO 1)

ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES

NOMBRE:

INSTRUCCIONES

A continuacidn, aparecen frases que describen diversas situaciones, se trata de que se
lean muy atentamente y se responda en qué medida se identifica o no con cada una de
ellas, si le describe o no. No hay respuestas correctas ni incorrectas, lo importante es
gue responsa con maxima sinceridad posible.

Para responder utilice la siguiente clave:

- A: NO ME IDENTIFICO, EN LA MAYORIA DE LAS VECES NO ME OCURRE O NO LO
HARIA.

- B: NO TIENE QUE VER CONMIGO, AUNQUE ALGUNA VEZ ME OCURRA.

- C: ME DESCRIBE APROXIMADAMENTE, AUNQUE NO SIEMPRE ACTUE ASi O ME
SIENTA ASI.

- D: MUY DE ACUERDO, ME SENTIRIA ASi O ACTUARIA ASI EN LA MAYORIA DE LOS
CASOS.

ENCIERRE CON UN CIRCULO LA LETRA ESCOGIDA A LA DERECHA, EN LA MISMA LINEA
DONDE ESTA LA FRASE QUE ESTA RESPONDIENDO.

1. A veces evito hacer preguntas por miedo a ser estupido/a. abcd

2. Me gusta telefonear a tiendas, oficinas, etc...para preguntar algo. abcd

3. Si al llegar a mi casa encuentro un defecto en algo que he comprado, voy a la abcd
tienda a devolverlo.

4. Cuando en una tienda atienden antes a alguien que entré después queyo,me |a b ¢ d
quedo callado/a.
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5. Si un vendedor insiste en ensefiarme un producto que no deseo en absoluto,
paso un mal rato para decirle que no.

6. A veces, me resulta dificil pedir que me devuelvan algo que dejé prestado.

7.Si en un restaurante no me traen la comida como le habia pedido, llamo al
camarero/ay pido que me la hagan de nuevo.

8. A veces no sé qué decir a personas atractivas.

9. Muchas veces cuando tengo que hacer un halago no sé qué decir.

10. Tiendo a guardar mis opiniones para mi mismo/a.

11. A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o decir alguna
tonteria.

12. Si estoy en el cine y alguien me molesta con su conversacién, me da mucho
apuro pedirle que se calle.

13. Cuando algtin amigo/a expresa una opinidon con la que no estoy de acuerdo,
prefiero callarme a manifestar abiertamente lo que yo pienso.

14. Cuando tengo mucha prisa y me llama una amiga o un amigo por teléfono,
me cuesta mucho cortarle.

15. Si hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero si me las piden no
sé cdmo negarme

16. Si salgo de una tienda y me doy cuenta de que me han dado mal la vuelta,
regreso alli a pedir el cambio correcto.

17. No me resulta facil hacer un cumplido a alguien que me gusta.

18. Si veo en una fiesta a una persona atractiva tomo la iniciativa y me acerco a
entablar conversacidn con ella.

19. Me cuesta expresar mis sentimientos a los demas.

20. Si tuviera que buscar trabajo, preferiria escribir cartas de presentacion a
tener que pasar por entrevistas personales.

21. Soy incapaz de regatear o pedir descuento al comprar algo.

22. Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis sentimientos
antes que expresar mi enfado.
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23. Nunca se como “cortar” a un amigo/a que habla mucho.

24. Cuando decido que no me apetece volver a salir con una persona, me cuesta
mucho comunicarle mi decisidn.

25. Si un amigo/a al que he prestado cierta cantidad de dinero parece haberlo
olvidado, se lo recuerdo.

26. Me suele costar mucho pedir a un amigo/a que me haga un favor.

27. Soy incapaz de pedir a alguien una cita.

28. Me siento turbado/a o violento/a cuando alguien me dice que le gusta algo
de mi fisico

29. Me cuesta expresar mi opinidon cuando estoy en grupo.

30. Cuando alguien se me “cuela” en una fila hago como si no me diera cuenta.

31. Me cuesta mucho expresar mi ira/célera o enfado hacia otra persona,
aungque tenga motivos justificados.

32. Muchas veces prefiero callarme o quitarme de en medio para evitar
problemas con otras personas.

33. Hay veces que no se negarme con alguien que no me apetece, pero que es
insistente conmigo.

TOTAL:
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CLAVES DE LA ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES

1. A veces evito hacer preguntas por miedo a ser estupido/a. 4321
2. Me gusta telefonear a tiendas, oficinas, etc...para preguntar algo. 4321
3. Si al llegar a mi casa encuentro un defecto en algo que he comprado, 1234
voy a la tienda a devolverlo.

4. Cuando en una tienda atienden antes a alguien que entré despuésque |4321
yo, me quedo callado/a.

5. Si un vendedor insiste en ensefiarme un producto que no deseo en 4321
absoluto, paso un mal rato para decirle que no.

6. A veces, me resulta dificil pedir que me devuelvan algo que dejé 4321
prestado.

7.Si en un restaurante no me traen la comida como le habia pedido, llamo | 1234
al camarero/a vy pido que me la hagan de nuevo.

8. A veces no sé qué decir a personas atractivas. 4321
9. Muchas veces cuando tengo que hacer un halago no sé qué decir. 4321
10. Tiendo a guardar mis opiniones para mi mismo/a. 4321
11. A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o decir 4321
alguna tonteria.

12. Si estoy en el cine y alguien me molesta con su conversacion, me da 4321
mucho apuro pedirle que se calle.

13. Cuando algiin amigo/a expresa una opinidn con la que no estoy de 4321
acuerdo, prefiero callarme a manifestar abiertamente lo que yo pienso.

14. Cuando tengo mucha prisa y me llama una amiga o un amigo por 4321
teléfono, me cuesta mucho cortarle.

15. Si hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero si me las 4321

piden no sé cdmo negarme
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16. Si salgo de una tienda y me doy cuenta de que me han dado mal la 1234
vuelta, regreso alli a pedir el cambio correcto.

17. No me resulta facil hacer un cumplido a alguien que me gusta. 4321
18. Si veo en una fiesta a una persona atractiva tomo la iniciativa y me 1234
acerco a entablar conversacién con ella.

19. Me cuesta expresar mis sentimientos a los demas. 4321
20. Si tuviera que buscar trabajo, preferiria escribir cartas de presentacion | 4321
a tener que pasar por entrevistas personales.

21. Soy incapaz de regatear o pedir descuento al comprar algo. 4321
22. Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis 4321
sentimientos antes que expresar mi enfado.

23. Nunca se cdmo “cortar” a un amigo/a que habla mucho. 4321
24. Cuando decido que no me apetece volver a salir con una persona,me |4321
cuesta mucho comunicarle mi decision.

25. Si un amigo/a al que he prestado cierta cantidad de dinero parece 1234
haberlo olvidado, se lo recuerdo.

26. Me suele costar mucho pedir a un amigo/a que me haga un favor. 4321
27. Soy incapaz de pedir a alguien una cita. 4321
28. Me siento turbado/a o violento/a cuando alguien me dice que legusta | 4321
algo de mi fisico

29. Me cuesta expresar mi opinidon cuando estoy en grupo. 4321
30. Cuando alguien se me “cuela” en una fila hago como si no me diera 4321
cuenta.

31. Me cuesta mucho expresar miira/célera o enfado hacia otra persona, |4321
aungue tenga motivos justificados.

32. Muchas veces prefiero callarme o quitarme de en medio para evitar 4321

problemas con otras personas.
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33. Hay veces que no se negarme con alguien que no me apetece, pero 4321
gue es insistente conmigo.

TOTAL:
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(ANEXO 2)

EVALUACION DE LOS MENORES QUE PARTICIPAN EN EL PROGRAMA

NOMBRE DEL PROGRAMA:

FECHA:

PERSONAL DOCENTE:

SESION N°

PARTICIPACION

NOMBRE DEL MENOR DURANTE LA SESION

INTERES MOSTRADO
POR LA SESION

ACTITUD DURANTE
LA SESION

NIVEL DE
APROVECHAMIENTO
DE LA SESION

OBSERVACIONES
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1) NIVEL BAJO 2) NIVEL MEDIO-BAJO

(ANEXO 3)

NOMBRE DEL PROGRAMA:

FECHA:

3) NIVEL MEDIO

4) NIVEL MEDIO-ALTO

(N° sesion:)

5) NIVEL ALTO.

MENORES

NIVEL DE SATISFACCION DE LA SESION

BAJO

MEDIO BAJO

MEDIO

MEDIO ALTO

ALTO

FIRMA
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PROGRAMA DE PROMOCION DEL USO DE TECNICAS
DE AUTOCONTROL

1. JUSTIFICACION

Vivimos en un tiempo en el que la violencia y las conductas agresivas estan
demasiado presentes en nuestras vidas. Muchas personas carecen de la capacidad de

dominar sus enfados, reprimir sus impulsos...

Los menores se encuentran inmersos en un proceso de socializacion y
aprenden comportamientos agresivos que observan en sus padres, hermanos,
companieros, o incluso en personajes de la television o los videojuegos (modelado
agresivo). Por otra parte, el comportamiento agresivo es elogiado por el grupo, o
simplemente, da poder.

La familia, la escuela, junto con otras instituciones, tienen la responsabilidad de
ensefiar a los més jovenes habilidades basicas para la vida como el autocontrol,

habilidades sociales, comunicacion positiva con los demas...

Las técnicas de autocontrol nos ayudan a manejar nuestros impulsos y
reacciones, asi como facilitan nuestra relajacion en situaciones conflictivas. Las
personas con un alto grado de autocontrol, se encuentran en mejores condiciones

para enfrentarse a las dificultades de la vida diaria.

El objetivo general de este programa es facilitar a los menores unas técnicas
bésicas de autocontrol que favorezcan el manejo de las conductas impulsivas; en
particular, debido a la problemética general de los menores ingresados, se hara un
mayor énfasis en estrategias de autorregulacién emocional y conductual, en especial

en contexto de emociones como la ira o la frustracion.

El autocontrol puede entenderse cémo la capacidad consciente, de una persona,
de regular los impulsos de manera voluntaria. Como habilidad compleja, estan
involucrados aspectos como las emociones, los pensamientos y los comportamientos,

asi como la toma de decisiones.
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Esta falta de regulacion provoca que las personas con déficit de control de
impulsos presenten una marcada tendencia a exhibir conductas irreflexivas y poco
meditadas sin tener en consideracion las consecuencias que pueden tener dichas

conductas.

La conducta impulsiva presenta unas caracteristicas especificas previas y
posteriores a la ejecucion de la conducta impulsiva:

Caracteristicas previas:

Aumento de la tension corporal. Previo a la conducta impulsiva hay una

hiperactivacion fisiolégica que genera un malestar emocional.

- Este aumento del malestar emocional, induce a una conducta impulsiva, poco
reflexionada.

- La persona se bloquea y es el “cerebro emocional” el que toma las riendas de
la conducta anulando las funciones ejecutivas de la corteza frontal del cerebro.

- Se genera la conducta impulsiva (que puede ser dafiina para ella misma o para

los demas).
Caracteristicas posteriores:

- Unavez que se ha realizado la conducta impulsiva, la persona puede presentar
culpabilidad o verglienza por la conducta exhibida.

- Alun sabiendo que su conducta es inapropiada y que puede conllevar
consecuencias negativas, no es capaz de inhibirla y se convierte en un patrén

de comportamiento automatico.

La conducta impulsiva, normalmente, responde a una necesidad de gratificacién
inmediata (en muchos casos esto es la eliminacion o neutralizacion del malestar

emocional que la desencadena).

Hay diversas causas por las que podemos llegar a manifestar falta de autocontrol y
conductas impulsivas: déficit en la regulacién emocional, problemas para la demora de
las gratificaciones, intolerancia a la frustracion, pobre inhibicion de la conducta a causa

de una disminucién de la actividad en la corteza prefrontal...

Las consecuencias de la falta de autocontrol difieren dependiendo del tipo de

conducta impulsiva exhibida, la intensidad y/o la duracion de la misma. En general, los
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problemas derivados de la falta del control de impulsos son los siguientes: conflictos

con el entorno familiar y social, abuso y dependencia de drogas, problemas legales,

baja autoestima, depresion...

En funcién de todo lo anterior, el Programa de Promocion del Uso de Técnicas de

Autocontrol, se centrara en que los menores ingresados en nuestro Centro aprendan a

autorregularse combinando diferentes técnicas.

1.

Deteccién de primeras sefales. Trataremos de entrenar a los menores para

que aprendan a distinguir las sefiales que se ponen en marcha en su cuerpo
previas al impulso.
Gestién _de la hiperactivacion. A través de diferentes técnicas de relajacion

aprenderan a controlar y rebajar sus niveles de activacion.

Técnicas de afrontamiento. Con estas técnicas aprenderan a sustituir las

conductas impulsivas por otras mas adecuadas a la situacion.

Técnicas de gestibn emocional. A través de estas técnicas aprenderan a

regular sus emociones.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Facilitar estrategias de autocontrol para la convivencia familiar y social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar sefales de alarma previas al impulso que indiquen la necesidad de
puesta en marcha de estrategias de autorregulacion.

Adquisicion de técnicas de control y reducir sus niveles de activacion previos a
la realizacion de la conducta impulsiva).

Adquisicion de técnicas de afrontamiento para que aprendan a sustituir las
conductas impulsivas por otras mas adecuadas a la situacion.

Adquisicion de técnicas de gestion emocional.

Deteccion de pensamientos automaticos que precipitan respuestas impulsivas.
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3. CONTENIDOS

1. Presentacion del programa y establecimiento de normas.

2. Definicién de conducta impulsiva y como se produce.

3. Definicién de autocontrol y sus componentes clave.

4. Aprendiendo a identificar sentimientos, concepto de empatia y estilos
interactivos.

5. Aprendiendo a detectar las primeras sefiales que se ponen en marcha en
nuestro cuerpo previas al impulso.

6. Técnicas de gestion de la hiperactivacion (l): técnicas de relajaciéon
(respiracién diafragmatica lenta, Progresivo Muscular de Jacobson e
imaginacién).

7. Técnicas de gestion de la hiperactivacion (Il): exposiciéon para superar los
temores irracionales.

9. Componente conductual y pasos en la autorregulacion.

10. Componente emocional y técnicas de gestién emocional.

12. Técnicas cognitivas de Autocontrol para el Manejo de la Ira: definicion de la
ira, detecciobn y cambio de pensamientos irracionales, conocimiento de las
reacciones emocionales, reestructuracion cognitiva, busqueda de distractores y
medicacion -de estar prescrita-.

13. Técnicas de afrontamiento para evitar responder de forma agresiva.

14. Técnicas de afrontamiento, comunicacién y gestion emocional en casos
concretos: respuesta a criticas, respuesta a ataques agresivos...

15. Cierre de programa y despedida.

4. METODOLOGIA

La metodologia de trabajo durante la realizacibn de este programa sera
principalmente practica a través de actividades motivadoras, sin obviar las bases
tedricas del programa (necesarias para la buena comprension y consecucion de los

objetivos marcados).

Para que el desarrollo de las diferentes sesiones sean participativas y practicas, se

utilizaran una amplia variedad de instrumentos y practicas, como pueden ser las
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tecnologias de la informacion y la comunicacion, el juego (con todas las variantes

existentes), las charlas-debate, el teatro-foro o las preguntas directas.

v' Actividades orales en cada sesion del programa (debates, preguntas,
exposiciones, explicaciones,..).

v' Actividades escritas en cada sesion del programa (fichas, autorregistros,
ejercicios, cuestionarios,..).

v Actividades audiovisuales (video-forum, escenas concretas, documentales,..).

v" Role-playing de casos practicos y analisis de las situaciones y problemas que
puedan surgir en el dia a dia (fuera de la sesion y que se deseen abordar en
ésta).

El programa se realizard en grupos (7-8 personas) para favorecer un mejor
entrenamiento de las habilidades de autocontrol y una mejor interiorizacion de los

conceptos clave de cada sesion.

Cabe destacar la importancia de establecer un marco teérico que impida la simple
aplicacion de técnicas descontextualizadas. Asi como el entrenamiento, principalmente
a través del uso del modelado en las conductas sociales, refuerzo positivo de tipo
social, ensefianzas directas mediante instrucciones, las experiencias del aprendizaje y

el “Role-Playing”.

Se intentara llevar a cabo una progresién en las habilidades y técnicas que se
aprenden, avanzando de las mas simples a las mas complejas. Igualmente, se hara
referencia constante a las situaciones reales planteadas por los mismos menores que

participan en el programa.

En cada una de las sesiones se especificara qué se va a tratar, cuales son los

objetivos y cOmo se van a conseguir.

Para finalizar, se permitira la flexibilidad en cuanto a la adaptacién y aplicacion del
programa en funcion de las expectativas que se posean de los menores o especifiquen

los educadores.
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8. EVALUACION

» Antes del inicio del programa, se necesita una informacién basica aportada por los
diferentes profesionales del Equipo Educativo y Clinico: datos basados en la
observacion directa, evaluaciones clinicas y evolucion de los propios menores.

» Durante la aplicacion del programa, tras cada sesién, se cubrirdn dos documentos
evaluativos de la sesion tratada:

lll.  FEicha del nivel de satisfaccién experimentada por cada menor con la sesién

desarrollada. El nivel de satisfaccion irA desde; bajo, medio-bajo, medio,
medio-alto y alto.

V. Hoja de evaluacidon con una serie de items en los que se evaluara; la

asistencia completa, la actitud, el interés demostrado, la implicacion, el nivel
de aprovechamiento y cualquier observacion relevante de cada participante.
Resaltar que la hoja de evaluacién sera cubierta por el educador responsable
de la aplicacién del programa y se cubrira atendiendo a la observacién directa
sistematica siguiendo los criterios de; 1) Nivel bajo; 2) Nivel medio-bajo; 3)

Nivel medio; 4) Nivel medio-alto y 5) Nivel alto.

» También, durante la realizacion de cada sesion, se le podran entregar al menor
pruebas escritas de evaluacion objetiva tales como cuestionarios tipo test,
preguntas abiertas, ejercicios de autorregistro... El objetivo de éstas sera ayudar a
afincar conocimientos en el menor y recibir retroalimentaciéon respecto al grado de

comprension del joven en conceptos e ideas clave del programa.

» Por Ultimo, se llevara a cabo una prueba objetiva de evaluacion final que nos
permitird obtener una vision mas completa de los cambios experimentados por los
menores. También sera de interés, conocer la valoracion subjetiva que los jovenes

tengan del grado de utilidad del programa y de su propio avance en el mismo.

Resulta fundamental la evaluacién conjunta de los participantes por parte del
Equipo Educativo en base a garantizar una mayor profundizacion en el progreso,

cambio o posibles dificultades de los menores.

Destacar que el Equipo Clinico de Chavea participara activamente en la

elaboracion, implementacion, supervision, evaluacién y valoracion de los resultados
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del programa. Aportaran ideas, informacién y sugerencias a la par que podran
participar y proporcionar retroalimentacion sobre aspectos mejorables del mismo.
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REGISTRO DE SATISFACCION DEL TALLER

NOMBRE DEL PROGRAMA: PROMOCION DEL USO DE TECNICAS DE
AUTOCONTROL.

SESION: FECHA:

PERSONA DOCENTE:

MENORES NIVEL DE SATISFACCION DE LA SESION FIRMA
BAJO | MEDIO BAJO | MEDIO | MEDIO ALTO | ALTO
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HOJA DE EVALUACION: PROGRAMA DE PROMOCION DEL USO DE TECNICAS

DE AUTOCONTROL
SESION: FECHA: EDUCADOR:
GRA
,CUMPLE DO ACTIT
CON EL NIVEL DE DE ub NIVEL DE
TIEMPO PARTICIP INTE | DURA | APROVECHA
3 3 OBSERVACI
MENO | ESTABLE | ACION EN RES NTE MIENTO DE ONES
RES CIDO LA POR LA LA SESION
PARA LA SESION LA SESIO | PROPUESTA.
SESION? SESI N
ON
En cada casilla cubrir de acuerdo a los siguientes criterios:
1) Nivel Bajo 2) Nivel Medio-Bajo 3) Nivel Medio 4) Nivel
Medio-Alto 5) Nivel Alto
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PROGRAMA DE PREVENCION DEL MALESTAR Y DE
LA VIOLENCIA

1. JUSTIFICACION

En la actualidad podemos observar un notable incremento de los problemas
asociados a la agresividad y a la violencia en nuestra sociedad. Uno de los factores
asociados es la impulsividad. Existen ciertos estimulos que provocan sentimientos de
ira que pueden llegar a generar conductas agresivas. El resultado es que las personas
con altos niveles de impulsividad tienen problemas para inhibir sus conductas

agresivas cuando se ven expuestas a la emocion de la ira.

A lo largo de nuestras vidas estamos expuestos continuamente a tener que tomar
decisiones de forma impulsiva; todo ello forma parte de forma cotidiana de nuestro dia
a dia. A veces estas decisiones nos podran traer consecuencias positivas, pero en
otras ocasiones también pueden resultar en consecuencias negativas de las que nos

podamos arrepentir.

Segun la teoria de Dickman, se pueden distinguir dos tipos de impulsividad; la

impulsividad funcional y la impulsividad disfuncional.

La impulsividad funcional es definida como la tendencia a tomar decisiones rapidas
cuando la situacion implica un beneficio personal, es decir, vendria a ser una toma de

decisiones con calculo de riesgo incluido.

Sin embargo, la impulsividad disfuncional, hace referencia a la tendencia a tomar
decisiones rapidas e irreflexivas en situaciones en las que nuestra estrategia no es la

optima, lo cual suele acarrearle a la persona una serie de consecuencias negativas.

La impulsividad puede desencadenar a veces conductas agresivas entre las que se
incluyen las agresiones verbales. Los signos mas comunes relacionados con las
conductas impulsivas son la impaciencia, la tendencia a la busqueda de riesgo y de

placer, la necesidad de recompensa inmediata, problemas para realizar un analisis
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adecuado de las consecuencias de sus propios actos, la dificultad para inhibir
conductas, problemas para planificar y dificultades de autocontrol.

Las diversas causas de aparicion estan relacionadas con variables biolégicas,
psicolégicas y sociales. Atendiendo a la perspectiva psicoldgica, existen distintos
enfoques que apuntan a que la conducta impulsiva es el resultado de la observacién y

la imitacion por aprendizaje vicario de un modelo agresivo.

Numerosas investigaciones encuentran una relacion directa entre el estilo
educacional del ambito familiar y la instauracion en el nifio (y posterior adulto) de unas
conductas determinadas asociadas a los valores familiares. La exposicion a modelos
agresivos podria influiria de forma negativa en la personalidad del nifio, generando en
la infancia y la etapa adulta, problemas de autoestima, miedo a relacionarse con los
demas, estado de animo bajo, etc.

Ademas del ambito familiar, ha de reconocerse la importancia de la interaccién
social que se produce en el contexto escolar o residencial en el desarrollo de la
personalidad del individuo. Las relaciones sociales infructuosas o escasas pueden
privar al nifo de situaciones en las que aprender a frustrarse de modo adecuado,
llegando en la etapa adulta a mostrar conductas de ira y agresividad ante la aparicién

de cualquier conflicto, incluso los de menor importancia.

JUSTIFICACION

La capacidad de agredir y la respuesta violenta esta en nuestro bagaje genético, es
decir forma parte de nuestro repertorio conductual mas primitivo. Sin embargo, las
pautas de crianza en la infancia (apego), en la nifiez (familia) y en la adolescencia

(grupo de iguales), también juegan un papel fundamental.

Muchos de los menores del sistema de proteccién se han visto inmersos en una
violencia cronica desde las primeras etapas de la vida (lo que se ve reflejado en el
elevado numero de trastornos de apego), continuando por la nifiez (menores victimas
de malos tratos, criados con modelos parentales excesivamente controladores o, por
el contrario, negligentes, testigos de violencia doméstica...), hasta la adolescencia
(socializacién con otros menores con dificultades en el control de impulsos, trastornos

de la conducta, pobre desarrollo moral, ausencia de referentes positivos de
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conducta...) En este contexto, la violencia no solo se normaliza, sino que se perpetla
y se refuerza; y los menores llegan a minimizar tanto la importancia de estas

conductas como el resultado de las mismas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la violencia juvenil como un
grave problema de salud publica, ya que sus repercusiones pueden perpetuarse a lo
largo de toda la vida de una persona, con una afectacion tanto a nivel psicologico
como social. Pero ademas, las repercusiones tienen un alcance a nivel familiar (el
aumento en prevalencia de la violencia filioparental en los ultimos afios es
significativo), en el circulo de amistades (también han aumentado las cifras de acoso
entre iguales con el auge del uso de las nuevas tecnologias, que hacen que ademas
dicho dafio tenga un alcance mas amplio) y en toda la comunidad (aumento del gasto
publico tanto a nivel sanitario como judicial).

Tenemos que tener en cuenta los factores de riesgo (tanto individuales como
sociales) que condicionaran el desarrollo del programa:

» Factores de riesgo individuales:
= Déficit de atencidn, hiperactividad
= Trastornos de la conducta
= Delincuencia
= Consumo temprano de alcohol o tabaco, consumo de drogas
= Nivel intelectual bajo y malos resultados académicos
= Escaso compromiso con la escuela y fracaso escolar
= Exposicion a violencia en la familia

» Factores de riesgo en las relaciones cercanas (familia, amigos, pareja y

comparfieros):
= Escasa vigilancia y supervision de los hijos por parte de los padres

= Préacticas disciplinarias de los padres demasiado severas, o todo lo contrario

relajadas o incoherentes



FUNDACION LAR-CENTRO CHAVEA
Rua do Muino Novo, 1-3

36613 Villagarcia de Arosa

TI/Fax: 986508409

= Vinculos afectivos deficientes entre padres e hijos

= [Escasa participacion de los padres en las actividades de los hijos

= Abuso de sustancias o delincuencias de los padres

= Depresion de los padres

= Ingresos familiares bajos

= Desempleo en la familia

= Asociacién con comparieros delincuentes y/o pertenencia a pandilla

Gran parte de dichos factores se encuentran muy presentes en los menores
ingresados en el Centro Terapéutico de Menores Chavea. Por todo ello, consideramos
de importante el abordaje de la prevencion de la violencia tanto transversalmente

como en un Programa especifico.

Con este Programa lo que perseguimos es dar un lugar en el que los menores
puedan reflexionar, cuestionarse ideas previas, desarrollar su cédigo moral, encontrar
y poner en practica modelos de conducta mas prosociales y ser mas responsables
con la sociedad. Del mismo modo, se persigue una mejora en sus relaciones
personales y familiares que redunde en un mayor bienestar a nivel emocional en todos

los aspectos de su vida.

2. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

» Eliminar comportamientos disruptivos instaurados en el repertorio conductual

de los menores.

» Fomentar estrategias para la prevencion de factores de riesgo asociados a la

conducta violenta.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Adquirir habilidades sociales necesarias para la resolucién de problemas.
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» Dar a conocer todas las formas de violencia (fisica, psicolégica o emocional,
sexual, negligencia).

» Crear un ambiente de confianza que facilite la expresién abierta en los

menores de experiencias, pensamientos u opiniones relacionadas.
» Generalizar las técnicas aprendidas a otros ambientes.
» Eliminar los mitos sociales y culturales que respaldan y admiten la violencia.
» Responder asertivamente a los conflictos.

» Aprender los diferentes estilos de comunicacion en las relaciones

interpersonales.
» Detectar conductas impulsivas asi como sus consecuencias negativas.

» Adquirir estrategias de afrontamiento funcionales frente a la violencia.

3. CONTENIDO

Durante la realizacion del programa se abordara la prevencion de la violencia de
manera integral haciendo especial hincapié en los aspectos mas habituales que

pueden encontrar a su edad y grupo social:
e Definicion de violencia
e Prevencion de la violencia
e Componentes violentos de la conducta
e Abuso psicoldgico y emocional
¢ Violencia verbal y no verbal
¢ Violencia familiar
¢ Violencia en la pareja

¢ Violencia entre iguales
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¢ Violencia hacia uno mismo
e Ciberviolencia

o Respuestas alternativas al comportamiento violento

A tenor de lo expuesto, el programa buscara fomentar las tres dimensiones de la

conducta agresiva:

Emocional: se otorgan herramientas al participante para que aprenda a identificar
los indicadores emocionales que suelen aparecer justo antes de la conducta
violenta. El reconocimiento de estos signos suele servir para anticiparse y controlar
que la conducta agresiva no aparezca. Para ello pueden ser de gran ayuda técnicas
de afrontamiento como las técnicas de relajacién. También sera importante generar
alternativas de expresion emocional mas adecuadas. En este sentido conocer y
entrenar la comunicacion asertiva pueden convertirse en un elemento clave para las

personas con problemas de conducta verbal, agresiva e impulsividad.

Cognitivo: incidiendo en los pensamientos distorsionados de la persona,
ayudandola a identificar y corregir ideas irracionales o creencias disfuncionales.
Ademas, se facilitara la obtencion de nuevas respuestas alternativas cognitivas ante la

resoluciéon de futuros conflictos.

Conductual: A través de distintas técnicas para intentar inhibir la conducta agresiva
o al menos disminuirla en frecuencia e intensidad. Una de las técnicas mas utilizadas
es la de “tiempo fuera autoimpuesto” donde la persona se retira del medio donde suele
producirse la conducta agresiva. Esta conducta nos da la oportunidad de que observen

los cambios (normalmente positivos) de no tomar una decision “en caliente”.

4. METODOLOGIA
La metodologia del Programa consistira en:
» Material audiovisual (cortometrajes, peliculas, canciones...)

> Presentaciones teéricas
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» Charlas psicoeducativas
» Dinamicas de grupo

» Trabajos para realizar entre sesiones (reflexivas, narrativas, experimentos

conductuales)
» Debate y reflexion grupal

» Técnicas de role-playing

5. EVALUACION

La evaluacién del programa se realizard de manera integral, previamente al
ingreso del menor en dicho programa se valorara la idoneidad de los perfiles para su
correcto provecho.

El equipo Educativo y Clinico del Centro Terapéutico Chavea realizara una
evaluacion de cada uno de los candidatos del programa, valorando sus dificultades,
problemas relacionales, relaciones disfuncionales en el nucleo familiar, posibles
conductas agresivas entre miembros de la familia, violencia doméstica en el seno
familiar, etc. Tras esta valoracién, y siempre que el menor necesite un trabajo

especifico de este ambito ingresara en el programa y comenzard las sesiones.

Con el objetivo de recabar la mayor cantidad posibles de informacion del
participante, se recogeran datos de otras actitudes de conductas violentas en el
propio centro mediante el protocolo de registro de conductas disruptivas ya
implantado en el centro. De igual manera se realizara un registro diario de las

actitudes del menor hacia compafieros y profesionales (sistema de puntos).

Ademas de una valoracion global del programa, también se realizara una
valoracion de cada sesién de trabajo por medio de evaluaciones escritas, en la que
se compruebe la interiorizacién de los conceptos, herramientas y temas abordados

en la sesion.

Los participantes también valoraran el grado de satisfaccion de la sesion a
través de una escala tipo Likert con 5 niveles de respuesta (muy poco satisfecho,

poco satisfecho, medianamente satisfecho, satisfecho, muy satisfecho) de modo que



FUNDACION LAR-CENTRO CHAVEA
Rua do Muino Novo, 1-3

36613 Villagarcia de Arosa

TI/Fax: 986508409

permita gestionar los temas de interés del grupo para la siguiente sesion. Se

entendera por éxito la asistencia al 75% de las sesiones con una puntuacion media

de al menos 3 puntos.

Finalmente se evaluara, por parte del instructor de la sesion la actitud, interés

y participacion de los integrantes de cada sesién, tomando como éxito del programa

una media de 3 puntos y una mejoria de 1 punto entre el principio y el final del

programa

OBJETIVO

INDICADORES DE EVALUACION

Eliminar comportamiento violento

75%
agresivas en el registro de medidas

- reducir un las conductas

correctivas vigente en el centro.

Reconocer todas las formas de |- superar el 75% de las evaluaciones
violencia (fisica, verbal, | realizadas tras cada sesion
psicolégica...)

Adquirir habilidades sociales |- alcanzar el nivel 3 del sistema de

necesarias para la resolucion de

conflictos

puntos del centro (nivel que solo se
adquiere cuando el menor es capaz de

gestionar conflictos de manera asertiva)

trasladar las estrategias aprendidas a

otros ambitos externos al centro

- no tener partes disciplinarios en el
centro formativo

- reducir el 80% de las disconductas
violentas en el domicilio familiar (se
seguird mediante intervencion familiar

presencial o telefonica)

Compartir sus experiencias

relacionadas con las conductas

violentas

- obtener una puntuacién media de 3 en
la escala que mide la participacion y

conducta del menor.
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VALORACION PROGRAMA DE PREVENCION DE LA CONDUCTA VIOLENTA POR PARTE DE QUIEN LA IMPARTE

MENOR ACTITUD PARTICIPACION FIRMA INSTRUCTOR

1. MUY BAJO 2. BAJO 3. CORRECTO 4. BUENO 5. MUY BUENO
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VALORACION DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE LA CONDUCTA VIOLENTA POR PARTE DE LOS PARTICIPANTES

1. MUY BAJO 2. BAJO 3. CORRECTO 4. BUENO 5. MUY BUENO

MENOR MUY POCO POCO MEDIANAMENTE | SATISFECHO MUY FIRMA
SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO
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PROGRAMA DE ATENCION A MENORES
MALTRATADORES. INTERVENCIONEN VIOLENCIA
FILIOPARENTAL ASCENDENTE.

1. JUSTIFICACION

Por violencia filioparental (en adelante VFP), entendemos el conjunto de
conductas reiteradas de agresiones fisicas (golpes, empujones, arrojar objetos),
verbales (insultos repetidos, amenazas) o no verbales (gestos amenazadores,
ruptura de objetos apreciados) dirigida a los padres/madres o a los adultos que
ocupan su lugar (Sociedad Espafiola para el Estudio de la Violencia FilioParental,
SEVIFIP, 2017). La violencia VFP se puede manifestar de distintas maneras, tales

como:

Escupir, empujar, golpear, pegar patadas.
Lanzar objetos, pegar pufietazos en puertas y/o paredes.
Intimidacion verbal: gritos, amenazas, insultos, humillaciones, etc.

Manipulacion.

YV V V V V

Amenazar con matarse y/o huir de casa como forma de obtener lo que quiere
0 para controlar a su familia.

Robar dinero o pertenencias de la familia 0 amigos.

Rotura de objetos apreciados por los padres.

Contraer deudas cuyo pago recae en los progenitores.

YV V V V

cualquier otra accion o conducta que amenace el sentido de bienestar y

seguridad de una persona

La violencia en el ambito familiar, también conocida como violencia intrafamiliar o
doméstica, ha existido desde hace siglos, pero sélo hace unas décadas ha generado

preocupacion social y despertado interés a nivel académico y profesional.

Las formas de violencia intrafamiliar que mas atencion han suscitado han sido,
por orden cronolégico y de emergencia social, el maltrato infantil, la violencia de

pareja y, muy recientemente, la de hijos a progenitores, ascendente o Violencia Filio-
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Parental. A pesar de su corto recorrido, la visibilidad del problema ha emergido con

fuerza en los ultimos afios, en especial en Espafia.

En 2013 se fundd la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Violencia
FilioParental (SEVIFIP). Las estadisticas disponibles hasta el momento sobre este
fendmeno pueden llevar a contemplar distintos grados de prevalencia dependiendo
de la seleccion de los criterios adoptados. Asi, si analizamos una Unica agresion
encontramos en la poblacion general una prevalencia del 93,8% para la violencia
psicolégica en adolescentes de 13-18 afios y del 8,9% si analizamos la violencia
fisica.

Las Cifras oficiales de la Fiscalia General muestran un incremento en la
deteccién en los primeros afios de registro y cierta estabilidad en las cifras en los
altimos afios (4898 en 2015; 4.753 en 2014; 4.659 en 2013; 4936 en 2012; 5377 en
2011; 4995 en 2010; 5209 en 2009; 4211 en 2008 y 2683 en 2007), estos datos
reflejan la relevancia judicial del problema, méaxime si se tiene en cuenta el hecho de
gue una gran parte de los casos no se denuncian o bien son inimputables por la edad
del perpetrador (menores de 14) por lo que no se contabilizan en las estadisticas

judiciales.

Las causas de estos comportamientos violentos radican en deficiencias del
proceso educativo de los menores, mas que en otras causas habitualmente
asociadas a la delincuencia juvenil como puedan ser las relacionadas con la

marginalidad.

La etiologia de estos comportamientos suele corresponder a la ausencia de unos
patrones o reglas de conducta adecuados en el nacleo familiar, sin un adecuado
establecimiento de limites y normas, generando carencias educativas (teoria de la
laxitud) o a una desacertada combinacién de estilos educativos sancionadores y
permisivos, que dan lugar en ocasiones a que el menor no acepte ningun control. No
se trata de un fenémeno asociado exclusivamente a las denominadas broken
families, ni a familias desestructuradas. No siendo por ello infrecuente que el menor

maltratador esté integrado en familias con nivel econémico y social medio y alto.

Desde el punto de vista sociolégico se ha apuntado que este tipo de maltrato se
da fundamentalmente en casos de adolescentes masculinos en familias

monoparentales, que se han criado solo con su madre y hacia la que adoptan
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posturas patriarcales y machistas. No obstante, se esta detectando una evolucién en
el perfil del menor maltratador desde el punto de vista del sexo. Mientras que la
victima sigue siendo mayoritariamente la madre, cada vez se tiende a una mayor

equiparacion entre el nimero de victimarios hijos e hijas.

Segun la propia Sociedad Espafiola para el estudio de la Violencia Filio-Parental,
suelen detectarse ciertas peculiaridades en este tipo de criminalidad. Se trata
normalmente de adolescentes cuyos padres sienten la imposibilidad absoluta de
enfrentarse a las situaciones que se han generado, y que pasan de comportamientos
desobedientes a comportamientos claramente agresivos y violentos hacia sus padres

y entorno mas inmediato.

Aunque existen menores maltratadores que cometen otros delitos, la mayoria
circunscriben su actividad delictiva a la violencia en el ambito doméstico para con los
miembros de su entorno familiar. Es por ello esencial la existencia de recursos
especificos para estos menores que permitan también un tratamiento individualizado

y focalizado hacia la singular problematica que presentan.

Por todos estos datos y ante la posibilidad, cada vez mayor, de que las conductas
antes mencionadas se generen en los ambientes familiares de los menores
ingresados en el Centro Terapéutico de Menores Chavea, se realiza este programa
con el objetivo de prevenir e intervenir en conflictos filio-parentales de dichos

menores.

2. OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES

Eliminacion o reduccion de conductas de violencia filio-parentales.
Mejora de las relaciones paterno-filiales, instaurando estrategias alternativas
adecuadas para la resolucién de conflictos

Fomentar el control de impulsos e inhibicién de respuesta agresiva
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Generar en los menores una reflexion sobre el concepto de violencia

Generar en los menores conciencia sobre estas conductas

Romper la transmision transgeneracional de la violencia

Adquirir las aptitudes sociales necesarias para la resolucion de problemas

Crear un ambiente de confianza que facilite la expresion abierta en los menores de

experiencias, pensamientos u opiniones relacionadas.

Ampliar y trasladar las técnicas aprendidas a otros aspectos de la conducta violenta

3. METODOLOGIA
La metodologia del Programa consistira en:

» Material audiovisual (cortometrajes, peliculas, canciones...)
» Presentaciones tedricas

» Charlas psicoeducativas

» Dinamicas de grupo

» Trabajos para realizar entre sesiones (reflexivas, narrativas, experimentos

conductuales)
» Debate y reflexion grupal
» Técnicas de role-playing
4. EVALUACION

Con el objetivo de recabar la mayor cantidad posible de informacion del
participante, se recogeran datos de otras actitudes de conductas violentas en el
propio Centro, mediante el Protocolo de medidas correctivas, y de las conductas y
evolucion en el a&mbito familiar, mediante el Programa de Intervencién Familiar. De
igual manera se realizard un registro diario de las actitudes del menor hacia

comparnieros y profesionales (recogido en el Sistema de Puntos).
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Ademas de una valoracion global del programa, también se realizara una
valoracion de cada sesién de trabajo por medio de evaluaciones escritas, en la que
se compruebe la interiorizacion de los conceptos, herramientas y temas abordados

en la sesion.

Los participantes también valoraran el agrado de la sesion a través de una escala
Likert de 5 puntos (muy poco satisfecho, poco satisfecho, medianamente satisfecho,
satisfecho, muy satisfecho) que permita gestionar los temas de interés del grupo para

la siguiente sesion.

Finalmente se evaluara, por parte del instructor de la sesién la actitud, interés y

participacién de los integrantes de cada sesion.

La evaluacién del programa se realizard de manera integral, previamente al
ingreso del menor en dicho programa se valorard la idoneidad de los perfiles para su

correcto pI’OVEChO

El equipo psicoeducativo del Centro Terapéutico Chavea realizara una evaluacion
de cada uno de los candidatos del programa, valorando sus dificultades, problemas
relacionales, relaciones disfuncionales en el nucleo familiar, posibles conductas
agresivas entre miembros de la familia, violencia doméstica en el seno familiar, etc.
Tras esta valoracion, y siempre que el menor necesite un trabajo especifico de este

ambito ingresara en el programa y comenzard las sesiones.

También se evaluara la eficacia del programa a través de intervenciones con la
familia del menor. Mediante entrevistas con el nucleo familiar (bien presencial o por
via telefonica), se realizara un recuento de episodios de VFP (ver pag.l) previo al
desarrollo del programa y una vez finalizado el mismo. También se realizara una
encuesta familiar siguiendo una escala Osgood en la que el progenitor valorara el

comportamiento general del menor (ver anexo Ill)

Con el objetivo de recabar la mayor cantidad posibles de informacion del
participante, se recogeran datos de otras actitudes de conductas violentas en el
propio centro mediante el protocolo de registro de conductas disruptivas ya
implantado en el centro. De igual manera se realizara un registro diario de las

actitudes del menor hacia comparieros y profesionales (sistema de puntos).
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Ademas de una valoracion global del programa, también se realizara una

valoracion de cada sesién de trabajo por medio de evaluaciones escritas, en la que

se compruebe la interiorizacion de los conceptos, herramientas y temas abordados

en la sesion.

Los participantes también valoraran el agrado de la sesion a través de una escala

Likert de 5 puntos (muy poco satisfecho, poco satisfecho, mediananmente satisfecho,

satisfecho, muy satisfecho) que permita gestionar los temas de interés del grupo para

la siguiente sesion.

Finalmente se evaluara, por parte del instructor de la sesién la actitud, interés y

participacién de los integrantes de cada sesion.

Objetivo

Indicador

Eliminacién o reduccion de conductas

violentas filio-parentales

80%

nucleo

- reduccién del de conductas

violentas en el familiar (se
de

modo

realizard seguimiento a través

intervenciones familiares en

presencial o telefonico)

Mejoria en larelacién paterno filial

- alcanzar una puntuacién media de 5
puntos en la escala Osgood de valoracion

por parte del progenitor

Generar una reflexion sobre el

de

consecuencias

concepto violencia 'y sus

- asistir al 75% de las sesiones
programadas

- obtener una puntuaciéon media de 3 en
cuanto a su participacion y actitud de la

escala de valoracion por el profesional

Adquirir habilidades necesarias para la

resolucion no violenta de conflictos

- alcanzar el nivel 3 del sistema de puntos
del centro (nivel que solo se adquiere
cuando el menor es capaz de gestionar

conflictos de manera asertiva)

Compartir sus experiencias

relacionadas con las conductas

violentas

- obtener una puntuaciéon media de 3 en
la escala que mide la participacion y

conducta del menor.
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Valoracion programa violencia filioparental por parte del

profesional
MENOR ACTITUD PARTICIPACION FIRMA
INSTRUCTOR
1. MUY BAJO 2. BAJO 3. CORRECTO

4. BUENO 5. MUY BUENO
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Sa

Anexo Il
VALORACION PROGRAMA VIOLENCIA FILIOPARENTAL POR PARTE DE LOS PARTICIPANTES
MENOR MUY POCO POCO MEDIANAMENTE SATISFECHO MUY FIRMA
SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO
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Anexo Il

VALORACION DEL PERMISO FAMILIAR POR PARTE DEL PROGENITOR O PERSONA DE REFERENCIA

EL COMPORTAMIENTO DEL MENOR DURANTE LA ESTANCIA O VISITA FAMILIAR FUE:

PESIMO O O O O O & O O & <& EXCELENTE
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PROGRAMA DE DESARROLLO DE LA INTELIGENCIA
EMOCIONAL

1. JUSTIFICACION:

Hace ya varias décadas, dentro del mundo académico y de la investigacion, se
empez6 a estudiar que el cociente intelectual (Cl) no era el Gnico indicador de éxito en
la vida, como hasta entonces se habia creido, sobre todo a nivel académico y
profesional. Como consecuencia, surgieron numerosos estudios que tuvieron como
fruto la aparicion y surgimiento de otro tipo de inteligencias, que no se podian evaluar
por medio de los test y cuestionarios psicométricos clasicos, como las Escalas
Wechsler. Fruto de estas investigaciones, Daniel Goleman hablo de un nuevo tipo en
1995, la inteligencia emocional. Dicho autor la conceptualizé como la capacidad de
reconocer nuestros propios sentimientos y los de los demas, de motivarnos y manejar

adecuadamente las emociones.

Uno de los grandes problemas que encontramos en la actualidad de los
menores es la dificultad para afrontar cambios sociales y afectivos que se van
presentando de forma demasiado rapida para su correcta asimilacion y encontramos
numerosos menores que carecen de Utiles habilidades y recursos como la tolerancia,
asertividad, empatia; que directamente transforman en aversion hacia ciertos grupos,

caracteristicas personales diferentes a las propias o simplemente ante la novedad.

La inteligencia emocional esta siendo objeto de gran atencién en la actualidad y
las conclusiones tedricas se deben reflejar, sobre todo, en la préactica educativa.
Conocerse y conocer a los otros, sentirse en la piel de los demas contribuye a
desarrollar una base firme para una correcta y equilibrada posicion en la vida. Con
este programa trataremos de crear un espacio en el que los menores residentes en el
Centro Chavea puedan ejercitar procedimientos bésicos de adiestramiento en

habilidades emocionales: Observar, sentir, reflexionar, actuar.
Utilizaremos como base que el desarrollo correcto de la inteligencia emocional:

v" Produce un aumento de la motivacion, la curiosidad y amplia a agudeza y la

profundidad de la percepcion de las emociones, tanto propias como ajenas.
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v' Supodn ser consciente dos propios sentimientos, estar en contacto con eles e
ser capaz de proyectarlos hacia los demas. Propicia a capacidad de
involucrarse con otras personas de forma adecuada, relacionandose
positivamente.

v' Supone tener la capacidad de empatizar con los demas, de simpatizar, de
identificar, de crear vinculos e intercambios de sentimientos satisfactorios. La
conciencia de los propios sentimientos, su correcta expresion mediante a
verbalizacion de los mismos ayuda a una aceptacion propia, a una seguridad y

autoestima correcta.

2. OBJETIVOS:
OBJETIVOS GENERALES:

- Prevenir y/o subsanar problemas y trastornos afectivos, desarrollando el
bienestar psicoldgico de los menores residentes en Chavea.

- Prevenir y solventar conflictos intrapersonales e interpersonales de los jovenes
con su entorno inmediato y en todos sus ambitos relacionales.

- Gestionar la tolerancia a la frustracion como via facilitadora para poder
relacionarse con plena normalidad.

- Dotar de medios y habilidades para desarrollar identidades y proyectos de vida

saludables.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Desarrollar la percepcion e identificacion de las emociones.

- Facilitar la expresion de las emociones de manera asertiva.

- Desarrollar la facilitacion emocional agilizando procesos cognitivos como la
atencion, la memoria o la tomar de decisiones.

- Comprender e identificar las emociones tanto positivas como negativas.

- Dotar a los adolescentes de capacidades para tener una regulacion emocional

equilibrada y positiva.

3. METODOLOGIA:
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El programa se llevard a cabo por medio de sesiones en formato grupal, apoyadas
por material audiovisual, dinamicas grupales, debates y discusiones, role-playing y

material psicoeducativo.

Se crearan documentos (ANEXOS) en los que se explicara el desarrollo de cada
sesion concretando lo que se trabaja.

4. EVALUACION:

Para la valoracion del Programa se hard una prueba final a los menores que
abarcara las dimensiones de percepcion, facilitacion, expresion, regulacion emocional.
En el ANEXO 1 se presenta una plantilla del examen que estara adaptado a nivel

madurativo de los menores.

Por dltimo se valorard la actitud, interés y participacion de los menores mostrados
durante la sesiéon (TABLAL).

Por todo ello, como indicadores para la evaluacién de la consecucion de los

objetivos planteados para el presente programa serian:

- Asistencia al 80% de las sesiones, a excepcion de aquellas en las que exista
motivo justificado para la ausencia.

- Aprobar la evaluacion escrita final (ANEXOOL1).

- Valoracion media de 4 respecto a la actitud, interés y participacion mostradas

en cada sesion.
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ANEXO 1. Plantilla de evaluacién escrita del programa de inteligencia emocional.

EVALUACION ESCRITA DEL PROGRAMA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

Nombre: Fecha:

1. Percepcién emocional

(Ejemple del contenido del ejercicio) Instrucciones: A continuacién se presenta una serie de
rostros faciales. Miralos y luego indica los sentimientos que crees que expresan dichos rostros.
Indica el grado en el que crees que las emociones estan presentes en cada una de las caras

utilizado las emociones que te presentamos a continuacion.

RETRATO
NADA DE ENFADO 1 2 3 4 MUY ENFADADO
NADA DE TRISTEZA 1 2 3 4 MUY TRISTE
NADA DE 1 2 3 4 MUY SORPRENDIDO
SORPRESA

2. Asimilacién emocional *

(Ejemplo del contenido del ejercicio) Instrucciones: A continuacion se presentan varias
situaciones cotidianas. Por favor, selecciona una respuesta para cada item e indica qué
emocién o emociones serian utiles para resolverlas.

(Situaciones adaptadas a las circunstancias y necesidades individuales de los participantes.)

NADA UTIL MUY UTIL
IRA 1 2 3 4
MIEDO 1 2 3 4
TENSION 1 2 3 4
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3. Comprensién emocional/empatia.

(Ejemplo del contenido del ejercicio) Instrucciones: A continuacion encontraras una serie de

situaciones que les suceden a diversas personas. Lee atentamente cada una de ellas e intenta

identificar e indica como consideras que deben sentirse cada una de ellas.

A. (Descripcién de la situacién A) La persona se debié sentir...

o Frustrado
o Triste
o Enfadado

o Nervioso

4. Regulaciéon emocional.

(Ejemplo del contenido del ejercicio) Instrucciones: A continuacion te vamos a presentar una

serie de situaciones cotidianas, que afectan a varias personas. Deberas elegir que acciones o

estrategias emocionales serian mas beneficiosas que estas personas mantenga un buen estado

de dnimo.

A. (Descripcion de la situacion A)
- Accién 1:... (Descripcién de la accién):

1. Muy ineficaz 2. Algo ineficaz 3. Neutral
- Accion 2:... (Descripcién de la accion):

1. Muy ineficaz 2. Algo ineficaz 3. Neutral
- Accioén 3:... (Descripcion de la accion):

1. Muy ineficaz 2. Algo ineficaz 3. Neutral

CALIFACION DE LA PRUEBA:

5.Muy eficaz

5.Muy eficaz

5.Muy eficaz
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PROGRAMA DE INTERVENCION FAMILIAR

1. JUSTIFICACION

La influencia de la familia en el desarrollo de las personas es innegable. Ya sea
de forma evidente o sutil, sus caracteristicas y contexto condicionan en algun grado y
de diferentes formas cémo procesamos la informacién, a qué atendemos, como y en
qué pensamos, nuestros valores, emociones que experimentamos, cémo las
expresamos 0 cOmo actuamos, entre otros. Los factores biolégicos constitucionales
interactian con el ambiente para moldear nuestra propia biologia y personalidad
segun se va configurando, siendo la familia ese primer ambiente en casi la totalidad de
las personas. Incluso cuando un menor crece en ausencia de relaciones familiares,
como en caso de abandono e institucionalizacion, sus efectos pueden ser notables, en

algunos casos contribuyendo al desarrollo de problemas psicolégicos.

Las dinamicas familiares disfuncionales son uno de los factores que mas
recurrentemente encontramos en los casos de menores con alteraciones
psicopatolégicas, ya sean éstas Ultimas internalizantes (por ejemplo, trastornos
depresivos) o externalizantes (principalmente trastornos disruptivos y de conducta).
Tal es el caso, que algunos investigadores han llegado a proponer relaciones causales
segun las cuales los signos y sintomas del menor son en ocasiones, total o
parcialmente, manifestaciones de patrones mas amplios que se dan en la familia;
dicho de otro modo, las alteraciones del menor encajan o tienen una funcién en un
contexto mayor que habra que tener en cuenta para modificarlas. Incluso cuando tal
relacion no es causal (algo dificil de determinar en la practica), qué duda cabe de la
influencia de las dinamicas familiares en la mayor parte de casos, tal como sefialan la
investigacion cientifica y la experiencia clinica, tanto en el trastorno como a menudo en

su mejoria.
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El Centro Terapéutico de Menores Chavea se especializa en la atencion a
menores en situacion de guarda o tutela administrativa que presentan alteraciones
psicopatolégicas de base emocional con manifestaciones conductuales. En la mayor
parte de menores atendidos, la familia suele constituir un factor de cambio importante,
ya sea por la presencia de las mencionadas dinamicas de relacion que contribuyen a
los problemas hacia las que va dirigida la intervencion familiar, y/o por el efecto
favorable que puede ejercer la familia hacia la mejora de la probleméatica del menor.
Siempre que sea posible y adecuado, la intervencién familiar forma parte del abordaje
integral del caso.

2. DESTINATARIOS

La intervencién se dirige a los familiares de los menores ingresados que se
encuentren disponibles y sean colaboradores con el proceso terapéutico, ya sea su
disposicién inicial o efecto de intervenciones destinadas a ello. Sin este requisito de

colaboracién no se podra llevar a cabo de forma efectiva esta parte de la intervencion.

3. OBJETIVOS

El proposito general de toda intervencion psicoterapéutica es ayudar a las
personas atendidas a alcanzar una funcionalidad libre de graves interferencias
psicopatoldgicas en areas relevantes de la vida, como son el bienestar personal, las
relaciones familiares y sociales beneficiosas o en el area académico-laboral. En

concreto de cara a la terapia familiar, perseguiremos los siguientes objetivos o metas:
OBJETIVO GENERAL:

Alcanzar los objetivos terapéuticos acordados conjuntamente con los
implicados y/o especificos de los profesionales a través de intervenciones con la

familia que actden sinérgicamente con las deméas modalidades de tratamiento.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Implicar a los integrantes mas significativos de la familia en el proceso
terapéutico, acordando objetivos que les resulten valiosos vy significativos y les
motiven a participar en la terapia.

Obtener informacién de la familia acerca del problema (anamnesis).

Evaluar los factores familiares y su papel en el problema actual.

Instaurar y potenciar patrones de interaccion familiar positivos y significativos.
Impulsar y entrenar métodos y practicas positivas de crianza, con atencién al
desarrollo de una adecuada autonomia de los adolescentes en funcion de su
edad y madurez.

Desarrollar estrategias de actuacién ante las alteraciones especificas de los
menores y/o de sus familiares que llevaran a cabo los propios interesados en
contexto natural.

Promover el mantenimiento de los cambios positivos logrados.

METODOLOGIA

La intervencion familiar no se da de manera aislada ni funciona del mismo

modo que el resto de programas de Chavea, sino que forma parte del tratamiento

psicoterapéutico propio del Equipo Clinico y, por tanto, comparte muchas de sus

caracteristicas, comenzando por su adaptacion a las peculiaridades de cada caso y

momento de su proceso terapéutico. Dicha psicoterapia adopta las siguientes formas

en nuestro Centro:

Sesiones individuales con cada menor.
Sesiones grupales con los ingresados.

Sesiones de intervencién familiar.

Los dos primeros se abordan en el apartado dedicado a la intervencion

terapéutica de forma general, mientras que a continuacion se tratard especificamente

la parte dedicada a la familia.
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Metodologicamente, las sesiones de intervencion familiar consisten en
entrevistas clinicas y terapéuticas presenciales, complementadas con contactos
teleméticos (telefonicos y/o via email). Ademéas, desde el Centro se fomenta un
acercamiento progresivo del menor a su domicilio dentro del mismo contexto de
intervencion integral; sus efectos y resultados en el curso de la terapia son tratados en
las sesiones presenciales o0 en los contactos teleméticos. Toda comunicacion con la

familia queda registrada en soporte en papel o informatico en el Centro.

a) MODALIDAD PRESENCIAL.:
Supone la forma principal de intervencion con la familia y adopta el siguiente

encuadre externo (condiciones en que se lleva a cabo):

El lugar en que se realizan las sesiones presenciales es una sala tranquila
dentro del propio Centro, salvo que se den circunstancias especiales que requieran de
adaptaciones, teniendo en cuenta la privacidad. Se utiliza una sefial en la puerta de
acceso para evitar interrupciones de otros miembros del equipo o de los menores
ingresados. La sala cuenta con asientos situados en una disposicién igualitaria entre
elllos profesional/es y las personas atendidas, aproximadamente de forma circular, sin
mobiliario entre ellas (salvo que sea necesario), facilitando un ambiente cémodo,
abierto y cercano. La ubicacién de cada participante podra ser libre o estar fijada por el
terapeuta siguiendo criterios técnicos, asi como podra variarse durante la sesion por el

mismo motivo.

El formato, esto es, los participantes en cada sesion, varia segun la estrategia
terapéutica seguida en cada momento del proceso. El terapeuta invita a unas
personas u otras, que son libres de aceptar o rechazar su participacion. Por lo general,
tras comenzar con quienes acuden en primer lugar, se procura invitar a aquellas
personas que estén dispuestas a trabajar colaborativamente con el equipo del Centro
para dar solucion al problema que motivo el ingreso del menor; se da la oportunidad
de unirse a aquellas personas consideradas por el terapeuta como potencialmente
relevantes para el cambio y previamente autorizadas por el Equipo Técnico de
Menores, en funcion del Plan de Caso remitido. De esta forma, y de acuerdo a la
estrategia general y oportuna en cada momento, las sesiones pueden incluir a un solo

familiar, a varios (habitualmente ambos progenitores) y/o al propio menor. Del mismo
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modo, algunas sesiones podran contar con un Gnico terapeuta, con dos (en formato de
igualdad o con uno principal y un coterapeuta) o, puntualmente, con la presencia de
otros profesionales (por ejemplo, otro miembro del Equipo de Chavea) sujetos a las

mismas condiciones (como la confidencialidad).

La temporizacion de las sesiones se especifica en un apartado posterior.

b) MODALIDAD TELEMATICA (TELEFONO E EMAIL):

Debido a que nuestro Centro recibe menores procedentes de toda la
comunidad gallega, en ocasiones las sesiones presenciales suponen un alto coste
econdmico, temporal y de esfuerzo para las familias. Incluso en aquellos casos que si
pueden ser atendidos con mayor frecuencia los contactos suelen tener efectos
beneficiosos de cara a la implicacién, abordaje y tranquilidad de las familias. Los
contactos telefénicos, tanto realizados por iniciativa del Equipo Clinico como aquellos
a demanda de las familias, proporcionan continuidad entre sesiones presenciales.
Dichos contactos permiten trabajar aspectos concretos a menudo iniciados en las
sesiones presenciales o dar respuesta a incidentes que preocupan a las familias y

atafien a la terapia (ademas de otros propdsitos asociados a los menores).

Por su parte, el correo electrénico (email) se utiliza habitualmente para
coordinacién o procedimientos administrativos con las familias y otros profesionales, si

bien en ocasiones también resulta de apoyo para intervenciones puntuales.

c) CONTACTO FAMILIAR Y ACERCAMIENTO PROGRESIVO AL DOMICILIO:

El mantenimiento de buenas relaciones familiares es uno de los propésitos de la
intervencion familiar. Desde Chavea se fomentan de forma generalizada contactos
entre el menor y su familia, salvo que exista evidencia de un efecto perjudicial sobre el
menor, en cuyo caso se informa al ETM de referencia (y a los familiares pertinentes
cuando el menor se encuentre en situaciébn de guarda administrativa), pudiendo

proponer el Equipo Clinico del Centro una restriccién de dichos contactos nocivos.
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El proceso de contacto y acercamiento al hogar suele seguir los siguientes pasos,
siempre gque no existan motivos para limitarlo y de acuerdo con el Plan de Caso
remitido por el Equipo Técnico y una vez se reciban las autorizaciones de contacto

pertinentes:

e Desde el inicio del ingreso se fomenta el contacto telefonico supervisado por
el Equipo Educativo y respetando, en la medida de lo posible, su intimidad.

e Transcurrido el periodo de adaptacién inicial, se fomentaran visitas familiares
en las instalaciones del Centro bajo supervision del Equipo Educativo. Las
mismas duran una hora y pueden realizarse semanal o quincenalmente. En
caso de problemas durante las visitas, se seguira el Protocolo de alteracién
grave durante una visita familiar.

e Cuando las visitas familiares resultan exitosas de forma estable, se permiten
las salidas del menor en compafiia de sus familiares por la localidad de
Vilagarcia de Arousa, donde se sitta en Centro Chavea, por tiempos
progresivamente mayores. Por ejemplo, se inicia por una hora hasta llegar a
casi la totalidad del dia.

e El siguiente paso consiste en un permiso a domicilio sin pernocta, de modo
que el menor pase un tiempo en su contexto de origen. Nuevamente, el tiempo
se va ampliando, de forma que comienza con una visita por ejemplo de una
tarde, hasta poder abarcar casi la totalidad del dia.

e Por ultimo, cuando se sigue mostrando una buena respuesta por parte de
todos los implicados, se permiten los permisos con pernocta en domicilio,
de manera que el menor comienza pasando una noche en su hogar para
progresivamente aumentar el tiempo en la medida de las posibilidades de la
familia y responsabilidades del menor. En el tramo final del internamiento es
frecuente que se den permisos de mayor duracién, manteniendo desde el
Equipo del Centro contacto telefénico con la familia y menor (si es necesario)

pudiendo acudir presencialmente, a modo de revisiones.

d) REGISTRO DE INTERVENCION FAMILIAR
Las intervenciones y contactos entre la familia del menor y los profesionales del

Centro son recogidos en los siguientes registros:
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e Libro de Intervencién Familiar presencial: registro que se cubre al inicio de
cada sesion familiar presencial en el que se indica la fecha, participantes y sus
firmas.

e Historia Clinica: De acceso exclusivo para el Equipo Clinico, recoge las
sesiones familiares presenciales de forma detallada.

o Registro de Intervencion Familiar (general): Contiene informacion acerca de
todos los contactos entre el Equipo de Chavea y los familiares de los menores.
Respecto a las sesiones presenciales, el Equipo Clinico elabora un resumen
dirigido a todo el Equipo, y por tanto, con cribado de informacién sensible
perteneciente a la intimidad personal que no resulte necesaria para el Equipo

Educativo.

Asimismo, las visitas, salidas y permisos son firmados, registrados y archivados

en el Expediente de cada menor.

5. CONTENIDOS

Tal como se indicd, la intervencion familiar forma parte de una psicoterapia mayor
llevada a cabo por el Equipo Clinico del Centro y reflejada en el Plan de Tratamiento
de cada menor. A su vez, actlia en conjunto con el abordaje del Equipo Educativo v,
en su caso, con las prescripciones psicofarmacoldgicas del psiquiatra. La principal
caracteristica de tal psicoterapia integral es su adaptacién a las particularidades de
cada caso, junto a la potenciacién de la autonomia de las personas atendidas (tanto el
menor como sus familiares), por lo que en este Programa indicaremos el
procedimiento general que seguimos, reflejando cuando sea preciso las peculiaridades

de esta parte de la intervencion.

e Evaluacion.

e Formulacién del caso.

e Establecimiento de objetivos.
e Estrategia terapéutica general.

e Intervenciones concretas.
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a)

b)

Evaluacién: consiste en la obtencion de datos clinica y psicoterapéuticamente
relevantes que seran valorados de acuerdo a los conocimientos cientificos. En
el caso de la familia, se recaban mediante entrevista clinica, y contempla la
informacion explicita de cada participante (su relato espontaneo y respuestas a
interrogantes del clinico) e implicita (aspecto, actitud, formas de expresion,
psicopatologia gruesa, etc. por observacion directa). La informacién que se
tiene en consideracion incluye tanto datos de anamnesis como otros enfocados
a la intervencién psicoterapéutica, como la posicion frente al problema y hacia
la terapia de cada miembro de la familia, expectativas, datos de filiacién y
factores contextuales, cambios previos al tratamiento actual, objetivos
personales, la clinica actual, secuencias de la conducta problema e
interacciones, antecedentes familiares, estilos parentales, contenidos
cognitivos, caracteristicas generales de personalidad, conflictos, soluciones
intentadas ineficaces y excepciones, entre otros). Paralelamente, se persigue
la creacion de la necesaria alianza terapéutica con la familia, de modo que
colaboren con el terapeuta para lograr el cambio que se persigue.

Formulacién del caso: consiste en un resumen comprensivo elaborado por y
para los propios profesionales del Equipo Clinico, que les permita una vision
mas clara del problema y su contexto amplio, teniendo en cuenta sobre todo
sus mantenedores actuales, asi como las peculiaridades de cada agente
implicado que oriente la estrategia general de intervencion.

Objetivos: Suponen una parte muy importante de la terapia, ya que le
proporcionan sentido. Es por ello que se procura implicar en su determinacion
tanto al menor como a la familia, de modo que estén motivados para
alcanzarlos. Sin el requisito de una colaboracion suficiente, la terapia se veria
entorpecida e incluso podria ser inviable, lo que se trataria de revertir con
técnicas destinadas a tal fin; esta circunstancia de escasa colaboracion seria
informada y se valorarian alternativas de accion por parte del Equipo del
Centro y coordinadamente con el Equipo Técnico de Menores correspondiente.
En todo caso, se mantendrian el resto de intervenciones del Centro en la

medida de lo posible.

Junto a los deseables objetivos conjuntos de la familia, el menor y los

profesionales, El Equipo podra considerar objetivos adicionales a trabajar en el
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d)

e)

6.

caso, procurando una complementariedad con aquellos del menor y/o su
familia. Los objetivos se estableceran inicialmente de forma general, en forma
de propésitos o directrices, mientras que de cara a la intervencion seran
concretados, pudiendo ser mas objetivos o0 subjetivos dependiendo de la
naturaleza exacta del objetivo y el problema a tratar. Todo objetivo debera ser,
como minimo, posible, legal y dependiente de la propia persona.

Estrategia terapéutica general: Constituye, al igual que sucede con los
objetivos generales, una directriz orientativa para la intervencién respecto a los
objetivos y de acuerdo a las bases tedricas seguidas por los profesionales.
Sera concretada en técnicas e intervenciones especificas durante las sesiones,
con intencién de producir cambios en y/o entre las mismas.

Intervenciones concretas: Se plantean en funcion de la estrategia terapéutica
general y buscan ayudar a los participantes en la psicoterapia (menor y/o
familiares) a alcanzar los objetivos. Por lo general, se priorizan técnicas y
estrategias con mayor evidencia empirica acerca de su efectividad ante el
problema del que se trate, siempre ajustadas al caso. Para cada objetivo
establecido en conjunto con la familia o por los profesionales se tendran en
cuenta indicadores objetivos y/o subjetivos que muestren si se dan los efectos
esperados y, en ultimo término, se alcanzan las metas propuestas, 0 en caso

contrario, indicarian la necesidad de un cambio en la estrategia terapéutica.

TEMPORALIZACION

La psicoterapia con la familia, asi como los contactos de los menores con ella, se

llevan a cabo durante todo el ingreso siempre que sea posible. La duracion de las

sesiones presenciales es de una hora, con una frecuencia variable segun las

posibilidades de cada familia, su implicacion y criterios clinicos. Por lo general, al igual

que sucede con las sesiones individuales de los menores, son més frecuentes

inicialmente y a medida que se obtienen resultados se distancian entre si. Se

complementan con contactos telefénicos (y/o via email) con un minimo de uno a la

semana.
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Los menores pueden contactar con sus familias todos los dias telefonicamente. La
frecuencia de las visitas, salidas y permisos se da en funcién del avance clinico del
menor y las posibilidades de las familias, de modo que cuanta mayor estabilidad
clinica favorable exista, mayores son los contactos con su entorno natural, tal como se

describio en el apartado destinado al acercamiento progresivo al domicilio.

7. EVALUACION

La evaluacion de los resultados en curso y finales de la terapia se realizan de
forma integral, en referencia a los objetivos acordados conjuntamente con los
implicados y los establecidos por los profesionales. De hecho, el establecimiento de
tales indicadores propios forma parte de la misma terapia, y por tanto también son
especificos del caso. Debido a que es frecuente que tales objetivos impliquen factores
familiares, algunos de los indicadores tienen mayor relacion con la intervencion

familiar.

Por lo general, los indicadores que se tienen en consideracién se encuentran:

OBJETIVOS INDICADORES
Implicar a los integrantes mas e Asistencia al 80 % de las sesiones
significativos de la familia en el programadas.
proceso  terapéutico, acordando e Presencia de al menos un objetivo
objetivos que les resulten valiosos y acordado entre un familiar
significativos 'y les motiven a significativo y el Equipo Clinico.

participar en la terapia.

Obtener informacion de la familia e La informacion proporcionada por
acerca del problema (anamnesis). la familia consta en la anamnesis

y la formulacién del caso.

Evaluar los factores familiares y su e La formulacién del caso incluye el
papel en el problema actual. papel estimado de factores
familiares.

Instaurar y potenciar patrones de e Evidencia o indicios significativos
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interaccion  familiar  positivos vy

significativos.

de la presencia de interacciones
asertivas e intercambios positivos,
asi como ausencia de patrones
disfuncionales (intercambios
negativos inadecuados al
contexto). (Por ejemplo, informe
familiar o del menor, indicios por
observacién directa, efectos en
las dinamicas familiares respecto

a linea base, etc.)

Impulsar y entrenar métodos vy
practicas positivas de crianza, con
atencion al desarrollo de una
adecuada autonomia de los
adolescentes en funcion de su edad y

madurez.

Evidencia o indicios significativos
de tales practicas, sin evidencia o
indicios de practicas
excesivamente  autoritarias 0

permisivas.

Desarrollar estrategias de actuacion
ante las alteraciones especificas de
los menores y/o de sus familiares que
llevaran a cabo los propios

interesados en contexto natural.

Informe de la familia acerca de la
puesta en practica de estrategias
propuestas o deducidas por ellos
en contexto de la terapia, con

resultado informado positivo.

Promover el mantenimiento en el
hogar de los cambios positivos

logrados.

Ausencia de alteraciones en
permisos prolongados (es decir,
mas de 2 semanas) segun
informa la familia, el menor y/o
informacion objetiva oportuna (por
ejemplo, denuncias o intervencion

de la Policia).
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PROGRAMAS DE SALUD FiSICA

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

1. JUSTIFICACION TEORICA.

La préactica profesional de la promocion de la salud obtuvo su primer
reconocimiento internacional con la carta de Ottawa de 1986.

En ella se define la promocién de la salud como “El proceso que proporciona
a las personas los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre los

determinantes de la salud, mejorando asi si salud”.
Segun la OMS, la Educacién para la Salud (EpS) se puede definir por dos vias:

- Por un lado, se trata de ofrecer a la poblacion los conocimientos, las
habilidades y destrezas necesarias para promocionar y proteger la salud.

- Por otra parte, la EpS capacita individualmente a participar activamente en
definir las necesidades propias y crear propuestas para conseguir unas

determinadas metas en salud.

En definitiva, la EpS es un instrumento que sirve tanto para la cura y la

rehabilitacion como para la prevenciéon de enfermedades y la promocion de la salud.

En los centros de ensefianza, como en los institucionales (junto con sus
familias), son clave en el desarrollo de la conducta y los valores sociales de los nifios y

adolescentes.

La tarea de los centros consiste en crear habilidades educativas y

conocimientos de base que sirvan para el desarrollo de los menores.

Por lo referido anteriormente, el ambito educativo-institucional es un lugar
idoneo para realizar Educacion para la Salud ya que es llevada a cabo por un equipo

multidisciplinar (sanitarios, psicélogos, educadores, cuidadores) en conjunto con los
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menores y en ocasiones con los padres. Aportando a quien la desarrolla una reduccion

de los problemas individuales y en sociedad.

OBJETIVOS.

El objetivo es instruir en promocion de la salud y prevencion de actividades de
riesgo en edades tempranas;

- Aumentando la percepcién de riesgo en el menor.
- Aumentando la capacidad de control frente estimulos de riesgo.

- Desarrollando habilidades para manejar la presion de grupo.

Temaética a desarrollar:

- Covid-19 (situacion actual y medidas de prevencién).

- ETS (Enfermedades de transmision sexual).

- Accidentes.

- Primeros auxilios.

- Adicciones (Prevencion en drogodependencia y consumo de alcohol).
- Salud e Higiene.

- Sexualidad.

- Alimentacioén y actividad fisica.

- Comercio y consumo

METODOLOGIA
La poblacion a la que se dirige este programa es a adolescentes.
La informacion se presentara mediante formacion, en diferentes etapas:

- La primera sesion se dedicara a informar sobre la intencién de la EpS.

- El siguiente paso sera que cada menor cubra un formulario anénimo donde se
refleje el interés de cada uno por la tematica.

- Por Gltimo, se desarrollara la sesién formativa en base a los intereses de cada

menor.

Clasificacién de las diferentes técnicas educativas a aplicar:
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PROCESO DE APRENDIZAJE TECNICAS GRUPALES
Expresar sus experiencias Investigacion del grupo
Reorganizar informaciones Técnicas expositivas
Analizar y reflexionar Técnicas de andlisis

Desarrollo 0 entrenamiento en | Técnicas para el desarrollo en

habilidades habilidades
PROCESO DE APRENDIZAJE TECNICAS INDIVIDUALES
Encuentro y contrato Técnicas de acogida y negociacion

Expresar sus preconceptos o modelos | Técnicas de expresion

previos, su experiencia

Reorganizar informaciones Técnicas de informacién

Analizar y reflexionar Técnicas de andlisis

Desarrollo 0 entrenamiento de | Técnicas de desarrollo de habilidades
habilidades

EVALUACION.

La evaluacion formativa se hara en base al modelo de “Evaluacion de eficacia de

formacion” (modelo A2-1-9)
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EVALUACIGON EFICACIA FORMACION

MODEL D ADZ-1-E

Eficidn p=: I
Pe cha: Borrader
Tdgima: L dz 1

|mm |
| Feoha reatzacite |
| rEsFoNzaELE [
Origen oy by reesecidad formeadhv
e ive de ks acclon fommathe
Maicso e avabuacion
Evalunciin ks sficacis Ss ks acclin 5 1

La evaluacion de los resultados de la formacion se llevard a cabo mediante

reuniones grupales o individualizadas; desarrollando ademas un cuestionario tipo test

= Bisazr = Mo sfioaz

Aprotad s (fecha, firma y nomire)

siendo la puntuacién alcanzada el indicador.

En ambos casos la evaluacion se llevara a cabo tras un mes del desarrollo de

la formacion para visualizar resultados. Al finalizar, la suma de las puntuaciones

obtenidas sera el indicador de la valoracion final.
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PROGRAMA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE
DROGAS Y CONDUCTAS ADICTIVAS

1. JUSTIFICACION

Tal y como afirman entidades como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
o el Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias, el desarrollo de conductas
adictivas constituye un problema social y sanitario que afecta a la comunidad

internacional en su conjunto.

Espafia no es diferente. Conductas habituales en nuestro contexto sociocultural
como fumar tabaco, beber alcohol, esnifar preparados psicoactivos o abusar de las
denominadas nuevas tecnologias, van aparejadas de diversas consecuencias
negativas, tanto inmediatas como a medio y/o largo plazo, que implican la aparicién de
un gran abanico de probleméticas. Asi, en funcion del tipo de uso (ocasional, habitual,
abuso...) estas van desde problemas a nivel fisico, psicoldgico, social y/o legal hasta
la posibilidad de desarrollar una adiccién con todo lo que ello conlleva. Pese a que
etapas evolutivas como la adultez o la ancianidad estdn, de una forma u otra,
expuestas, toma especial relieve la adolescencia. En este sentido, es un hecho
innegable que los adolescentes atraviesan un periodo critico de cambios en el cual las
caracteristicas propias de esta etapa la convierten en un momento de especial

vulnerabilidad.

La necesidad de reafirmacion y el alejamiento y rechazo a las figuras de
referencia, la provocacion y la transgresion, la sensacion de invulnerabilidad, o la
necesidad de ser aceptado dentro del grupo, son algunos de los rasgos adolescentes
que, unidos a la disminucion de la percepcion del riesgo y la falta de informacion, los
convierten en seres fragiles susceptibles de iniciar patrones comportamentales que

contribuyan al desarrollo de conductas adictivas.

Teniendo en cuenta lo relatado, no sorprenden los datos que se presentan en
el Plan Nacional de Drogas, en el que destacan que el 68,2% de los estudiantes de

secundaria admiten haber bebido alcohol en los ultimos 30 dias, 1/3 reconoce haber
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fumado tabaco diariamente, el 29,1% haber consumido cannabis en alguna ocasion y

el 21,9% realizar un uso abusivo de las nuevas tecnologias.

Sin embargo, no seria acertado afirmar que todos ellos van a desarrollar
problemas en este periodo de curiosidad y transicion, es decir, que el uso experimental
0 recreativo sea algo temporal a que se transforme en algo habitual y problematico
que afecte al desarrollo personal y dificulte la maduracién del menor, va a depender de
la capacidad que el menor tenga para gestionar las diversas situaciones, que a su vez
vendra condicionado por una serie de factores de riesgo y de proteccién que la
persona poseera en su repertorio de recursos individuales y en la realidad
sociocultural y educativa en la que se encuentre. Asi, en funcién de estos factores, se

incrementa o disminuye la vulnerabilidad.

Los adolescentes que residen en el Centro Terapéutico de Menores Chavea no
son distintos. Durante la practica profesional y la observacion sistematica, se han
detectado numerosas necesidades socioeducativas que van desde la falta de
informacién y la interiorizacion de mitos y creencias erréneas de algunos menores
hasta dificultades en habilidades sociales y de gestibn emaocional, lo que les hace

especialmente vulnerables ante situaciones de riesgo.

Desde el Centro, proponemos abordar esta probleméatica desde una
perspectiva integral en materia de prevencion que implica un conjunto de actuaciones
encaminadas a evitar/reducir la posibilidad de desarrollar conductas adictivas. En este
sentido, y con la creacion de este Programa socioeducativo, trataremos de darle
respuesta a partir de la transmision de informacion fiable, entrenamiento de
habilidades sociales y emocionales que potencien los factores de protecciéon y
disminuyan los de riesgo y la promocion del ocio positivo y otros habitos de vida

saludable.

2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Prevenir el desarrollo de conductas adictivas en los menores

ingresados.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

Dar a conocer las principales conductas adictivas (con y sin sustancias)
habituales en nuestro contexto sociocultural.

Brindar informacion fiable y detallada sobre las consecuencias fisicas,
psicolégicas, sociales y legales tanto a corto como a largo plazo del uso y/o
abuso de sustancias téxicas y otras actividades adictivas.

Incrementar en los menores la percepcion de riesgo asociado al consumo de
sustancias toxicas y la participacion en otras actividades adictivas.

Desmantelar mitos y falsas creencias relacionadas con el consumo de drogas.
Fortalecer los factores de proteccién ante conductas adictivas.

Promover habitos de vida saludables.

Canalizar de forma positiva la curiosidad hacia actividades que impliquen un
ocio constructivo.

Potenciar las habilidades que favorezcan la toma de decisiones responsables y
libres para uno mismo y para la comunidad.

Fomentar habilidades socioemocionales como la autoestima y la empatia.
Desenvolver en los menores la capacidad de resistir a la presion del grupo en
situaciones en las que pueden ser incitados/as al consumo de drogas.
Desarrollar un pensamiento critico frente a los medios de comunicacién y Web
Social en relacion a las conductas adictivas.

Resolver dudas con respecto a la drogodependencia y otras conductas
adictivas.

Dar a conocer recursos del entorno y en linea donde obtener informacion veraz

y recibir apoyo en relacién a la drogodependencia y otras conductas adictivas.

METODOLOGIA

Si partimos tanto de la variada literatura relacionada con la intervencion

socioeducativa en los ambitos de menores y adicciones como de la propia experiencia

profesional, podemos afirmar que las metodologias interactivas y de cooperacion

resultan eficaces en la ejecucion de talleres vinculados a la tematica de este

programa. Asi, la metodologia que se va a aplicar pretende ser innovadora y escapar

del clasico sistema de ensefianza-aprendizaje unidireccional en el que el educador
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transmite la informacién y el destinatario la asimila y memoriza sin opcion a réplica, ya

que en el contexto en el que se va a intervenir, no tendria sentido.

En este caso, el Programa tendrd un caracter practico en el que utilizaremos
estrategias y recursos que sean atractivos y motivadores para la poblacion
adolescente con el objetivo de fomentar la integracion emocional y racional de los

contenidos y asi alcanzar un aprendizaje que resulte significativo.

En este sentido, se trabajara a través de dinamicas, tanto de elaboracion
propia como adaptadas de otros talleres al contexto que nos ocupa, en las que se
promovera la participacion activa, el trabajo cooperativo, el dialogo y el intercambio de
experiencias Se espera que este modelo permita abordar los contenidos de manera
flexible y practica, reflexionar sobre estos y obtener mejores resultados en el cambio
de actitudes y comportamientos de los/las adolescentes en relacion a las conductas
adictivas. Entre otras, se llevardn a cabo juegos (tradicionales adaptados a los
contenidos, role-playing...), visionado de reportajes, cortometrajes, peliculas u otro
material audiovisual, debate-discusién sobre casos sucedidos en el entorno, uso de

herramientas digitales para la busqueda de informacion, etc...

Las dinamicas seran planificadas previamente a cada sesion y contara con
diversos apartados: fecha, titulo, objetivo especifico al que responde, recursos
humanos y materiales, metodologia empleada, proceso de desarrollo, observaciones y

nombre del educador que la lleve a cabo.

Dado que se trata de un contenido técnico y denso y la poblacién diana es un
grupo de menores heterogéneo, se prestara atencion a los posibles factores
condicionantes que nos podemos encontrar en los destinatarios a la hora de ejecutar
la accion socioeducativa tales como las dificultades individuales, el nivel cultural o los
distintos conocimientos y experiencias personales. Es por ello que las actividades
seran flexibles y asumibles por parte de los menores y se planificaran atendiendo a los
principios de univocidad y comprensibilidad seméntica, es decir, usando un lenguaje
entendible y claro, sin opcion a diferentes interpretaciones y que permita a todos

comprender las acciones que se efectlien.
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En relacion al Equipo Educativo, el profesional tendra el papel de explicar,
coordinar y dinamizar todas las actividades, asi como de estimular la participacion y
conseguir mantener el interés de los destinatarios, sirviendo de guia a través de la

estrategia metodologica que aqui se explica.

4. CONTENIDOS

El trabajo en prevencion del desarrollo de conductas adictivas con menores
debe ser multifocal, es decir, ademas de brindar informacién objetiva, veraz y fiable, la
cual es totalmente imprescindible, sera necesario que, paralelamente, ellla
adolescente desarrolle un pensamiento critico, alcance un adecuado bienestar
emocional y adquiera una serie de habilidades que les capaciten para resolver
conflictos y tomar decisiones con el objetivo de afrontar exitosamente las diferentes
situaciones que le pueden llevar a participar en conductas de riesgo. En coherencia,
los contenidos se abordaran desde una perspectiva integral en materia de prevencion,
por lo que estos versaran sobre informacién general vinculada a las conductas
adictivas y tematicas ligadas al fomento y entrenamiento de habilidades

socioemocionales y la promocién de la vida saludable.

La primera sesion serd dedicada exclusivamente a presentar el Programa
(explicacion de objetivos, metodologia y contenidos...) y evaluar el conocimiento y

grado de implicacién de los/las participantes.

En la segunda sesion (y sucesivas) se abordaran los contenidos que a
continuacion se exponen.
1. ¢Qué son las conductas adictivas?
1.1 Percepcion del riesgo en chicos y chicas adolescentes.
1.2 La drogodependencia y otras actividades adictivas en nuestro contexto
sociocultural.
1.3 Desde la experimentacion hasta la adiccion.
1.4 Conceptos bésicos asociados a los comportamientos adictivos.
2. Adiccion a sustancias.

2.1 ¢ Qué son las drogas? Definicion y clasificacion segun el tipo.
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2.2 Principales drogas legales: definicion, vias de consumo, identificacion de
signos de intoxicacion, riesgos y consecuencias a corto y/o largo plazo.
2.1. Principales drogas ilegales: definicion, vias de consumo, identificacion de
signos de intoxicacion, riesgos y consecuencias a corto y/o largo plazo.
3. Adicciones conductuales o sin sustancias: definicion, tipos, sefales de alarma y
consecuencias a corto y/o largo plazo.
4. Mitos y falsas creencias asociadas al consumo de sustancias.
Recursos de informacion y apoyo del entorno.
Aspectos afectivos y emocionales
6.1 La autoestima.
6.2 El autocontrol.
7. Influencia social.
7.1. Influencia de la publicidad en los medios de comunicacién y Web Social.
7.2. Andlisis de estereotipos.
7.3. La presion del grupo.
8. Habitos saludables.
8.1 El ocio constructivo.
8.2 La actividad fisica, alimentacion y salud.
8.3 El autocuidado.
9. Habilidades sociales.
9.1 La comunicacion.

9.2 La toma de decisiones.

6 EVALUACION

Este programa socioeducativo se acompafia de un sistema de evaluacion
(inicial, continua y final) el cual es imprescindible para obtener informacion que nos
permita valorar la calidad y los logros del mismo y asi poder tomar decisiones

coherentes que lo mejoren y potencien.

Evaluacion inicial:
Con este tipo de evaluacion diagndstica se pretende realizar un analisis previo
encaminado a mejorar la potencialidad del programa y prevenir, en la mayor medida

de lo posible, que se produzcan efectos no deseados que condicionen el alcance de
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los objetivos. Asi, lo que se procura es conocer el nivel de conocimientos de los que
parten los destinatarios/as y asi comprobar la adecuacion de los objetivos que se
pretenden alcanzar con este proyecto a la realidad existente, comprobando que la
teoria y las necesidades detectadas que fundamentan la propuesta son coherentes
con lo que se va a trabajar. Para ello, se aplicara un cuestionario inicial de 15
preguntas (10 preguntas tipo test con 3 alternativas posibles, de las cuales solo una es
correcta y 5 de autocompletar) relacionadas con los contenidos tedéricos que se
impartiran. Estas cuestiones se consideraran informacion basica que todo menor
deberia poseer sobre conductas adictivas. Por lo tanto, las respuestas deberan ser
objetivas y el educador/a responsable lo elaborard basandose en la evidencia
cientifica y datos fiables. Con esto, se pretende conocer el nivel del que parte cada
menor en relacién a los contenidos a tratar asi como el nivel global del grupo. Cada
respuesta tendra un valor de O (si es errénea) o 1 (si es correcta) y relacionaremos el
namero de aciertos, los cuales se enmarcaran en una serie de rangos escalonados,

con el nivel que el menor posee, tal y como se muestra en el siguiente cuadro:

Rango n° | Nivel bajo Nivel Nivel Nivel Nivel

de medio-bajo | medio | alto muy alto
aciertos
Entre 1-3 | X
Entre 4-6 X
Entre 7-9 X
Entre 10- X
12
Entre 13- X
15

Para calcular el nivel global del grupo, se hara una media aritmética de todos

los resultados obtenidos y se encajara, redondeando, en el rango que corresponda.

Evaluacién continua:
En el desarrollo de las actividades se realizard una evaluacién de caréacter
formativo o continuo con la finalidad de conocer si los destinatarios/as estan

progresando adecuadamente en base a los objetivos del programa. Para esto, se
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tendran en cuenta dos cuestionarios, uno dirigido al educador/a y otro a los/las

asistentes, los cuales deberan ser cubiertos inmediatamente al finalizar cada actividad.

Por un lado, la ficha de evaluaciébn (Ver ANEXOS) que el educador/a
responsable cubra, tendra como objetivo valorar numéricamente el nivel de alcance
que cada menor ha conseguido en relacion a una serie de items. El/la profesional
responsable, se basara en la observacion directa durante el desarrollo de la dinamica
para establecer el valor que corresponda.

Asi, los items seran los siguientes:
- Cumple con el tiempo establecido.
- Muestra interés por la sesion.
- Nivel de implicacion/participacion durante la sesion.
- Aporte de ideas relevantes
- Comprension tedrica y adquisicion de conocimientos.
- Nivel global de aprovechamiento (sera la media aritmética del valor numérico

dado a los items previos)

Los valores numéricos variaran en funcién de una escala del 1 al 5, siendo 1
bajo; 2 medio-bajo; 3 medio, 4 medio-alto; y 5 alto. Cada menor debera alcanzar una

puntuacién minima de 3 en el nivel global de aprovechamiento.

Por otro lado, un registro de satisfaccion (Ver ANEXOS) que los/las menores
deberan cubrir y que se basara en una escala cualitativa con los siguientes criterios:

bajo; medio-bajo; medio; medio-alto; y alto.

Se buscara un grado de satisfaccién por encima del nivel medio.

Evaluacion final:

Esta evaluacion sumativa servira de ayuda para comprobar en que grado se
alcanzaron los objetivos planteados (eficacia), si el programa fue de utilidad para los
destinatarios/as, en qué medida los medios y circunstancias de aplicacion del

programa influyeron en los resultados (eficiencia) asi como su nivel de satisfaccion.
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Por lo tanto, esta evaluacidbn nos servird para valorar la validez del programa y

reflexionar sobre posibles cambios y aspectos a mejorar en el futuro.

Para ello, se analizaran tanto los registros de satisfaccion cubiertos por los/las
participantes como los rellenados por el educador/a responsable al final de cada
sesion. Ademas, se les pedira a los/las usuarios/as que vuelvan a hacer un
cuestionario final, el cual ser4 el mismo que ya hicieron durante la evaluacion inicial

para valorar, en base al sistema explicado con anterioridad, cual es su nivel actual.

Para considerar el programa como 6ptimo, todos los/las menores:

- Deberan alcanzar una puntuacion igual o superior a 3 a partir de los datos
recogidos en el item “nivel global de aprovechamiento” de todas las fichas de
evaluacién cubiertas por el educador/a. Para ello, se hara una media aritmética
con los datos de cada sesion.

- Deberan alcanzar, como minimo, una puntuacion de 10 en el cuestionario final,

teniendo en cuenta el sistema explicado en la evaluacion inicial.
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N2 Y NOMBRE DE LA SESION: FECHA:
¢CUMPLE
TIEIPO EMUESTRA | | I CloN/PAR |  ¢APORTA ‘58335:3 Sfoctf NIVEL DE

MENORES ESTABLECIDO INTE::SSIch)R LA TICIPACION EN EL IDEAS EXPLICACION TEORICA Y APRDOEVII-E:Z;ASI\IAO!IIE\INTO OBSER\;ACIONE

PARA LA , DESARROLLO DE | RELEVANTES? ADQUIRIO )

HOY?
En cada casilla cubrir de acuerdo a los siguientes criterios:
2) Nivel Baixo 2) Nivel Medio-Baixo 3) Nivel Medio 4) Nivel Medio-Alto 5) Nivel Alto
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FECHA:

EDUCADOR/A:

MENORES | NIVEL DE SATISFACCION DA SESION | SINATURA
BAIXO | MEDIO BAIXO | MEDIO | MEDIO ALTO | ALTO
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PROGRAMA DE EDUCACION AFECTIVO-SEXUAL

1. JUSTIFICACION

La sexualidad es uno de los ejes fundamentales de la existencia humana. Este
eje contiene diferentes formas y manifestaciones en las distintas etapas de la vida,
comenzando en la nifiez y pasando por la adolescencia, la juventud, la adultez y la
vejez. El punto que aqui nos interesa se encuentra en la etapa de la adolescencia, en

la que se encuentran los menores ingresados en nuestro Centro.

Durante la adolescencia, la persona comienza a interaccionar con los otros y
con la sociedad de una manera diferente, iniciandose un periodo en el que las
relaciones personales mutan, en el que se va dando forma a la propia personalidad y
al individuo como un todo, y por tanto, en el que se producen importantes
transformaciones en los cuerpos y las mentes. Es también en la adolescencia cuando
se inician las primeras relaciones sexuales con otros, cuando la persona comienza a
descubrir su propio cuerpo y el de los deméas y cuando se dan lugar las primeras

relaciones afectivas.

La educacién sexual supone una herramienta que nos permite obtener los
conocimientos necesarios para desarrollar una vida afectivo-sexual buena y saludable,
teniendo en cuenta nuestras necesidades e intereses y estableciendo como valores
supremos la libertad, la igualdad, la tolerancia y la capacidad de disfrutar de nuestras

necesidades sexuales de manera respetuosa.

Desde el Equipo Educativo del Centro Chavea queremos tratar el tema de la
sexualidad como algo natural e inherente al ser humano, resaltando los derechos que
poseemos como personas y las diferentes actitudes que deben desarrollarse con
respecto al sexo, las relaciones afectivas, las distintas orientaciones sexuales y todo

ese conjunto de realidades dispares que forman este importante campo.

Durante la adolescencia, los seres humanos comenzamos a tener nuestras
primeras relaciones afectivo-sexuales, empezando a descubrir nuestro propio cuerpo.
Esto significa disfrute, y por supuesto, es un derecho fundamental de las personas,

pero no todo vale. La sexualidad debe ser practicada con respeto y responsabilidad,
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desterrando las propias inseguridades y desarrollando conductas responsables que

nos permitan tener una vida sexual sana y respetuosa con el resto.

En nuestra sociedad, los adolescentes suelen recibir escasa educacion sexual,
lo que les hace desarrollar conductas de riesgo y una serie de practicas afectivo-
sexuales inadecuadas para la vida individual y social. Existen gran cantidad de riesgos
que deben prevenirse, no solo a nivel biol6gico, sino que también a nivel social. Es
decir, problemas como el embarazo precoz o las Enfermedades de Transmision
Sexual (ETS), son muy importantes y deben ser tratados. Sin embargo, también
existen otras conductas de riesgo en las relaciones que pueden acarrear una serie de
problematicas graves, como pueden ser el abuso, la intolerancia, la desigualdad de
género, el consumo de los cuerpos, las relaciones téxicas, los problemas de gestion

de emociones o el ataque a formas diferentes de vivir la sexualidad, entre otros.

Por ello, consideramos que el principal problema al que nos enfrentamos en
una etapa tan importante para la formacién del individuo, como la adolescencia, es el
desconocimiento. Es necesario que los adolescentes de nuestra sociedad reciban una
educacién sexual plena, que conozcan todo tipo de realidades y que sepan valorarse,
identificarse, quererse y respetarse mutuamente. La educacion sexual es un derecho

gue tenemos el deber de otorgar a los jévenes de nuestra sociedad.

2. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

¢ Ofrecer una educacion afectivo-sexual a los menores ingresados.
e Conseguir que los menores adquieran una serie de capacidades que les

permitan desarrollar una vida afectivo-sexual saludable y respetuosa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aportar conceptos relacionados con la salud sexual.

e Asentar conductas y conocimientos relevantes para mantener relaciones
sexuales sanas.

e Conocer las diferentes realidades problematicas relacionadas con la educacion

sexual que existen en la sociedad.
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e Aprender a aceptar nuestro propio cuerpo y conocerlo.

e Establecer nuestros propios limites y aprender a respetar los de los demas.

3. CONTENIDOS

o Concepto de sexualidad y sexualidad historica.

e |dentidades sexuales.

¢ Roles de género.

e Orientacion sexual.

e Derecho a la integridad sexual y sexualidad sana.

e Conductas de riesgo y sexualidad. Consumo de drogas y sexualidad en
entornos festivos.

e Enfermedades de Transmisioén Sexual (ETS).

¢ Métodos anticonceptivos.

¢ Maduracion sexual masculina y femenina: la adolescencia y sus cambios.

o Sexualidad y género.

e Formas de vivir la sexualidad en los diferentes lugares del mundo.

¢ Relaciones afectivo-sexuales: tipos de relaciones.

o Dependencia emocional.

e Amor: ¢Qué es el amor?

e Dinamicas toxicas en las relaciones afectivo-sexuales: celos, desamor,
violencia en las relaciones, control, posesion, etc.

¢ Maltrato sexual: tipos, causas y consecuencias.

e Abuso y acoso sexual.

e Redes sociales y sexualidad: problematicas y formas de desarrollo de la
sexualidad en las redes.

e Grooming, sexting y problematicas generales del sexo en internet.

e Pornografia y consumo de sexo en internet.

e Prostitucion.

o El cortejo, las formas de ligar, el espacio interpersonal y el acoso callejero.

e Masturbacion femenina y masculina.

e Placer masculino y femenino en las relaciones sexuales.
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e Sexualidad en la sociedad actual: el consumo de los cuerpos, el sexo en
publicidad, etc.

¢ Mitos y realidades en el sexo.

4. METODOLOGIA

La metodologia de trabajo durante la realizacibn de este Programa sera
principalmente practica, sin obviar las bases tedricas necesarias para la buena
comprension y la consecucion de los objetivos marcados. Para que el desarrollo de las
diferentes sesiones sea participativo y practico se utilizaran una amplia variedad de
instrumentos y practicas, como pueden ser las tecnologias de la informacién y la
comunicacion, el juego (con todas las variantes existentes), la charla-debate, el teatro
foro o la pregunta directa.

Las actividades se desarrollaran tanto individualmente como en grupo,
pudiendo desarrollarse en grupos (7-8 menores), dependiendo de cual se adapte
mejor para conseguir los objetivos establecidos para cada una de las sesiones. A su
vez, cada una de las sesiones se explicara en un anexo especifico en el que se
explique que se va a tratar en la sesién, cuales son los objetivos de dicha sesion y

cOmo se van a conseguir estos objetivos.

5. EVALUACION

Como primer recurso evaluativo tenemos que sefialar la observacion directa,
realizada por los educadores responsables de cada una de las sesiones a lo largo de
todo el afo, consistiendo en una observacién sistematica que se fije en las
capacidades, habilidades, intereses y reflexiones que vayan apareciendo en cada uno
de los menores. Esta observacion sera reflejada en un registro en el que se anoten
aguellos datos que sean considerados como relevantes por los educadores, con la

intencién de ver si se estan cumpliendo los objetivos establecidos.

Ademas, cada una de las sesiones contar4 con dos documentos que seran
rellenados al final de las mismas. El primero de estos documentos sera una ficha en la

que cada uno de los menores reflejen su nivel de satisfaccion con la sesion
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desarrollada (temética, duracion, metodologia, etc). El segundo documento constara
de una serie de items en los que se evaluara la actitud, la participacion, el interés

demostrado y el aprendizaje desarrollado por cada uno de los menores.

Al inicio del curso académico, durante la primera sesion, se realizara una
evaluacion inicial (Ver anexo 1) en la que se pregunte a los/as menores acerca de
conocimientos concretos relacionados con la afectividad y la sexualidad, con el
objetivo de reconocer la situacion de partida de cada uno/a de los/as participantes del
taller, es decir, de saber que conceptos conocen y cuales ignoran. De esta manera,
sabremos en que temas debemos profundizar mas, ya sea por desconocimiento o por
falta de manejo de los mismos. Los contenidos por los que se preguntard en esta

evaluacion inicial son:

e Concepto personal de sexo y afecto.

e Comunicacién de la sexualidad.

e Meétodos anticonceptivos.

o Enfermedades de Transmisién Sexual.
e Celos en las relaciones.

¢ Orientaciones sexuales.

o Concepto de consentimiento.

e Sexo saludable.

¢ Equidad de género.

El segundo de los recursos evaluativos que tenemos que sefialar es la
observacion directa. Dicha observacion sera desarrollada por los/as educadores/as
responsables de cada una de las sesiones a lo largo de todo el curso, consistiendo en
una observacion sistematica que se fije en las capacidades, habilidades, intereses y
reflexiones que vayan apareciendo en cada uno de los/as menores,siendo reflejada en
un registro en el que se anoten aquellos datos que sean considerados como
relevantes por los/as educadores/as, con la intencion de ver si se estan cumpliendo los
objetivos establecidos. Este registro se encuentra en el apartado de “Observaciones”

de la “Hoja de Evaluacion” de cada uno de los talleres desarrollados (Ver anexo 2).

Ademas, tras la realizacion de cada una de las sesiones se cumplimentaran

dos documentos:
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» El primero de estos documentos serd una ficha en la que cada uno de los/as
menores reflejen su nivel de satisfaccion con la sesion desarrollada (tematica,
duracion, metodologia, etc). (Ver Anexo 3) Para medir dicha satisfaccion
seguiremos el siguiente criterio: 1) Nivel bajo, 2) Nivel Medio-Bajo, 3) Nivel
Medio, 4) Nivel Medio-Alto, 5) Nivel Alto.

» El segundo documento evaluativo que se pasara tras cada una de las sesiones
realizadas sera denominado “Hoja de Evaluacion” (Ver Anexo 2) y constara de
una serie de items en los que se evaluara: la actitud, la participacién, el interés
demostrado y el aprendizaje desarrollado por cada uno de los menores.
Ademads, dentro de cada una de estas hojas evaluativas existira un apartado
denominado “Nivel de aprovechamiento” en el que ellla educador/a
responsable tendrd que establecer la nota media de la sesién, registrando
como rendimiento adecuado aquel que supere el nivel tres (nivel medio), y
como rendimiento deficiente aquel que no llegue a ese mismo nivel. Por tanto,
como forma de medicidn de estos indicadores, utilizaremos el siguiente criterio:
:1) Nivel bajo, 2) Nivel Medio-Bajo, 3) Nivel Medio, 4) Nivel Medio-Alto, 5) Nivel
Alto.

Por otra parte, en cada una de las sesiones desarrolladas, podran utilizarse
diferentes documentos que permitan evaluar los contenidos propuestos para las
diferentes tematicas que sean tratadas, con herramientas como: pruebas tipo test,
preguntas orales directas, ejercicios escritos, etc. La utilizacion de este tipo de
actividades evaluativas tiene el objetivo de hacer un seguimiento de los conocimientos
de los menores durante el curso académico, conociendo su nivel de aprendizaje
acerca de las tematicas tratadas, ademas de afianzar los conocimientos que se hayan

tratado previamente.

Finalmente, con el fin de conocer si los/as menores han adquirido los
conocimientos pretendidos durante el curso, se realizard una prueba o evaluacion final
(aun por elaborar) en la que se pregunten las cuestiones tratadas durante el curso
académico. Esta dltima evaluacibn se comparard con la evaluacion inicial,
contrastando asi el aprendizaje real desarrollado por los/as menores durante la

realizacion del programa.
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ANEXO 1
Cuestionario inicial- Taller de educacion afectivo-sexual
Este cuestionario es individual y TOTALMENTE an6nimo.

¢, Qué es el sexo parati? ;Y el afecto?

¢Alguna vez has hablado sobre sexualidad con alguien?
¢,Conoces algun método anticonceptivo? Nombralo.

¢, Pueden transmitirse enfermedades a través del sexo? ¢ Cuales?

¢ Qué son los celos? ¢Son frecuentes las relaciones sentimentales?

o gk wh P

¢Existen diferentes tipos de orientaciones sexuales? ¢deben respetarse

todas?

7. En las préacticas sexuales ¢es importante el consentimiento? ¢Y el
respeto?

8. Para mantener una vida sexual activa y saludable ¢es necesaria la
masturbacion?

9. ¢Consideras importante el respeto en las relaciones sexo-afectivas? ¢Y la

equidad?

10. ,Cémo deben tomarse las decisiones en unarelacion?
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ANEXO 2

HOJA DE EVALUACION. TALLER DE EDUCACION AFECTIVO-SEXUAL

FECHA:
Docente:
Sesion N°
MEN | NIVEL DE | INTERE | ACTIT | NIVEL DE | NIVEL DE | OBSERVAC
OR PARTICIP S ub APRENDI | APROVECHA | IONES
ACION MOSTR | DURA | ZAJE MIENTO
ADO NTE
DURAN | EL
TE EL | TALLE
TALLER | R

En cada casilla cubrir de acuerdo con el siguiente criterio:

1) Nivel Bajo

Nivel Alto

2) Nivel Medio-bajo

3) Nivel Medio

4) Nivel Medio-Alto  5)
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ANEXO 3

Reqistro de satisfaccién Taller de Educacion afectivo-sexual.

Docente:

Fecha:

PARTICIPANTE | Nivel de satisfaccion de la sesion

BAJO MEDIO-
BAJO

MEDIO

MEDIO
ALTO

ALTO

FIRMA




FUNDACION LAR-CENTRO CHAVEA
Rua do Muino Novo, 1-3

36613 Villagarcia de Arosa

TI/Fax: 986508409

PROGRAMAS DE INSERCION SOCIAL

PROGRAMA PARA LA MOTIVACION, FORMACION Y
ORIENTACION PARA LA INSERCION LABORAL

5. JUSTIFICACION:

El abordaje del proceso de integracion socio-laboral de los menores residentes en
nuestro Centro presenta grandes dificultades de acceso al mercado de trabajo, y hace
gue nos planteemos la necesidad de considerar y reflexionar sobre un aspecto clave:
¢ Existe relacion entre el desempefio de un trabajo y la participacion activa de una
persona en la sociedad en la que vive, se relaciona, mejorando asi sus resultados

personales para una calidad de vida éptima?

En este sentido, la propia Constitucion Espafiola (1978, articulos 14 y 49) hablan
de la existencia de una relacion latente entre trabajo y participacion social. Se
considera el trabajo como un derecho, un valor social que favorece que una persona
sea independiente y autonoma, que actle con determinacién, como principal agente

causal de su propia vida.

Estas afirmaciones hacen que consideremos el desempefio de un trabajo como
factor que permitirA que una persona pueda actuar con mayor autonomia e
independencia, incrementando su participacion activa y responsable en la comunidad.
Por todo esto podemos afirmar que los procesos de integracién laboral favorecen la

integracion social de las personas, asi como a la inversa.

En el caso concreto de nuestros menores, podemos considerar que son
especialmente vulnerables, por todas las dificultades que presentan para poder
acceder al mercado de trabajo. Muchas veces estas dificultades estdn marcadas por
prejuicios o etiquetas sociales negativas, y en otras la falta de formacion y experiencia.
Es un colectivo que suele ocupar puestos de trabajo poco cualificados, por la falta de

competitividad y cualificacion que presentan. Esta situacion promueve que
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experimenten gran insatisfaccion laboral, que viene precedida por bajos niveles

formativos.

Por todo lo citado anteriormente, afirmamos que el acceso a la formacién y al
empleo de los jévenes que forman parte del sistema de proteccion de menores no es
una prestacion social, si no un derecho bésico. La lucha contra la desigualdad y la
exclusion socio-laboral, en pro de la igualdad de oportunidades y de un trato no
discriminatorio forma parte del principio de responsabilidad social de todos los agentes
implicados. Debemos respetar a la persona por encima de cualquier limitacién y
ofrecerle apoyo y soporte necesario para que logren acceder a procesos formativos, al
mercado laboral, y lograr permanecer en los mismos de manera normalizada. Si
logramos esto romperemos con el ciclo de cronificacién de ciertos colectivos en el

sistema de servicios sociales.

6. OBJETIVOS:
Los objetivos a trabajar en este programa los dividiremos en tres bloques:

1. Habilidades para el empleo:

a. Aspectos personales para el empleo:
i. Desarrollar la capacidad de expresion verbal y escrita:
descripcion ordenada, narracién y argumentacion.

ii. Desarrollar la capacidad de comprension: Percepcion
adecuada, andlisis e interpretacion de lo percibido.

iii. Fomentar el cuidado de la imagen y el aseo personal, que
faciliten las relaciones laborales y un ajuste adecuado al
puesto de trabajo que se esté postulando.

iv. Desarrollar pautas de educacién basica que posibiliten una
interaccion adecuada en el entorno laboral.

v. Fomentar la motivacion por aprender y desarrollar una
actividad laboral.

vi. Potenciar la motivaciébn hacia el trabajo, dandole un

significado positivo.
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Vii.

viii.

Potenciar expectativas de autoeficacia y éxito, que faciliten la
identificacion de recursos propios para la busqueda y
mantenimiento del empleo.

Favorecer el control personal y la busqueda de soluciones
tanto en la busqueda de empleo como en el mantenimiento
del trabajo, si es el caso.

Desarrollar la percepcion y reafirmacion de las propias
habilidades y capacidades, incrementando la seguridad

personal para moverse en el mercado laboral.

b. Habilidades sociales y solucion de problemas:

Desarrollar la competencia social o la capacidad de
relacionarse adecuadamente.

Desarrollar la capacidad de trazar objetivos y organizar
recursos para llegar a ellos.

Desarrollar las habilidades cognitivas para identificar un

problema y como solventarlo.

c. Habilidades profesionales:

Desarrollar una actitud favorable hacia la planificacion y
organizacion en el trabajo.

Desarrollar la capacidad de organizacién y planificacion del
trabajo a nivel individual y en un equipo de trabajo.

Adquirir habitos necesarios para el desarrollo de un puesto
de trabajo, asumiendo la responsabilidad asociada a dichos
habitos.

2. Empleo por cuenta ajena:

a. Laempresa:

Conocer el funcionamiento de las empresas relacionadas
con la especialidad formada.

Conocer los diferentes puestos de trabajo: funciones
asociadas a cada puesto, condiciones de trabajo...
Desarrollar la responsabilidad asociada al puesto de trabajo.
Desarrollar habilidades y destrezas de busqueda activa de
informacion sobre la empresa y puestos de trabajo

relacionados.



FUNDACION LAR-CENTRO CHAVEA

Rua do Muino Novo, 1-3
36613 Villagarcia de Arosa
TI/Fax: 986508409

b. Organizacién de la busqueda de empleo:

Vi.

Vii.

Conocer las caracteristicas de la ocupacion relacionada con
la especialidad.

Conocer y analizar el propio perfil profesional: Habilidades,
capacidades, experiencias profesionales.

Capacitar a los menores para realizar un auto-balance entre
el propio perfil profesional y el perfil exigido en el mercado.
Conocer y entrenar en las diferentes técnicas e instrumentos
para localizar el empleo: CV, preparacién de entrevista, auto
presentacion, agenda de busqueda.

Aprender a buscar informacién sobre empresas del sector e
identificar aquellas empresas potenciales para trabajar.
Llevar a cabo la aplicacién de las Técnicas de Busqueda de
Empleo.

Realizar seguimiento y tutorizacion de la Busqueda de

Empleo.

c. Informacion laboral basica:

3. Autoempleo:

Conocer puntos de informacion, asesoramiento y orientacion
gue puedan servir de apoyo a los menores en la localizacion,
busca y mantenimiento del empleo.

Conocer los aspectos basicos de la regulacion laboral.

a. Iniciaciéon al autoempleo:

Proporcionar informacién sobre el autoempleo como una
opcion de trabajo.

Conocer un plan de empresa y su elaboracion.

b. Informacién y recursos para el autoempleo:

Proporcionar informacion de los servicios y recursos que
existen en el apoyo y asesoramiento para la creacién de una

empresa.

c. Proyecto empresarial:

Desarrollar las habilidades emprendedoras y las actitudes
necesarias para poner en marcha un negocio.

Apoyar y asesorar en la elaboracion de un plan de empresa.
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iii. Apoyar en el andlisis de viabilidad de un proyecto.

7. METODOLOGIA:
El programa se llevara a cabo por medio de sesiones en formato individual
preferiblemente y/o grupal, programadas con el trabajador social del centro y

apoyados por material audiovisual, role-playing y formacién individualizada.

Se creardn documentos en los que se explicard el desarrollo de las sesiones
haciendo un seguimiento y se creard un Itinerario de insercién formativo laboral en
el que se hara una planificacién y valoracion de cada caso concreto cumpliendo a

expectativas realistas.

8. EVALUACION:

La forma de evaluar la consecucion de los objetivos del programa sera por medio
de evaluaciones escritas tras al finalizar el internamiento de cada menor y viendo la
evolucién global de cada caso, midiendo resultados académicos, acceso a entrevistas

laborales, trabajo con agentes externos y obtencion de puesto de trabajo.

Por ultimo se valorara la actitud, interés y participacion, de los menores, mostrados
durante las sesiones.

v Al inicio del programa, el profesional que lo lleva a cabo realizard una entrevista
minuciosa e individual con cada menor, en la que se intentara analizar la situacion
de partida y ver hasta donde quiere llegar cada uno y cdmo llegar a conseguirlo, un
diagndstico, que sera reflejado por escrito.

v" Durante el programa tras cada sesion se completaran dos documentos evaluativos:

o Registro de satisfaccion del menor: Ir4 desde nulo, bajo, medio, alto
y muy alto.

o Hoja de evaluacion: en donde se valorara por parte del profesional
una serie de items, como el nivel de participacion, interés mostrado,
actitud, aprovechamiento y un apartado de observaciones donde se
podra concretar sobre cada sesion concreta. Se cubrira siguiendo la
observacién directa sistematica siguiendo los siguientes niveles:

nulo, bajo, medio, alto y muy alto.
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v

v

o Se pasara cuestionario con datos objetivos en el que se utilizaran
varios indicadores:

A consideraciébn e cada sesion organizada podra hacerse entrega de
cuestionarios tipo test, autorregistros y preguntas abiertas.
Por ultimo se llevar4 a cabo otra entrevista minuciosa cada 3 meses, que
servird de comparativa para obtener una vision clara de la evolucién de
cada menor y se solicitar4 que el menor realice, asimismo, una evaluacion
subjetiva del programa aclarando los porqué de su opinién. Y se recabaran

datos de seguimiento de todos los objetivos planteados.
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REGISTRO DE SATISFACCION DEL PROGRAMA DE MOTIVACION, FORMACION Y

NOMBRE:

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

ORIENTACION LABORAL

FECHA

NIVEL DE SATISFACCION

NULO

BAJO

MEDIO

ALTO

MUY ALTO

FIRMA
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EVALUACION DEL PROGRAMA DE MOTIVACION, FORMCION Y ORIENTACION PARA LA

INSERCION LABORAL

NOMBRE:

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO

CIONES

HAMIENT
O DE LA
SESION

ACTITUD | APROVEC | OBSERVA

GRADO
DE
INTERES

NIVELDE
PARTICIP
ACION

TEMA A
TRABAJAR
EN LA
SESION

En cada casilla cubrir de acuerdo a los siguientes criterios:

1) Nulo 2)Bajo 3) Medioa 4)Alto  Muy alto
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CUESTIONARIO DE EVALUACION TRIMESTRAL DEL PROGRAMA DE MOTIVACION, FORMACION
Y ORIENTACION PARA LA INSERCION LABORAL

NOMBRE:

APELLIDOS:

DNI/NIE:

N¢ ESPEDIENTE:

FECHA DE NACIMIENTO:

FECHA DEL CUESTIONARIO:

FECHA DE ENTRADA EN EL RECURSO:

REVISION n2: (Cada 3 meses)

*OTRA INFORMACION DE INTERES: (Certificado de minusvalia, pensiones o cualquier otra

informacion que resulte de interés)

v" MOTIVACION: (Todos los menores)

Participa activamente en las actividades propuestas y las realiza | Si/ NO
adecuadamente
Tiene definido su itinerario formativo Si/ NO

*Observaciones:

v" FORMACION: (Todos los menores)

Curso Actual:

ingreso (Concretar)

Estudios acabados a inicio de

cuestionario (Concretar)

Estudios acabados fecha de

Estudios en proceso: (Concretar)

(Concretar)

Formacion complementaria:

*Observaciones:
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v ORIENTACION LABORAL e INSERCION LABORAL: (>16 afios)

Tiene el CV realizado Si / NO / A VECES
Esta incrito en el SEPE como demandante de empleo Si /NO / A VECES
Renueva su tarjeta de demandante de empleo Si /NO / A VECES
Esta incrito en el programa de garantia juvenill Si / NO / A VECES
Esta inscrito, en al menos 3, webs de empleo Si / NO / A VECES
Esta capacitado para saber desenvolverse en una entrevista Si / NO / A VECES

Sigue las indicaciones de entrega de CV, entevistas y otras | Si/ NO /A VECES

indicaciones

Realiza busca activa de empleo adecuada a sus capacidades Si/ NO / A VECES

Otros programas a los que esta inscrito........

*Observaciones:

v" VALORACION GLOBAL:

v" PROPUESTA DE TRABAJO:

** La evaluacion se hard cada 3 meses y se considerard favorable o no favorable en funcion de
que se vaya mejorando con respecto a la anterior revision. En la propuesta de trabajo es donde

se deben especificar los posibles ajustes en el itinerario del menor
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PROGRAMA DE PREPARACION PARA LA VIDA
INDEPENDIENTE

1. JUSTIFICACION:

La transicidn a la vida adulta es una etapa relevante en el ciclo vital de cualquier
persona y requiere de la capacidad para emanciparse econdomicamente, condicionada
por ello, se deben desarrollar adecuadas competencias personales de autonomia y
responsabilidad en la toma de decisiones.

Segun el Observatorio de Emancipacién del Consejo de la Juventud de Espafia, en
2019 tan sélo el 18,5% de los jévenes espafioles menores de 30 afios han podido
emanciparse, este porcentaje se reduce aln mas en jovenes menores de 24 afos. La

precariedad laboral y el alto coste de la vivienda son la causa principal de estos datos.

Los jovenes provenientes del Sistema de Proteccion, al cumplir la mayoria de edad,
han de enfrentarse a desafios mayores al carecer de redes sociales sélidas, personas
de referencia 0 modelos en su ambito familiar. Por ese motivo, es de vital importancia
la puesta en marcha de un programa orientado a dar soporte y apoyo a los menores

ingresadosdurante ese proceso vital.

Este programa debe ir e pro de lo marcado por Ley Organica 1/1996 de 15 de enero
de Proteccion Juridica del Menor y por la Ley 26/2015 de 28 de julio de modificacion
del Sistema de Proteccién a la Infancia y a la Adolescencia, que incorpora la
obligacion del desarrollo de programas dirigidos a los jovenes que estén y hayan

estado bajo una medida de proteccion.

Los jovenes que alcanzan la mayoria de edad en acogimiento residencial carecen
habitualmente de apoyos familiares estables y de otras redes de apoyo para poder
trazar un proyecto de vida. Suponer que, en la sociedad actual, una persona al cumplir
la mayoria de edad esta en condiciones de afrontar la vida adulta y todo lo que ésta
conlleva, seria partir de un supuesto alejado de la realidad, si tomamos en

consideracion las edades reales de emancipacion del resto de jovenes de su
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generacion, aportados por el Observatorio de Emancipacion del Consejo de la
Juventud de Espafia.

De esta forma, el Programa ha de ser entendido como el punto de partida sobre el
que cimentar los primeros pasos del proceso de transicibn a la vida adulta, que
deberia consolidarse a lo largo de todo el proceso vital del menor. La emancipacion se
produce en estos casos sin garantias de que haya conseguido el nivel de autonomia

suficiente, lo que conduce al joven a una clara situacion de vulnerabilidad.

2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: ofrecer a los menores apoyo y orientacion en su proceso de
transicion a la vida adulta, planificando colaborativamente su proyecto de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: se estructuraran en cuatro niveles de intervencion:

Personal, social, académico-laboral y econémico.
A nivel personal:

e Proporcionar a los jévenes la mayor seguridad y estabilidad posible en esta

etapa decisiva de su vida.

e Potenciar las fortalezas de los jovenes y compensar las debilidades o puntos

débiles, teniendo en cuenta la autonomia personal del propio menor.

e Fomentar el interés por habitos saludables que se alejen de riesgos y peligros

para su salud.

o Promover actitudes de responsabilidad ante el abuso de alcohol y/o drogas.
o Tomar conciencia de la responsabilidad sobre su propia salud.

o Fomentar la importancia de emplear el tiempo libre en un ocio saludable.

o Tomar conciencia de la importancia para la salud de cuidar los habitos de

de higiene, suefio y ejercicio fisico.

o Valorar la importancia de una sexualidad sana y plena.
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A nivel social:

Reforzar las habilidades personales y sociales: resolucion de conflictos
interpersonales, autoconcepto y autoestima positivos, competencias que

favorezcan su bienestar personal y social, entre otros.
Fomentar el mantenimiento de un contacto familiar adecuado.

Analizar su red social: valoracion critica por parte del menor de sus relaciones
sociales, procurando potenciar los aspectos positivos y cambiando los

perjudiciales.
Desarrollar conciencia social.

Fomentar el interés por actividades durante el tiempo libre que le ayuden a

crear nuevas redes sociales positivas.

A nivel académico y laboral:

Orientar hacia itinerarios educativos que mas se ajusten a sus necesidades,
intereses y habilidades, creando expectativas de éxito que favorezcan la

motivacion del menor.

Orientar a los jovenes en el mundo laboral (busqueda de empleo, elaboracion

de CV y entrevistas).

A nivel econémico:

Paliar las posibles necesidades econémicas a través de la informacion y
gestion de las diferentes ayudas o subvenciones a nivel local, regional o

estatal.

Ofrecer pautas para la gestion del hogar, tareas de la vida cotidiana,

financiaciéon y busqueda de vivienda.

3. DESTINATARIOS:

El programa esté dirigido a los menores residentes en el centro terapéutico Chavea,

los cuales tienen entre 12 y 17 afios.
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Con aquellos menores que tengan edad inferior a los 16 afios se trabajara
solamente la parte de motivacion y formacion favoreciendo que se programen
itinerarios formativos proporcionados a sus necesidades y evitar que dejen los
estudios y la formacién no reglada.

Por otro lado con los mayores de 16 afios, aparte de lo citado en el parrafo anterior,
se trabajara también la parte de insercion social, busqueda de empleo y alternativas

de vivienda y creacion de proyecto de vida.

4. METODOLOGIA:

El programa se llevara a cabo baséndose en el desarrollo positivo (Oliva et
al.,2012) ya que es un modelo centrado en la promocién del bienestar a través del
desarrollo de diferentes habilidades y competencias en los jovenes. Este modelo esta
centrado en el bienestar proporcionando condiciones saludables en habilidades,

conductas y competencias para tener éxito en la vida social, académica y profesional.

La adolescencia es una etapa en la que se construyen muchas de las competencias
englobadas en areas de desarrollo personal, emocional, moral, cognitivo y social. Por
este motivo, es importante incluir estos aspectos en su preparacion para la vida

independiente.

Sobre todo con los mayores de 16 afos, se realizaran sesiones individuales,
preferiblemente, en las que el didlogo debe ser bidireccional y ante todo se escuchen
las necesidades, aspiraciones e intereses de los menores, ofreciéndoles mayor
autonomia en sus decisiones pues ellos seran los auténticos responsables de su
planificacion de futuro. En sesiones colectivas, se podra juntar a menores con
caracteristicas similares y que tengan una misma necesidad para que colaboren entre
ellos y aprendan unos de los otros, se apoyen y ayuden para lograr un mismo objetivo.

Aqui el trabajador social ejercera la funcién de observador y guia.

Ademas de la atencién a nivel personal, es necesario intervenir en cada uno de los
contextos que repercuten directamente sobre el desarrollo de los adolescentes

(familiar, escolar y comunitario).
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En los niveles econ6mico, académico y laboral, nos basaremos en orientar,
informar, guiar y resolver las dudas que los menores tengan al respecto, por medio de
sesiones programadas con el trabajador social del Centro y apoyados por material

audiovisual, role-playing y formacion individualizada.

Se crearan documentos en los que se explicara el desarrollo de las sesiones
haciendo un seguimiento y se creard un ltinerario de insercién formativo laboral en el
que se hara una planificacion y valoracion de cada caso concreto cumpliendo a

expectativas realistas.
5. EVALUACION:

v" Al inicio del programa, el profesional que lo lleva a cabo realizara una entrevista
minuciosa e individual con cada menor, en la que se intentard analizar la situacién
de partida y ver hasta dénde quiere llegar cada uno y cémo llegar a conseguirlo, un
diagndstico, que serd reflejado por escrito.

v' Durante el programa tras cada sesion se completaran dos documentos evaluativos:

o Registro de satisfaccién del menor: Ira desde nulo, bajo, medio, alto
y muy alto.

o Hoja de evaluacion: en donde se valorara por parte del profesional
una serie de items, como el nivel de participacion, interés mostrado,
actitud, aprovechamiento y un apartado de observaciones donde se
podré concretar sobre cada sesion concreta. Se cubrira siguiendo la
observaciéon directa sistemética siguiendo los siguientes niveles:
nulo, bajo, medio, alto y muy alto.

v A consideracion e cada sesion organizada podra hacerse entrega de
cuestionarios tipo test, autorregistros y preguntas abiertas.

v' Por ultimo se llevara a cabo otra entrevista minuciosa cada seis meses, que
servird de comparativa para obtener una vision clara de la evoluciéon de
cada menor y se solicitar4 que el menor realice, asimismo, una evaluacion
subjetiva del programa aclarando los porqué de su opinion. Y se recabaran
datos de seguimiento de todos los objetivos planteados. Se pasra un
cuestionario de evaluacion especifico donde se medirdn los niveles

personal, social, académico laboral y econémico.
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REGISTRO DE SATISFACCION DEL PROGRAMA

NOMBRE:

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

FECHA

NIVEL DE SATISFACCION

NULO

BAJO

MEDIO

ALTO

MUY ALTO

FIRMA
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EVALUACION DEL PROGRAMA

NOMBRE:

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO

OBSER
VACION
ES

ENTO

APROV
ECHAMI
DE LA

D

NIVELD | GRADO | ACTITU
DE
INTERE
S

E
PARTICI
PACION

EN LA
SESION

TEMA A
TRABAJAR

En cada casilla cubrir de acuerdo a los siguientes criterios:

2) Nulo 2) Bajo 3) Medio 4)Alto Muy alto
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EVALUACION SEMESTRAL PROGRAMA TRANSICION VIDA ADULTA

NOMBRE: APELLIDOS:

DNI/NIE: N° ESPEDIENTE:

FECHA DE NACIMIENTO:

FECHA DEL CUESTIONARIO:

FECHA DE ENTRADA EN EL RECURSO:

REVISION n°: (Cada 6 meses)

v" NIVEL PERSONAL:

MUY
BUENA

BUENA

REGULAR | MALA

Capacidad para resolver problemas

Habla con fluidez y con correcta expresion verbal

Aspecto e higiene adecuado a cada situacion

Autonomia gestionando con gestiones administrativas y/o
médicas

Adherencia al tratamiento

Cuida de su salud

*QObservaciones:

v" NIVEL SOCIAL:

NUNCA

A A

VECES | MENUDO

SIEMPRE

Tiene iniciativa

Relaciones con el grupo de iguales correctas

Relaciones con la familia correctas

Relaciones sociales externas adecuadas

Toma decisiones realistas

*Qbservaciones:

v NIVEL ACADEMICO LABORAL:

Utilizar evaluacion trimestral del programa de motivacion, formacion y orientacion laboral para este apartado

*QObservaciones:
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v NIVEL ECONOMICO:

NUNCA

A
VECES

A
MENUDO

SIEMPRE

Eentiende nociones sobre economia doméstica

Sabe usar vias de busca de vivienda

Percibe algun tipo de ayuda por parte de la adminostracion: (Especificar y concretar)

¢ Tiene o tendra derecho a algun tipo de ayuda o programa (con apoyo del MATIASS)?

Alguna otra caracteristica de interés:

*QObservaciones:

v" VALORACION GLOBAL:

v PROPUESTA DE TRABAJO:

** | a evaluacion se hara cada 6 meses y se considerara favorable o no favorable en

funcion de que se vaya mejorando con respecto a la anterior revision.
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1. OBXECTO

O obxecto do presente procedemento é definir a sistemética que deben seguir as entidades e os
centros de proteccion de menores do ambito xeografico de Galicia (residenciais e centros de dia), en
relacion ao documento que reflicte todas as actividades e actuacions que tefien que realizar durante
un ano (programacion anual), asi como ao documento que se encarga de sintetizar as actividades
levadas a cabo polas entidades ou centros e a revision e avaliacion da programacion anual da

entidade ou do centro (memoria anual).

A programacién e a memoria anual seran Unicas por entidade, con independencia de que xestionen
un ou varios centros. Asi mesmo, o0s centros de titularidade e xestion publica presentaran unha

programacion e unha memoria anual.

2. DEFINICIONS

Programacion: conxunto de obxectivos, procedementos e técnicas que ordenan as accions
educativas necesarias que vaian a desenvolverse durante un ano, asi como a sUa temporizacion e

operativizacion.

Nela concrétanse os aspectos mais significativos que se queren levar a cabo e xurde do Proxecto
Educativo do Centro (PEC), do Proxecto Educativo Individualizado (PEIl), da evolucion das
necesidades do equipo educativo e da evolucién das necesidades dos e das menores e das slas

familias.

Memoria: documento no que se describe e avalian todas as actuaciéns que se realizaron durante
todo o ano inmediatamente anterior, proporcionando unha visiébn de conxunto do servizo que se
presta as persoas destinatarias.

3. DESCRICION DAS ACTIVIDADES

3.1. Actividades da programacién anual

A programacion anual reflictese nun documento no que se concretan as lifias xerais e especificas de
actuacion que previamente foron contempladas no Proxecto educativo do centro e no Regulamento

de réxime interno.

A programacioén anual debera establecer as prioridades de cara aos obxectivos que se deben lograr e

as accions e actividades que hai que realizar.
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Os obxectivos xerais da programacion deben ter en conta a andlise da realidade educativa e deben
contribuir a alcanzar as finalidades educativas estipuladas nos diferentes programas. Por estes
motivos, considérase que debe ser un documento flexible na sta elaboracion, de modo que poida ser
adaptado as circunstancias especificas de cada centro.

Contemplara os recursos humanos necesarios para a realizacion das actividades propostas,
asegurando un adecuado equilibrio entre as metas e os medios dispofiibles para a sda consecucion,
sempre adaptados as necesidades, interese, percepcions e posibilidades da poboacion atendida no

recurso. Incluirase o orzamento econdmico previsto para o seu desenvolvemento.

En lifias xerais, a programacion debe conter os seguintes apartados:

« Os contidos que se van a traballar para conseguir os obxectivos propostos.

« As actividades educativas previstas.

« As persoas responsables para a consecucion dos obxectivos.

« Os métodos educativos, explicando cémo deben realizarse as diferentes actividades.
« Os recursos que se van a utilizar para a sta execucion.

o Atemporizacién das actividades.

A Programacién anual debera presentarase no mes de febreiro do ano natural ao que se refira e

comprendera todas as actuacions do periodo de xaneiro a decembro dese mesmo ano.

No caso dos centros concertados cada entidade elaborard un Unico documento que recolla a
programacion de todos os centros de menores que xestione. Cada centro debera dispofier dunha

copia da programacion.

3.2. Actividades da memoria anual

A memoria anual € un documento que ten por obxecto a revision e avaliacién da programaciéon anual
elaborada polos centros e daquelas actuacions e incidencias non incluidas nesta. Debera ser o
suficientemente clara e concreta para facilitar unha retroalimentacién cos documentos técnicos do
centro (Proxecto educativo, Regulamento de réxime interno, curriculo) co obxecto de que estes se
vaian adaptando progresivamente as necesidades da poboacion atendida. Asi mesmo, sera a base

para a elaboracién da programacion do ano seguinte.

O seu obxecto é:

- Formular todas as actuacions levadas a cabo pola entidade ao longo de todo o ano.
- Realizar unha reflexiéon acerca do cumprimento dos obxectivos e das actividades propostas.
- Analizar a organizacion e distribucion interna das tarefas e funcions dos e das menores e do

persoal educador.
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- Valorar a pertinencia e os resultados das articulacidns do centro con outros recursos.

- Valorar os recursos humanos e a sUa suficiencia, a sta adecuacién aos obxectivos e &
dinamica da intervencion.

- Analizar o orzamento anual, as desviacions e carencias.

- Formular novos enfoques metodol6xicos e organizativos.

A memoria de actividades debera ter en conta como documento base a Programacion anual dos

centros e atendera ao mesmo patrén.

A memoria presentarase no mes de febreiro do ano seguinte ao que se refira e anexarase ao
RUEPSS no primeiro trimestre dese ano.

No caso dos centros concertados cada entidade elaborara un Unico documento que recolla a

memoria de todos os centros de menores que xestiones.
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ANEXO |. ESQUEMA ORIENTATIVO DA PROGRAMACION ANUAL

INTRODUCION
Reflexidn/contextualizacion/motivacién que cada entidade desexe que quede reflectida.

Pbédese engadir o organigrama xeral da entidade e toda aquela informacién que esta considere de
interese.

DATOS XERAIS DA ENTIDADE

« Dar resposta & pregunta: Quen somos? (Presentacion corporativa para que sexa entendida por
calquera persoa usuaria).
« Describir brevemente a vision e os valores da entidade e os programas que desenvolve.

« Organigrama.

DIAGNOSTICO DA SITUACION

- Avaliacién e conclusiéons da memoria anual anterior.
« Novidades previstas para o ano:

v Administrativas

v Estruturais ou materiais

v Poboacién atendida/persoas usuarias

v Recursos humanos

XESTION DOS RECURSOS DO CENTRO

1 RECURSOS HUMANOS

« Persoal que conforma o cadro de persoal (educativo, de servizos)
. Organos colexiados: Asemblea, Consello de Centro, Equipo Educativo ...
- Plan de formacién do persoal:
v Formacién interna (contemplada na entidade e impartida nesta)
- Recursos destinados
- Lugar/ espazos onde se impartira
- Temporizacion
v Formacién externa (favorecida dende a entidade)
- Recursos destinados
- Lugar/ espazos onde se impartira
- Temporizacion
+ Responsables do plan de formacion
« Indicadores de avaliacion

2 RECURSOS MATERIAIS
+« Recursos:

v Edificio (aproveitamento do espazo, conservacion e mantemento ...)
v Mobiliario e pertenzas (conservacion e idoneidade, mantemento)
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v Material didactico (organizacion e clasificacién, priorizacion de necesidades, adquisicion
de novo material, difusién e informacion)
+ Responsables do mantemento e supervisién
« Indicadores de avaliacion

3 RECURSOS TECNICOS

+ Recursos:

v Documentos de traballo, manuais, protocolos ...
+ Responsables da elaboracion e execucion
« Indicadores de avaliacion

4 RECURSOS ECONOMICOS

« Recursos:

v QOrzamento: gastos e ingresos

v Convenios/contratos

v Subvencidns, socias e socios colaboradores ...
+ Responsables
- Indicadores de avaliacion

5 RECURSOS EXTERNOS
« Traballo en rede: participacién/colaboracion noutros programas

+ Responsables
« Indicadores de avaliacién

DEFINICION DO PROGRAMA E PLANIFICACION DAS ACTIVIDADES

1 PROGRAMA
En todos os programas que se ofrecen pddense distinguir os seguintes apartados:

«  Definicion do programa

«  Poboacién atendida

+  Metodoloxia

+ Responsables

«  Soporte documental (enumerar a documentacion coa que se contara) e o rexistro desta

2 PLANIFICACION DAS ACTIVIDADES

- Areas de intervencion: actividades a desenvolver atendendo & idade e tipoloxia dos e das
menores en cada un dos ambitos e das areas do PEI (non consiste en desenvolver o PEI
senon en falar a nivel de centro). As actividades pddense organizar por grupos de idade.

v Desenvolvemento persoal

- Obxectivos xerais sobre os que se concentrara a actuacion (maximo de 3)
- Obxectivos especificos/operativos

- Areas &s que afecta: desenvolvemento fisico, intelectual e cognitivo, afectivo e
emocional ...

- Actividades previstas
- Persoas destinatarias
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Responsables

Localizacion

Temporizacion

Indicadores para a avaliacion

v Integracién social

Obxectivos xerais (maximo de 3)
Obxectivos especificos/operativos

Contexto ao que afecta (familiar, escolar, formativo ...

Actividades previstas
Persoas destinatarias
Responsables

Localizacion

Temporizacion

Indicadores para a avaliacion

«  Programacion das reunions educativas (educadores e educadoras, titores e titoras, familiares

)

- Criterios de avaliacién periddica da intervencién: temporizacién

RELACIONS EXTERNAS DA ENTIDADE

« Relacions institucionais: fiscalia de menores, xefaturas territoriais, policia local, nacional e
autondémica.
- Coordinacion con outros colectivos de profesionais: titores e titoras dos centros escolares, persoal
médico, terapeutas ...

SEGUIMENTO E AVALIACION DA PROGRAMACION ANUAL

- Plan de mellora
- Criterios para a avaliacién
« Instrumentos de control
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ANEXO Il. ESQUEMA ORIENTATIVO DA MEMORIA ANUAL

PRESENTACION

- Andlise xeral, declaracién de intenciéns.

DATOS XERAIS DA ENTIDADE

« Dar resposta & pregunta: Quen somos? (Presentacion corporativa para que sexa entendida por

calquera persoa usuaria).

- Describir brevemente a vision e os valores da entidade e os programas que desenvolve.

« Organigrama.

MEMORIA ESTATISTICA

1. Caracteristicas xerais da poboacion atendida ao longo do ano

1.1.Menores atendidos

Altas.

Tipo de medidas adoptadas.

Motivo da alta.

indice de ocupacion.

Tempos de estancia (baixas e tempo de permanencia dos e das menores que se
atopan no centro).

Procedencia/orixe.

Idades.

Sexo.

Escolarizacién (obrigatoria/non obrigatoria)/ outra formacién.
Baixas.

Motivo da baixa.

Porcentaxe de fugas.

Nacionalidades.

Nenos e nenas con diagndstico relacionado coa salide mental.

1.2.Tipoloxia das familias atendidas

Tipo de familia: nuclear, monoparental, extensa, ...

Nivel socioeconomico.

Problemética familiar (dada a dificultade de establecer items concretos, podese facer
unha descricion xeral das diferentes problematicas no contorno familiar).

Entrevistas do equipo educativo mantidas coas familias.

Saidas ao domicilio familiar.
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* Visitas ao centro/visitas no centro.

» Contactos telefdnicos.

ANAL ISE DA XESTION REALIZADA

1. Recursos humanos

e Cambios nos recursos humanos.
* Formacioén realizada. Valoracién desta.
« Organos colexiados: reuniéns realizadas e acordos adoptados.

» Propostas de mellora para o ano préximo nesta area.
2. Recursos materiais

* Instalacions. Obras realizadas e necesidades detectadas.
* Mobiliario e pertenzas. Deteccion de necesidades.

e Propostas de mellora para 0 ano préximo nesta area.
3. Recursos técnicos

» Documentos. Valoracion da eficacia e uso practico destes.

» Propostas de mellora para o ano préximo nesta area.
4. Recursos externos

» Participacién establecida con axentes externos ao centro.

» Propostas de mellora para o0 ano préximo nesta area.

RESUMEN DA MEMORIA ECONOMICA

*« Orzamento e outras fontes de financiamento.

Convenios/ Contratos.
Cotas de socios.

Donativos.

SN NN

Subvencions.

e Avaliacion dos gastos realizados. Viabilidade dos proxectos emprendidos.

AVALIACION DAS ACTIVIDADES REALIZADOS NO PROGRAMA DE ATENCION RESIDENCIAL
OU ATENCION DE DIA

+ Avaliacién do desefio das actividades.

e Avaliacion do desempefio ou implementacion.

v Valoracién e listado xeral das actividades por areas (é conveniente incluir a avaliaciéon dos
resultados académicos/formativos dos e das menores).

v Consecucioén dos obxectivos.
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v NUmero de asistentes.
* Avaliacion dos resultados.

- Realizacién dunha andlise para valorar si se cumpriron as expectativas iniciais.

RELACIONS EXTERNAS DA ENTIDADE

* Relacions institucionais: fiscalia de menores, xefaturas territoriais, policia local, nacional e
autondmica. Listado das reunidon mantidas e os motivos destas.
« Inspeccions realizadas. Breve resumo dos informes realizados.

« Implantacion de sistemas de calidade. Auditorias externas.

CONCLUSIONS

« Perspectivas de futuro e lifias de actuacion para o ano seguinte.

* Propostas de mellora.
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1. INTRODUCCION

O Proxecto Educativo Individualizado (PEI) é un documento técnico que ten como funcion primordial a de
facilitar e canalizar a atencion individualizada de cada neno, nena ou adolescente. E un instrumento
flexible e dinamico que ten que sistematizar progresivamente a accion social e educativa; debe ser
revisado constantemente a fin de garantir unha resposta axustada & realidade de cada neno, nena ou

adolescente, sendo susceptible de cambios e adaptacions permanentes.

O PEI sera elaborado principalmente polo educador ou educadora, titor ou titora tras o oportuno periodo
de observacion, asegurando a coordinacion e participacion do resto de profesionais do centro e tendo
presente a informacioén e as propostas facilitadas polo persoal do ETM, que estaran baseadas no Plan do

caso, e a opinién de cada neno, nena ou adolescente, en funcion da sta capacidade e circunstancias.

Para a elaboracién do PEI é preciso partir dunha avaliacion inicial das necesidades do neno, nena ou
adolescente baseada nos informes técnicos existentes e nas primeiras observacions realizadas por parte
do persoal educador e técnico do centro. A continuacion, sera preciso realizar a concrecion dos
obxectivos prioritarios a traballar e a s@la programacion formal, enunciando o obxectivo de forma
operativa e concretando os recursos, actividades e temporizacion para a sta consecucion. Para rematar,
sera preciso realizar unha avaliacién periddica, para constatar se existe progreso no logro dos obxectivos
propostos e incorporar outros novos xurdidos a posteriori ou para eliminar ou actualizar, de ser o caso,

aqueles que se lograron durante ese periodo.

2. INFORME INICIAL (PEI/F-2)

A persoa educadora-titora elaborara un informe inicial do neno, nena ou adolescente que contemplara o
estado e as circunstancias nas gque se atopa 0 menor ou a menor tras o seu ingreso no centro. O informe
inicial remitirase ao ETM. Para a sUa elaboracién partirase da observacion do ou da menor nas suas
distintas areas de desenvolvemento que se reflicten no documento Escala de observacion (PEI/F-1). Este
Gltimo deberd cubrirse unha soa vez antes da emision do informe inicial, sen prexuizo da sUa actualizacion

sempre que se considere necesario.

3. CONTIDO DO PEI (PEI/F-3)

Os dous grandes obxectivos xerais do PEI son o desenvolvemento persoal e a integracion social, dos
que se derivaran as areas de atencién en contextos de proteccion.

O establecemento das areas de intervencién en contextos residenciais permite planificar a intervencion,

organizar as acciéns, avalialas e estruturalas en torno as finalidades educativas.
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Igualmente facilitara o proceso continuo de avaliacion, baseado tanto na observacién do neno, nena ou
adolescente como nas evidencias que se desprendan dos informes iniciais, das directrices do Plan do
caso e do desenvolvemento do seu proceso educativo.

Seguidamente resiimense as duas areas de atencion residencial cos seus contidos:

DESENVOLVEMENTO FiSICO: satde fisica e emocional, alimentacion,
hixiene, sono, actividade fisica, proteccion contra riscos reais.
DESENVOLVEMENTO INTELECTUAL E COGNITIVO: estimulacion, xogo,
exploracion fisica e social, comprensién da realidade fisica e social.
DESENVOLVEMENTO AFECTIVO E EMOCIONAL: seguridade emocional,
DESENVOLVEMENTO | €xpresion emocional, rede de relacions sociais, participacion e autonomia
PERSOAL progresivas, sexualidade, proteccion contra riscos imaxinarios e integracion
ladica.
DESENVOLVEMENTO DA PERSOALIDADE E ACTITUDES:

e Autonomia persoal, autocontrol e responsabilidade.

e Autonomia en obrigas.

e Autonomia en manexo de recursos.

e Autonomia en coidados persoais.

CONTEXTO FAMILIAR:
e Mantemento do vinculo familiar.
e Implicacién e cooperacion da familia.
e Apoio social e emocional & familia.

CONTEXTO ESCOLAR E FORMATIVO:
e Integracion social.
e Interese pola aprendizaxe.
e Apoio escolar e participacion en actividades formativas.

CONTEXTO DE LECER:

i e Experiencias de xogo e lecer na vida cotia: sentido do goce.
INTEGRACION

SOCIAL

e Estimulacion.

e Desenvolvemento fisico cognitivo, emocional e social.

e Integrar experiencias de xogo e ocio na suUa vida cotia.

e Facilitar e estimular a sua participacion en actividades de lecer na
comunidade.

e Estimulacién da sua participacion.

e Apoio e seguimento da actividade.

e Mantemento das relacions iniciadas no eido destas actividades.

CONTEXTO LABORAL:
Formacion e preparacion pre-laboral.
e Integracion laboral.

CONTEXTO RESIDENCIAL:
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e Disposicion para a aprendizaxe.
e Expresién e vinculacion afectiva.
e Relaciéns sociais na comunidade.

4. CRITERIOS XERAIS PARA A ELABORACION DO PROXECTO EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI)

- O PEI ter4 un caracter descritivo, pero fundamentalmente debera facilitar a toma de decisions,
constituindo a referencia e a guia das actuaciébns de todos os profesionais e delimitando as

responsabilidades entre eles.

- Exporase por escrito nun documento que resulte Gtil e de facil consulta, de modo que se favoreza a

comprension do PEI por parte de todos os profesionais implicados.

- No establecemento dos obxectivos, asi como na selecciéon das actividades, terase en conta 0 momento

evolutivo do neno, nena ou adolescente e tamén o tempo previsto para a sla estancia no centro.
- Promoverase a participacién do neno, nena ou adolescente no proceso de avaliacion e planificacion da
intervencién educativa e, se resulta de interese para este ou esta, a da sta familia, salvo que existira

unha instrucion especifica do ETM en contrario.

A dita participacion constitie un dereito esencial do ou da menor e contrible & sta implicacion na
consecucién dos obxectivos que se establezan.

Estimularase e apoiarase a participacion en funcion das necesidades do neno, nena ou adolescente e do

seu momento evolutivo.

Esta participacion non debe limitarse aos nenos e nenas maiores. Pola contra, é posible desde unha

idade tempera; o que cambia é a forma en que o neno, nena ou adolescente participa.

Esta participacion pédese concretar en:

" Contribuir & valoracion das suas necesidades e puntos fortes.

" Desenvolver as metas persoais a curto e a longo prazo que se integren nos obxectivos do PEI.
" Proporcionar retroalimentacion acerca do PEI, achegando a sUa perspectiva.

" Participar na creacion dun acordo ou compromiso.

Como instrumento de participacion utilizarase, sempre que sexa posible, un documento no que os e as
menores expresen as sUas necesidades, as sUas expectativas en cada unha das éareas de

desenvolvemento e 0 seu compromiso cos obxectivos proxectados.
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5. ORIENTACIONS PARA CUBRIR O PEI

1.Establecer os obxectivos que se pretenden alcanzar durante o periodo de intervencion do centro,
dacordo cos previstos no Plan do caso. Os obxectivos deben formularse como logros a alcanzar polo
neno, nena ou o adolescente.

Recomendaciéns para a elaboracion dos obxectivos:

« Establecer os obxectivos xerais que fagan referencia ao fin Gltimo que o Plan do caso pretende

conseguir co neno, nena ou adolescente e 0os obxectivos especificos que definan as areas que

requiran ser abordadas para alcanzar os obxectivos xerais.

o Centraranse no neno, nena ou adolescente e, sempre que sexa posible, contemplaran os
obxectivos para a familia.

e Seran uns obxectivos relacionados coas necesidades identificadas que permitan resultados
proximos no tempo.

« Ter previsto un “banco de obxectivos” relacionados coas metas evolutivas que debe ir
alcanzando o neno, nena ou adolescente no seu desenvolvemento, de modo que se asegure a
resposta as suas necesidades evolutivas, asi como 0 apoio necesario para que poida ir
progresando.

« Na medida do posible, deben ser produto dun didlogo e mutuo entendemento. Deberase axudar
ao neno, nena ou adolescente a entender as necesidades de establecer obxectivos claros e
realistas que poidan ser ordenados en niveis de logros accesibles.

o Deben ser avaliables, establecendo os indicadores pertinentes e explicandolle ao ou a menor
como van ser avaliados e quen tera esa responsabilidade.

o Formularanse en termos de competencias de accién (serd capaz de...), especificando o que se
ten que facer e delimitando as responsabilidades do equipo do centro, do neno, nena ou
adolescente e da sua familia, de ser o caso, nas tarefas asignadas.

« Describiranse nunha linguaxe comprensible para o ou a menor.

2. Asignar actividades e tarefas especificas para acadar os obxectivos. Estipularanse para cada
obxectivo as actividades ou tarefas que haxa que realizar, quen as levara a cabo, o tempo previsto para
elo, as condiciéns baixo as que deben realizarse e o nivel minimo esixido. Teranse en conta 0s recursos
humanos, materiais, técnicos... necesarios para alcanzar 0s obxectivos, e outros recursos que resulten

precisos, ademais dos proporcionados directamente polo centro.

3. Definir os tempos previstos para a consecuciéon dos obxectivos, acordando obxectivos intermedios,

a data de inicio e final.

4. Establecer os criterios que permitan valorar a aproximacion aos obxectivos.
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6. SEGUIMENTO E ACTUALIZACION DO PEI (PEI/F-4)

Informes de seguimento: periodicamente, segundo a temporizacion prevista no propio PEI (ou antes,
se é necesario & vista das circunstancias), e como maximo cada 3 ou 6 meses, segundo a idade do neno
ou da nena, elaboraranse e remitiranse ao ETM os informes de seguimento, nos que se enunciaran as

areas de intervencion do PEI nas que se propofien novos obxectivos ou actuacions.

Actualizacién do PEI: farase de forma continuada en funcién da evoluciéon do ou da menor.

Para a actualizacién do PEI engadiranse sucesivas liflas en cada unha das areas para identificar: a
avaliacién, os obxectivos, a temporizacién e as actuacion previstas; indicando, ademais, en que medida
0 obxectivo anterior foi acadado. A eleccibn do centro, poderase substituir este formato por un

documento anexo no que se inclian os aspectos actualizados.

As sucesivas actualizacions do PEI non se enviaran ao ETM agas que este as requira.

A elaboracion dun novo Plan do caso dar& lugar & emisiéon dun novo PEI, que se remitira ao ETM.

Ademais, o/s PEI e as sllas sucesivas actualizacions remitiranse ao ETM no momento da saida do ou da

menor do centro.

7. TEMPORIZACION

Realizarase durante os primeiros 45 dias de estancia no centro nos ingresos ordinarios e nos primeiros
60 dias de estancia nos ingresos urxentes. Unha vez elaborado remitirase ao ETM, co fin de que se
valore a suUa pertinencia e a sGa adecuacién ao Plan do caso. O ETM expresara a sta desconformidade

co PEI nun prazo de 15 dias.

INGRESO ORDINARIO INGRESO URXENTE
Plan do caso Momento do ingreso Informe inicial 30 dias
PEI 45 dias Plan do caso 45 dias
Informe inicial 45 dias PEI 60 dias
Revisién PEI polo ETM | 15 dias Revision PEI polo ETM | 15 dias
Revision do Plan do caso 6 meses
nenos e nenas de 0 a 3 anos 3 meses

Seguimento PEI —
nenos e nenas de mais de 3 anos 6 meses
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8. REXISTROS ASOCIADOS

e Escala de observacion (PEI/F-1)
e Modelo de informe inicial (PEI/F-2)
e Modelo de Proxecto Educativo Individualizado (PEI/F-3)

e Modelo de informe de seguimento (PEI/F-4)
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Cédigo ESCALA DE OBSERVACION

PEI/F-1
I [0] o USSP Data de nacemento.........ccccccevvviiiiiiiiiiiiiie
Idade ....ccccvveernns LT o1 (o T PRSP Data de INGIrESO ..ccccevvicieiieiieee e ee e e e

PUNTUACION: 1=NUNCA, 2=POUCO, 3=NORMALMENTE, 4=MOITO, 5=SEMPRE

BLOQUE |: AREA DE DESENVOLVEMENTO PERSOAL

DESENVOLVEMENTO FiSICO

Mantén unha boa hixiene (lavar os dentes, ducharse,...)

E ordenado e ten coidado do entorno persoal e colectivo

A sUa alimentacién é adecuada (come de todo, utiliza adecuadamente os cubertos, cofiece os alimentos,
respecta os horarios de alimentacion,...)

O seu ritmo de sono é normal (durme suficientes horas, respecta horarios,...)

Ten un sono tranquilo ou ten pesadelos (especificar)

Chupa o dedo ao durmir

Eneurese

Mostra adecuada autonomia persoal, respecto da sUa idade

Ten algun problema de salde a destacar?

DESENVOLVEMENTO INTELECTUAL-COGNITIVO

DESENROLO PSICOMOTRIZ

a) Psicomotricidade

Cofiece as partes do corpo

Ten ben definida a lateralidade

Ten bo equilibrio

Coordina os movementos finos

Ten interiorizado o esquema corporal

b) Espazo-tempo

Cofiece os conceptos que definen o espazo (dentro/féra, cerca/lonxe...)

Cofiece os conceptos que definen o tempo (antes, agora, despois, onte, hoxe, mafia...)

Cofiece os conceptos de cantidade (moito, pouco, grande, pequeno)

Oriéntase no espazo

Oriéntase no tempo

¢) Pensamento

Nivel de desenrolo do razoamento preoperacional

Nivel de desenrolo do razoamento concreto

Nivel de desenrolo do razoamento abstracto ou formal
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LINGUAXE (DESENROLO DAS HABILIDADES LINGUISTICAS)

a) Expresion oral

Nivel de comprension oral

Habilidade para narrar

Nivel de pronunciacién

Nivel de vocabulario

Outros datos relevantes:

b) Expresidn escrita

Nivel de expresion escrita para a sua idade

Nivel de comprension escrita para a sua idade

Outros datos relevantes:

RAZOAMENTO

Capacidade de reflexion

Capacidade de razoamento concreto

Capacidade de razoamento abstracto

Discurso coherente

ATENCION E MEMORIA

Capacidade de memoria

Conceptual/visual/auditiva

Selecciona negativamente os feitos a recordar

Dispersion e dificultades de concentracion

Selecciona positivamente os feitos a recordar

DESENVOLVEMENTO AFECTIVO-EMOCIONAL

Estado emocional (Alegre, afectuoso, irritable, decaido, inhibido, medroso,...) Describir:

HABILIDADES DE EXPRESION DE SENTIMENTOS

Exterioriza 0os seus sentimentos

Recofiece 0s sentimentos que experimenta

Recofiece 0s sentimentos dos outros (amoésase empatico)

Manifesta algin dos seus medos, dubidas, preocupacions, ... a algin educador/a

Solicita axuda para resolver os problemas

A intensidade coa que manifesta as sllas emocions é axeitada

Tolera a frustracion

Manifesta agresividade verbal/fisica (cara adultos, iguais, obxectos, a si mesmo,...)

Expresa axeitadamente as slias necesidades (afectivas, de material...)

AUTOCONCEPTO E AUTOESTIMA

Manifesta sentirse importante na sta familia

Manifesta que lle resulta facil facer amigos/as

Manifesta que se pode confiar nel

O concepto que ten de si mesmo coincide coa realidade

Acepta a sla responsabilidade

Destacarias algunha cuestion relacionada con esta area?
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DESENVOLVEMENTO DA PERSONALIDADE-ACTITUDES (HABILIDADES INSTRUMENTAIS)

Grupo de relacion

Relacionase con nenos/as maiores que el/ela

Relacionase con nenos/as menores que el/ela

Relacionase con grupos cos seus mesmos intereses

Relacionase con menores do seu mesmo xénero

Gustalle estar en grupo

Relacionase con nenos/as maiores que el/ela

Rol que desempefia dentro do grupo

E lider

Faise a vitima

E manipulador

E dominante/submiso (especificar)

E provocador

E competitivo

Amoésase sedutor

Adopta os roles segundo lle convefian

Formas de resolver os problemas de relacion

Agride

Dialoga

Solicita axuda

Chora

Fuxe

Actitude dos comparieiros/as

E apreciado

Escapanlle

Blrlanse

Relacion cos iguais

Amaébsase comunicativo

Amaosase espontaneo

Confia nos demais

Fai amigos con facilidade e intenta mantelos

Ponse no lugar do outro

Respecta a opinion dos demais

Qutros:

Relacién cos adultos

Busca a relacién

Acepta consello

Amébsase comunicativo

Amésase confiado

Amdsase respectuoso

Qutros:
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CONTEXTO FAMILIAR

E realista coa situacion familiar
Culpa & sta familia do internamento
Intenta comprender a sUa situacion
Contactos coa sUa familia
Chamadas telefénicas

Chaman os pais?

Frecuencia e duracion:

Afectaciéon da chamada no/a menor:

Chaman outras persoas?
Quen chama?

Frecuencia e duracion:
Afectacion da chamada no/a menor:

Se é 0 neno/a ou adolescente quen chama, é unha demanda espontanea?
Afectacién despois da chamada:

Visitas
De quen?

Con que frecuencia?

Calidade:

Esgotan o tempo da visita?

Amosan preocupacién polo estado do neno/a ou adolescente?
Desexa 0 neno/a ou adolescente ver & familia?

Afectacién da visita

Saidas

Demanda contacto coa sua familia bioléxica?
Con quen sae o neno/a ou adolescente?
Frecuencia:

O neno/a ou adolescente agarda a saida?
Afectacién da saida

CONTEXTO ESCOLAR E FORMATIVO

Situacion escolar actual

Curso académico: ................ Lo | Curso actual:
Curso que lle corresponderia por cofiecementos ou nivel madurativo:
Tipo de centro ao que acude:

O Ensinanza normalizada [0 Centro Ed. Especial LT OULIO: it eaaeas
Repite curso? | cal?

Ten necesidades educativas especiais (accion curricular individualizada)?

En caso afirmativo, indicar o tipo:

Asiste a aulas de apoio?

Adaptacion e integracion na escola

Asiste de forma regular e puntualmente a clase
Coida os materiais e equipamento escolar
Cumpre as normas establecidas

Relaci6nase ben cos profesores

Relaciénase co persoal e os compafieiros/as
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Rendemento escolar

Ten capacidades para enfrontarse aos contidos escolares

Fai os deberes

Estuda s6 e distriblie ben o tempo

Usa e organiza o material escolar

Atende en clase

Esférzase cando algo non lle sae ben

Concéntrase con facilidade

Aproba a maioria das materias

Nesta area, crees que necesita dalgunha axuda especifica?

CONTEXTO DE LECER E TEMPO LIBRE

Participa nalgunha actividade fora do centro. Cal?

Acude motivado, reticente, forzado

Que tipo de actividades lle gustan? Deportivas, culturais... (especificar)

Necesita axuda para planificar o seu tempo libre

Recibe chamadas ou visitas de amigos/as de féra do centro

Invitano os amigos/as as slas casas

Controla os seus horarios e 0s tempos nas saidas

Destacarias algunha cuestion relacionada con esta area?

CONTEXTO PRELABORAL E LABORAL (SO A PARTIR DOS 16 ANOS)

Situacion prelaboral e laboral actual

Esta inscrito no INEM ?

Realiza algunha actividade prelaboral ou laboral?

Actividade ou programa: Ramo profesional:

Data de inicio/finalizacion:

PGS (Programa de Garantia Social)

Taller Ocupacional

Centro Especial de Emprego

Escolas-Taller/ Casas de oficio

Contrato en practicas

Contratos eventuais

Outros:

Percibe prestacion econémica por algunha delas? Canto?

Adaptacion e integracion na actividade

Asiste regularmente

E puntual

Coida os materiais e 0 equipamento

Cumpre as normas basicas

Respecta a xerarquia

Relaci6nase ben cos mestres/as de taller, xefes/as, etc.

Relaciénase ben cos compafieiros

Ten amigos/as dentro da actividade que realiza
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Rendemento prelaboral e laboral

Ten capacidade para realizar a actividade

Aprende con facilidade a tarefa

Emprega e organiza axeitadamente o material

Esférzase cando algo non lle sae ben

Concéntrase con facilidade

Obtén boas valoracions das sUas tarefas

Percepcion da sta situacion prelaboral e laboral

E consciente da necesidade de formarse para conseguir un traballo?

Gustalle ir ao traballo, taller ou clases de formacién?

Cree que os/as responsables se interesan por el?

Ten intencién de buscar emprego no futuro?

Cofiece as técnicas de busca de emprego?

Tarefas e ocupacions para as que presenta maior dificultade:

Tarefas e ocupacions que mais lle interesan:

CONTEXTO RESIDENCIAL

Respecta as normas basicas de comportamento no centro

Respecta os horarios do centro (entrada, saida, comidas...)

Colabora coas tarefas cotias

Mantén boa relacién cos compafieiros/as

Resiste a presion do grupo

Nas discusions cos educadores/as responde adecuadamente

Manifesta atoparse a gusto no centro

Destacarias algo nesta area?
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Cédigo INFORME INICIAL
PEI/F-2

EMITIDO POR:

NOME DO NENO, NENA OU ADOLESCENTE:

DNI/NIE: e
NO EXPEDIENTE: ...
DATA DE NACEMENTO: ..o

DATA DE ALTA NO CENTRO: ...

CONFIDENCIALIDADE: O contido desta comunicacién, asi como o de toda a
documentacion anexa, € confidencial e vai dirixido unicamente a persoa destinataria deste.
No suposto de que vostede non fora a persoa destinataria, solicitdmoslle que nolo indique e
non comunique o seu contido a terceiros, procedendo a sua destrucion.
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1. DATOS DE IDENTIFICACION

[N (0] 1 2 1

(D=1 7= W [ aT=To1=] 0 11=] 0] (0 LA
DN L NIE: o e

ENAErezO: ...
Adulto(s) de referencia: ............eeeeevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee
Situacion administrativa: ............ccccoeeeeeei
MOLIVO dO INGIESO: ....uuiiiiiiiii s
A instancias de quen se fai 0 INGreSO: .............evvvvverireieninnennnnns
Educadores/as responsables: .........cccccceeeiiiieiiiiiiii s
Data do informe: .......ooi i

Data de Alta: ....oeeieeeeee e

2. ACOLLIDA
a. O RAPAZ OU RAPAZA
e QUENE:

* MEDIDA ADOPTADA

* PLAN DO CASO:

O PRESERVACION NA FAMILIA BIOLOXICA
O SEPARACION TEMPORAL

O SEPARACION DEFINITIVA

O EMANCIPACION

* Persoal técnico de referencia

e COMO SE VE A SI MESMO/A:

¢ COMO O/A VE A FAMILIA:

e COMO O/A VEMOS NOS:

INFORME INICIAL
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* OBSERVACIONS:

b. CHEGADA DO RAPAZ OU RAPAZA AO CENTRO
e COMO CHEGA:

e QUEN O/A ACOMPANA:

e QUE EXPRESA A FAMILIA:

¢ QUE EXPRESA O RAPAZ OU RAPAZA:

e GRUPO DE CONVIVENCIA AO QUE SE DESTINA:

* OBSERVACIONS:
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3. VALORACION INICIAL (DESPOIS DA OBSERVACION)
e DESENVOLVEMENTO PERSOAL:

Desenvolvemento fisico: salde fisica e emocional, alimentacién, hixiene, sono, actividade fisica,

proteccién contra riscos reais.

Desenvolvemento intelectual e cognitivo: estimulacion, xogo, exploracion fisica e social,

comprension da realidade fisica e social.

Desenvolvemento afectivo e emocional: seguridade emocional, expresion emocional, rede de
relacidbns sociais, participacion e autonomia progresivas, sexualidade, proteccion contra riscos

imaxinarios e integracion ludica.

Desenvolvemento da personalidade e actitudes: autonomia persoal; autocontrol e responsabilidade;

autonomia en obrigas; autonomia en manexo de recursos e autonomia en coidados persoais.

e INTEGRACION SOCIAL:

Contexto familiar: mantemento do vinculo familiar, implicacion e cooperacion da familia, apoio social e

emocional a familia e contactos coa familia.
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Contexto escolar e formativo: integracion social, interese pola aprendizaxe e apoio escolar e

participacion en actividades formativas.

Contexto de lecer: experiencias de xogo e lecer na vida cotia: sentido do goce; estimulacion;
desenvolvemento fisico cognitivo, emocional e social; integraciébn das experiencias de xogo e ocio na
sUa vida cotig; estimulacion da sua participacion en actividades de lecer na comunidade; apoio e

seguimento da actividade e mantemento das relacions iniciadas no eido destas actividades.

Contexto Laboral: formacion e preparacion pre-laboral, integracién laboral.

Integracion social na residencia: disposicion para a aprendizaxe, expresion e vinculacion afectiva e

relacions sociais na comunidade.

4. PROPOSTA EDUCATIVA

V° e prace:

O educador ou educadora / titor ou titora O director ou directora
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Cédigo PROXECTO EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO (PEI)
PEI/F-3

EMITIDO POR:

NOME DO NENO, NENA OU ADOLESCENTE:

DNI/NIE:
NO EXPEDIENTE: ...
DATA DE NACEMENTO: ..o,

DATA DE ALTA NO CENTRO: ...cooviiiiiiiiiiiiieieieeins

CONFIDENCIALIDADE: O contido desta comunicacién, asi como o de toda a
documentacién anexa, é confidencial e vai dirixido unicamente a persoa destinataria deste.
No suposto de que vostede non fora a persoa destinataria, solicitamoslle que nolo indique e
non comunigque o seu contido a terceiros, procedendo & sta destrucion.
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1. DESENVOLVEMENTO PERSOAL

1.1. Desenvolvemento fisico

Avaliacién inicial Obxectivos propostos Temporizacion Actuacions s
Data inicial Data final obxectivos
.................................................................................................................................................... O Acadado [1 Non acadado [1 En proceso
.................................................................................................................................................... D Acadado D Non acadado D En proceso
.................................................................................................................................................... [ Acadado [1 Non acadado [1 En proceso
OBSERVACIONS:
1.2. Desenvolvemento intelectual e cognitivo
Temporizacién i@
Avaliacién inicial Obxectivos propostos Actuacions CEme2Enzion Be

Data inicial Data final

obxectivos

D Acadado D Non acadado D En proceso
D Acadado D Non acadado D En proceso

|:| Acadado |:| Non acadado D En proceso

OBSERVACIONS:
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Desenvolvemento afectivo e emocional

Temporizacion

Consecucion dos

Avaliacion inicial Obxectivos propostos — - Actuacions .
prop Data inicial Data final obxectivos
.................................................................................................................................................... [ Acadado [ Non acadado [1 En proceso
.................................................................................................................................................... D Acadado D Non acadado D En proceso
.................................................................................................................................................... I:I Acadado D Non acadado D En proceso
OBSERVACIONS:
1.4, Desenvolvemento da personalidade e actitudes
o . Temporizacion . Consecucién dos
Avaliacién inicial Obxectivos propostos Actuacions

Data inicial Data final

obxectivos

D Acadado D Non acadado D En proceso
D Acadado D Non acadado D En proceso

|:| Acadado |:| Non acadado D En proceso

OBSERVACIONS:

PROXECTO EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO
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2. INTEGRACION SOCIAL

2.1. Contexto familiar

Avaliacién inicial Obxectivos propostos liSMPporizacion Actuacions s
Data inicial Data final obxectivos
.................................................................................................................................................... [ Acadado [1 Non acadado [1 En proceso
.................................................................................................................................................... D Acadado D Non acadado D En proceso
.................................................................................................................................................... O Acadado LI Non acadado [ En proceso
OBSERVACIONS:
2.2. Contexto escolar e formativo
. . Temporizacion - Consecucién dos
Avaliacioén inicial Obxectivos propostos Actuacions

Data inicial Data final

obxectivos

D Acadado D Non acadado D En proceso
D Acadado D Non acadado D En proceso

|:| Acadado |:| Non acadado D En proceso

OBSERVACIONS:

PROXECTO EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO
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2.3. Contexto de lecer

Temporizacion

Consecucion dos

Avaliacion inicial Obxectivos propostos —— - Actuaciéns .
prop Data inicial Data final obxectivos
.................................................................................................................................................... [ Acadado [ Non acadado [1 En proceso
.................................................................................................................................................... D Acadado D Non acadado D En proceso
.................................................................................................................................................... I:I Acadado D Non acadado D En proceso
OBSERVACIONS:
2.4. Contexto laboral
L . Temporizacion . Consecucién dos
Avaliacién inicial Obxectivos propostos Actuacions

Data inicial Data final

obxectivos

D Acadado D Non acadado D En proceso
D Acadado D Non acadado D En proceso

|:| Acadado |:| Non acadado D En proceso

OBSERVACIONS:

PROXECTO EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO
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2.5. Contexto residencial

Avaliacion inicial

Obxectivos propostos

Temporizacién

Data inicial Data final

Actuacions

Consecucion dos
obxectivos

|:| Acadado |:| Non acadado D En proceso
D Acadado D Non acadado D En proceso

|:| Acadado |:| Non acadado D En proceso

OBSERVACIONS:

PROXECTO EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO
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3. VALORACIONS

3.1. Valoracion global da situacion do rapaz/a

V° e prace:

O educador ou educadoral/titor ou titora O director ou directora

PROXECTO EDUCATIVO INDIVIDUALIZADO Paxina7de 7



Cédigo
Pl INFORME DE SEGUIMENTO

EMITIDO POR:

NOME DO NENO, NENA OU ADOLESCENTE:

DNI/NIE: oo
NO EXPEDIENTE: ..ooiiiiiiiieieieeeieeeeeeeeeeee e
DATA DE NACEMENTO: ...,

DATA DE ALTA NO CENTRO: ...coviiiiiiiiiiiiii e,

CONFIDECIALIDADE: O contido desta comunicacion, asi como o de toda a documentacion anexa, é
confidencial e vai dirixido unicamente & persoa destinataria deste. No suposto de que vostede non fora
a persoa destinataria, solicitamoslle que nolo indique e non comunique o seu contido a terceiros,
procedendo a sua destrucion.
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1. DATOS DE IDENTIFICACION

N OB e * MEDIDA ADOPTADA

DINIINIE: .o

N° DE EXPEDIENTE: ... * PLAN DO CASO:

Datade alta: ...........ccooeiiiiiii O  PRESERVACION NA FAMILIA BIOLOXICA
O SEPARACION TEMPORAL
. O SEPARACION DEFINITIVA
Data de NaCemMENTO: ........viviiereieeieee e O EMANCIPACION
Data do INfOrME: ....ueiieiei e * Persoal técnico de referencia

NO A INTOIMB: e

2. SITUACION ACTUAL

3. VALORACION E PROPOSTAS DE CADA UNHA DAS AREAS A TRABALLAR
e DESENVOLVEMENTO PERSOAL:

Desenvolvemento fisico: saude fisica e emocional, alimentacién, hixiene, sono, actividade fisica,
proteccién contra riscos reais.

Desenvolvemento intelectual e cognitivo: estimulacion, xogo, exploracion fisica e social,

comprension da realidade fisica e social.
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Desenvolvemento afectivo e emocional: seguridade emocional, expresiébn emocional, rede de
relacidbns sociais, participacion e autonomia progresivas, sexualidade, proteccion contra riscos

imaxinarios e integracion ludica.

Desenvolvemento da personalidade e actitudes:
* Autonomia persoal, autocontrol e responsabilidade
* Autonomia en obrigas

* Autonomia en manexo de recursos

* Autonomia en coidados persoais

e INTEGRACION SOCIAL:

Contexto familiar:

* Mantemento do vinculo familiar

* Implicacion e cooperacion da familia
* Apoio social e emocional & familiar
* Contactos coa familia

Contexto escolar e formativo:

* Integracion social

* Interese pola aprendizaxe

* Apoio escolar e participacidén en actividades formativas
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Contexto de lecer:

* Experiencias de xogo e lecer na vida cotié: sentido do goce

* Estimulacion

* Desenvolvemento fisico cognitivo, emocional e social

* Integracion de experiencias de xogo e ocio na sua vida cotia

* Participacion en actividades de lecer na comunidade

* Apoio e seguimento da actividade

* Mantemento das relacions iniciadas no eido destas actividades

Contexto laboral:
* Formacién e Preparacion pre-laboral
* Integracion laboral

Contexto Residencial:

* Disposicién para a aprendizaxe

* Expresion e vinculacién afectiva
* Relaciéns sociais na comunidade

4. VALORACION
c. DO RAPAZ OU RAPAZA

INFORME DE SEGUIMENTO
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b. DO EQUIPO EDUCATIVO

5. PROPOSTA DE ACTUACION

6. ACTUALIZACION DO PEI (obxectivos, datas e tarefas para a consecucion destes)

V° e prace:

O educador ou educadora / titor ou titora O director ou directora
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PROTOCOLO DE

INGRESO E ACOLLIDA



INDICE

1. OBXECTO
2. DEFINICIONS
3. DESCRICION DAS ACTIVIDADES
3.1 Ingreso ordinario:
3.1.1 Actuacioéns previas ao ingreso
3.1.1.1 Preparacioén do ingreso
3.1.1.2 Traslado do neno, nena ou adolescente
3.1.2 Ingreso e acollida
3.2 Ingresos urxentes
3.3 Ingreso de Menores Estranxeiros Non Acompafiados (MENA)
3.4 Revision do Plan do caso
4. CADRO RESUME DE TAREFAS, RESPONSABLES E REXISTROS ASOCIADOS

5. REXISTROS ASOCIADOS
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1. OBXECTO

O obxecto do presente procedemento € definir a sistematica que deben seguir e os requisitos
técnicos que deben cumprir os centros de proteccion de menores (residenciais e centros de dia) de

Galicia, no ingreso e acollida dos nenos, nenas e adolescentes.

O procedemento alcanza o ingreso e acollida nas modalidades de: ingreso ordinario e de urxencia,
incluindo as especificidades para a intervencion con Menores Estranxeiros Non Acompafiados
(MENA).

O proceso comeza cando 0 servizo con competencia en menores de cada provincia toma a decision
do ingreso do neno, nena ou adolescente no centro; inclie todas as actividades relacionadas coa

admisién e recibimento no centro e finaliza cando se emite o informe inicial.

2. DEFINICIONS

Acollemento: medida administrativa de proteccién & infancia e adolescencia que presenta duas

modalidades: familiar e residencial (esta Ultima inclie o ingreso e acollida nun centro de proteccion).

Ingreso: entrada do neno, nena ou adolescente na institucion de proteccién.

Acollida: procedemento que empregan os profesionais dos centros de atenciéon a nenos, nenas e

adolescentes para habitualos a stdia nova situacién.

Modalidades de Ingreso:

- Ingreso ordinario: é aquel que proporciona un contexto de proteccion e atenciéon a un
neno, nena ou adolescente cunha medida de tutela ou garda administrativa, polo tempo
minimo imprescindible (cun méaximo de dous anos/maioria de idade) co obxectivo de lograr a
reintegracién na sua familia bioléxica, a sGa integracion en familia alternativa ou acadar a sua
autonomia e independencia.

- Ingreso de urxencia: € aquel que proporciona de forma inmediata un contexto de
proteccion e atenciéon a un neno, nena ou adolescente, a0 mesmo tempo que se inicia a
avaliacion do caso para determinar a medida e o recurso de proteccion mais axeitados, e se
concreta un plan de intervencion co neno, nena ou adolescente e a sua familia. Este tipo de
acollemento utilizase tan s6 nas situacions concretas que o requiran, derivadas do abandono
ou da necesidade urxente de separar ao neno, nena ou adolescente da sta familia.

- Ingreso de MENA: atende a aqueles menores que, pola sta condicidon de estranxeiros non
acompafados, presentan unha problematica de desproteccion familiar total en tanto non se
consigue a reunificacion familiar, a repatriacién, a sla integracion en familia alternativa ou a

sUia autonomia e independencia.
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3. DESCRICION DAS ACTIVIDADES

3.1 Ingreso ordinario

3.1.1 Actuacidns previas ao ingreso

3.1.1.1 Preparacién do_ingreso: antes da chegada do neno, nena ou adolescente ao centro é

necesario levar a cabo una serie de operacions preparatorias:

e Sera parte imprescindible do proceso, unha vez tomada a decision, unha entrevista dos
Equipos Técnicos do Menor (ETM) co neno, nena ou adolescente e coa sua familia; co fin
de informar (de modo comprensible e acorde coa sUa idade e madurez) dos motivos da
medida do acollemento residencial, determinando a sUa duracion e as actuacioéns que se
levaran a cabo; recollendo a actitude e a valoracién que o neno, nena ou adolescente fai da

medida e dando resposta as suas dubidas.

e A proposta acerca do centro residencial que acollera ao neno, nena ou adolescente,
formulada polo ETM, debe ser contrastada co director ou directora e/ou o0 equipo educativo
do centro, a través dun primeiro contacto telefénico e posteriormente nunha reunion previa
ao ingreso. Esta terd lugar coa suficiente antelacion e polo menos 24 horas antes do ingreso
e nela determinarase toda a informacion que se especifica no Rexistro de actuacions

preparatorias e no ingreso (PINA/F-1).
Asi mesmo, sempre que sexa posible e en funcién da sta idade e madurez, o neno, nena ou
adolescente acudira a reunion coa familia para a presentacion desta ao responsable do centro asi

como doutros profesionais do equipo que vaian intervir.

3.1.1.2 Traslado ao _centro: o traslado ao centro realizarase co acompafiamento dunha persoa do

ETM e, na medida do posible, dun membro da familia da persoa menor.

O ingreso tamén podera producirse:
- co acompafamento da sua familia ao centro,
- co acompafiamento das Forzas e Corpos de Seguridade (neste suposto debera evitarse o
persoal uniformado),
- co acompafiamento dun membro do equipo educativo doutro centro, en caso de traslados

dende outros centros.
3.1.2 Ingreso e Acollida:

Acollida do neno,nena ou adolescente a4 stia chegada ao centro: proporcionaraselle unha acollida
que facilite un clima axeitado, que lle ofreza seguridade e axuda para afrontar os sentimentos e

emocions (perda do vinculo afectivo, de sinais de identidade e do medio referencial, desarraigo...)
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gue adoitan acompafiar & separacion do medio familiar e a sGa adaptacion a un novo contexto de

convivencia. As funciéns que se deben levar a cabo seran as seguintes:

Recibir o neno, nena ou adolescente.

Designar un dos educadores do centro como figura de referencia (titor) para transmitirlle ao
neno, nena ou adolescente sentimentos de seguridade e estabilidade.

Facer un percorrido polo centro para que cofieza as instalacions e a sua habitacion.

Explicar, de xeito comprensible, ao neno, nena ou adolescente e a familia, de ser o caso, o
funcionamento e os costumes do centro, proporcionarlles informacion acerca do
Regulamento de réxime interior e entregarlle unha copia do documento informativo dos
dereitos e obrigas dos nenos, nenas e adolescentes (e das slUas familias, cando proceda).
Deberé informéarselle das formas de participacién no centro a través de asembleas, consellos
ou outras modalidades, asi como das vias para presentar suxestiébns ou reclamacions
(PINAJF-2).

Cubrir o rexistro da entrada de pertenzas dos nenos, nenas e adolescentes (PINA/F-3).

Realizar un recofiecemento médico ao neno, nena ou adolescente (PSA/F-1).

Algunhas actitudes por parte dos educadores do centro no momento da acollida poden facilitar que a

experiencia sexa o menos traumatica posible para o neno, nena ou adolescente:

Asegurar que tefia os seus efectos persoais autorizados polo centro, incluidos os recordos
familiares e persoais, como axuda para manter a estabilidade da sta identidade durante a
separacion.

Acoller o neno, nena ou adolescente respectando o inevitable sufrimento que lle provoca a
separacion.

Ofrecerlle unha explicacién axeitada & sua idade do acontecido, facéndolle comprender o
motivo do ingreso desde a sUa vivencia persoal, recofiecendo e clarificando os seus medos
ante a vida no centro, definindo o acollemento residencial como un periodo transitorio na sua
vida durante o cal se lle axudara prestandolle os recursos necesarios.

Darlle tempo para elaborar a stla nova situacion e adaptarse a vida do centro.

Proporcionarlle coidado e benestar fisico, sabendo que é o primeiro xeito de proporcionarlle
seguridade.

Facilitarlle 0 acompafiamento doutros nenos ou nenas, que poden resultar de gran axuda neste
proceso de separacion familiar e adaptacion ao centro.

Facilitar, na acollida, a presenza dunha figura de apoio. Dependendo do caso pode ser un
familiar, o técnico do ETM que ata o momento foi figura de referencia do menor, etc.

Facilitar a expresion dos seus conflitos, tanto de xeito verbal como a través doutras formas,

facéndolle saber os limites que non esta permitido transgredir.

Ingreso: comprende as tarefas relativas & xestiébn documental e tramites administrativos que é

necesario completar para o ingreso dun neno, nena ou adolescente no centro.
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1. Notificacién do ingreso efectivo ao servizo de familia, infancia e dinamizacién demogréafica da

xefatura territorial. Se 0 menor € acompafiado por un membro do servizo, esta natificacion
farase mediante entrega persoal; do contrario, remitirase por fax & xefatura territorial nas 24
horas seguintes (PINA/F-4).

2. Anotacion do ingreso no libro de rexistro de persoas usuarias.

3. Apertura do expediente do menor: o expediente é o documento de referencia do ou da menor

para o equipo educativo e nel irase arquivando toda a documentacion relativa ao itinerario do
neno, nena ou adolescente no centro. No momento da slUa chegada, abrirdselle o seu

expediente, que contera, cando menos, 0s seguintes apartados :

Documentacion administrativa:

e Ficha de identificacion do ou da menor (PINA/F-5).

e Documentacion Xeral (DNI, pasaporte, partida de nacemento, libro de familia,
certificado de empadroamento, permiso de residencia, permiso de traballo, conta
bancaria, etc., segundo proceda).

e Resolucions administrativas.

e Certificado que acredite a situacién (tutela ou garda) do ou da menor e o caracter de
gardador do centro. (PINA/F-6).

e Plan do caso, que inclie o plan de traballo co neno, nena ou adolescente e o plan de
traballo coa sua familia, acordos, compromisos acadados... (PINA/F-7).

¢ Informe proposta que deu lugar & resolucién de internamento.

¢ Plan de intervencion familiar / proposta de actuacion.

¢ Informes complementarios relevantes cuxo contido non fose incluido na proposta de
actuacion co menor ou ca menor.

Documentacion sanitaria:

e Tarxeta sanitaria, certificado do n° de afiliacion & Seguridade Social (NUSS), cartilla
de vacinaciéns, revisiéns médicas, partes médicos, probas médicas...

Documentacion educativa:

e Expediente académico-laboral: informes educativos do departamento de orientacién e
informacién (adaptacions curriculares, incidentes relevantes, nivel académico que
cursa...) que sexa relevante para o seguimento e apoio ao neno, nena ou adolescente
por parte do equipo educativo do centro.

Proxecto Educativo Individualizado (PEI) e seguimento:

e PEI (PEI/F-3): informe inicial (PEI/F-2) e revisiéns do PEI (PEI/F-4)).

e Documentacion de seguimento.

Outra documentacién: outros documentos e rexistros xerados na aplicacion dos

diferentes procedementos de traballo no centro.
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A documentacion do expediente pode arquivarse en soporte papel ou dixital segundo sexa

conveniente.

4. Completar a sua documentacién e realizar as xestiébns necesarias para: a slia escolarizacion

efectiva (matricula, permisos...) ou a sUa insercion laboral; a atencién a salde, solicitando o
cambio de centro de saude e solicitando unha revision médica no prazo maximo de 15 dias; o

Seu em pad roamento, etc.

5. Reclamacién das suas pertenzas: se un neno, nena ou adolescente chega a un centro

procedente doutro sen o seu equipamento basico (roupa, calzado, artigos de hixiene e de uso
persoal, etc.), o responsable do centro ou da xefatura correspondente debera reclamalo a

direccién do centro de orixe.

A xestién da documentacion debe realizarse de modo que se garanta o cumprimento dos requisitos

de proteccion de datos aplicables & tipoloxia da actividade desenvolvida polo centro.

3.2 Ingresos urxentes

Verificada algunha das situacions que xustifican o acollemento residencial urxente, esta decision
podera ser acordada polo xefe territorial da Conselleria de Politica Social ou polo xefe do servizo de
familia, infancia e dinamizacién demografica da xefatura territorial, por proposta do equipo de
valoracion correspondente, da fiscalia de menores ou por orde xudicial. Nestes Ultimos casos, 0s
centros onde se realice o ingreso seran os establecidos como referencia na Circular da lifia de
atencion a infancia, sen prexuizo de que por falta de dispofibilidade de prazas, imposibilidade de

traslado ou circunstancias especiais da ou do menor poida ser derivado a calquera outro centro.

A persoa que exerza a direccién do centro notificaralle o ingreso ao servizo territorial correspondente

por fax, no prazo maximo de 24 horas (PINA/F-4).

O ETM debera remitir ao centro, no prazo maximo de 48 horas, o certificado da condicién do director

como gardador.

Tamén remitira, no prazo mais breve posible, a documentacion relativa ao ou a menor determinando

o0s obxectivos, a finalidade e a duracién aproximada do ingreso.

O centro recompilara, na medida do posible, toda a documentacién basica persoal do expediente do

ou da menor nun prazo de 15 dias desde a data do seu ingreso.
O ETM avaliara a situacién familiar e as circunstancias que motivaron o ingreso de urxencia e, xunto

coa informacion facilitada polo centro, establecera, no prazo maximo de 45 dias, a necesidade de

adoptar unha medida de proteccién e o Plan de caso.
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3.3 Ingresos de MENA

E prioritaria a identificacion do ou da menor por parte das Forzas e Corpos de Seguridade.

En caso de que o0 ou a menor ingrese indocumentado e non se lle fixera a proba de determinacién da
idade, porase en cofiecemento do servizo de familia, infancia e dinamizacion demografica da xefatura
territorial correspondente para que, no prazo maximo de 48 horas, se solicite a Fiscalia a realizacion

da dita proba.

O centro tramitara a documentacién necesaria para realizar unha exploracién médica no intervalo de
48 horas desde o seu ingreso.

Unha vez constatada a minoria de idade do ou da menor :

e O centro recollerd informacion acerca da sUa situacion persoal; da situacion familiar no seu
pais de orixe e a posible reintegracion familiar. Para tal fin, presentard ao neno, nena ou
adolescente na oficina consular do pais do que presumiblemente procede para a suUa
identificacién como nacional dese estado e localizacién da sta familia ou acreditacion de que
non é posible a dita identificacion.

e O centro tramitard a documentacion inicial prioritaria (NIE, tarxeta sanitaria, autorizacion para
a sUa escolarizacion e/ou para a sUa insercion laboral...).

e O ETM elaborara o Plan do caso (no prazo de 45 dias desde o auto da proba de idade se o
ingreso fora urxente); e valorara, se € 0 caso, 0 seu traslado a outro recurso de acollemento
familiar ou residencial.

e Se iniciard aos nenos, nenas e adolescentes na aprendizaxe da lingua espafiola.

3.4 Revisién do Plan do caso

O Plan do caso revisarase desde o plan inicial cada 6 meses, se 0 ou a menor € maior de 3 anos, e
cada 3 meses, se é menor desa idade, e nel especificarase claramente que os prazos son minimos e
deben estar ao servizo da intervencion protectora co ou ca menor; polo que, de darse circunstancias
gue aconsellen unha revisién ou un cambio substancial no caso, deberia revisarse permanentemente

desde o ingreso do menor ou da menor no centro.

A revisién farase & vista do informe de seguimento do PEI e logo da reunién entre o equipo técnico e
0 centro. Esta reunién non ha de ser especifica se houbo previamente reuniéns nas que se tratou a
evolucién do menor ou da menor, pero debera habela sempre se non tivo lugar ningunha nos 6 ou 3
meses anteriores segundo o caso.
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4. CADRO RESUME DE TAREFAS, RESPONSABLES E REXISTROS ASOCIADOS

* Requisito aplicable a menores de idade superior a 12 anos. En caso de que a idade sexa inferior pero, polo estado de maduracién do neno ou
nena, se asegure a comprension e o discernimento da situacién sera igualmente de aplicacién. Non se aplica a menores que presenten un grao
de discapacidade intelectual que imposibilite a comprension e o discernimento da situacion.

5. REXISTROS ASOCIADOS

e Ficha de actuaciéns preparatorias e no ingreso (PINA/F-1)
¢ Recibin documentacion (PINA/F-2)

e Ficha de supervision de pertenzas (PINA/F-3)

e Rexistro caracteristicas de saude (PSA/F-1)

¢ Comunicacion de ingreso efectivo (PINA/F-4)

¢ Ficha de identificacion da ou do menor (PINA/F-5)

e Certificado de tutela ou garda (PINA/F-6)

e Plan do caso (PINA/F-7)

e Certificado da condicién do director do centro como gardador (PINA/F-8)
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Pclsiilgsl ACTUACIONS PREPARATORIAS E NO INGRESO

ACTUACIONS DE PREPARACION DO INGRESO

Intervefien data

Sl
N

Contacto telefonico previo

Entrevista previa

Reunioén previa

- dd

Observacions:

Data prevista do ingreso: I:l Acompafiantes previstos:

Documentacion achegada: Informe de valoracion ETM
Copia plan de caso

Certificado da situacion legal

Copia resoluciéon administrativa

Acordos familia / menor

Documentacion béasica DNI/NIE
persoal: Copia libro familia

Libro vacinacions

Situacién escolar (especificar)

Situacion laboral (especificar)

Informes doutros centros (especificar)

ACTUACIONS NO INGRESO

Data efectiva do ingreso: I:l Recibe:

Técnicos de referencia:

Sl
NON

Exposicion de normas de convivencia e entrega RRI

Rexistro de pertenzas

Observacions:
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NEN O A ettt e et e e e et a e e e a e

- Informacion relativa ao funcionamento e os costumes do centro e ao Regulamento de

réxime interior.

- Unha copia do documento informativo dos meus dereitos e obrigas.

Manifesto que os cofiezo e 0s acepto.




PclgdAi/g‘_’s FICHA DE SUPERVISION DE PERTENZAS

O INGRESO O SAIDA

NOME DO CENTRO

PERTENZAS:

DOCUMENTACION:

ROUPA:

CALZADOQ:

OUTRAS PERTENZAS:

O ou a menor O director ou directora do centro




Cédigo .
INATE4 COMUNICACION DE INGRESO

Xefe/a do Servizo de Familia, Infancia

e Dinamizacién Demografica
Xefatura territorial de ....................

Conselleria de Politica Social

Enderezo

CP Localidade

Provincia

Comunicolle, para os efectos oportunos, o seguinte ingreso:

[N g T= T [0 I o= i o TSP
(o o= [0 =T L= Provincia ........ceevvveeeeiiiiiiiiiiiiiiiieeee
Data do iNGIrESO ...covvviiiii e e eeaens
NUMeEro de exXpediente ..........oouviiieeiieeiiieecie e

Nome e apelidos do menor ou da menor que ingresa:

Of/a (Cargo no centro)

Nome e apelidos




Pcnji'/ios FICHA DE IDENTIFICACION DO OU DA MENOR

CENTRO .ttt ettt e e e oo et e et e e e s ek e et e e e e e e s bbbttt e e e s e e e e et e e e e e ae s

N0 L= o 1T o o SRR

FOTOGRAFIA
NO de expediente .........cccooiiiiiiiiieeiiiieie e

Data de nacemento ...........cccccceveeeeennnes Lugar de NacemMento .......cccceveviviieieeeeeeeaiiiieeenn.

Nacionalidade ...........oeeveiiiiiiiiee e

Documentacion basica persoal:

DNINIE ..o [ ] Partida de nacemento [] Copia do libro de familia

Documentacién sanitaria:

NO Tarxeta Sanitaria ..........cccccceveeeriiiiiinieeee e srrieeeee e [ ] Libro de vacinacions

[BeYel0[aaT=Yn1v= (oA (0] g =rcT oo = oo

Data de entrada N0 CENLIO.........ceeeeiiiiiiiiiiieeeeeies Data prevista da baiXa .......ccccceeriiiiiiieiiiieeniiieeeeeee
Persoa de referenCia 0O ETIM ...ttt e e e et e bt e e e e e e s e st bbb e e e e e e e sannbbeeeaaaeeaanns
Educador ou educadora referente NO CENTIO .........uiiiii it et e e e e e e s sebbbeeeaaaeeeaans
[ ] Réxime de Atencién Residencial [ ] Réxime de Atencion de dia

S (U= TodTo] TN (=T =1 o [oTo U I F= W o 4= o]
Data da ReSOIUCION .....c.eeeiiiiiiiieiiiiiee e

Duracion da medida ........cooovveeiiiiiiieeii

YT 1AV o o (o g T | £ XS] o PP PR UUPPURPTR
YT 1T\ oo [l 01T g =T LT o Lo - PP PP T UUPUURPUR
[] Réxime de visitas aberto [] Réxime de visitas restrinxidas

OBSERVACIONS: ..ottt ettt ettt et s ettt s ettt e s st et e s ss et et e s ese et et et ess st et et es s s et et ene s ssatens




Cédigo

e CERTIFICADO DA SITUACION XURIDICA

, xefe/a do Servizo de Familia, Infancia e Dinamizacién Demografica, da
Xefatura Territorial da Conselleria de Politica Social en

CERTIFICO:

Que o/a menor se atopa en situacion de tutela ou garda en virtude da

Resolucion do/a xefe/a territorial da Conselleria de Politica Social en do de
de

E para que conste, asino este certificado.

Santiago de Compostela, de de




Cédigo
OTNAE7 ANEXO 1. PLAN DE CASO

EMITIDO POR: ittt r e e e et e r e e e e e e e e n e e e e e eennes

DR IXID O A et ettt e et eE e e e et e e e e e e e e e e e e eeeenen

CONFIDENCIALIDADE: O contido desta comunicacion, asi como o de toda a
documentacion anexa, € confidencial e vai dirixido unicamente & persoa destinataria. No

suposto de que vostede non fora a persoa destinataria, solicitimoslle que nolo indique e non

comunique o seu contido a terceiros, procedendo & sta destrucion.
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1. DATOS DE IDENTIFICACION TECNICOS DE REFERENCIA

TEN. DA FAMILIA ..., EMAIL Lo,
SITUACION ADMINISTRATIVA ..ottt ettt sttt ae ettt nseneenns
DATA DO PLAN DE CASO ...oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie bbb aasaassaeaaes

2. TIPOLOXIA DE PLAN DE CASO, FINALIDADE INTEGRADORA DA ACCION
PROTECTORA E TEMPORALIZACION

O Preservacion familiar
- Finalidade: evitar a separacion do neno ou nena do seu ambito familiar.
- Situacion provisional.
O Familia
I =10 0] 0o =11 To F= To [PPSR
[0 Separacion provisional, con reunificacion
- Finalidade: separar provisionalmente o neno ou nena da slUa familia e establecer as
condiciéns para posibilitar o seu retorno.
- Situacion provisional:
O Acollemento familia extensa
O Acollemento familia allea
O Acollemento residencial
- TemPOralidade ...
[0 Separacion definitiva
- Finalidade: separar definitivamente ou neno d& sua familia promover a sla integracion
nun ambito familiar de convivencia alternativo e estable
- Situacion provisional:
O Acollemento familia extensa
O Acollemento familia allea
O Familia adoptiva
O Acollemento residencial

I =T 0 4]0 o 1 =1 T F= Vo [
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O Autonomia e vidaindependente

- Finalidade: establecer as condicidns para que un neno ou nena protexido e separado da

sta familia sexa capaz de desenvolver unha vida adulta independente.

- Situacion provisional:

O Acollemento familia extensa

O Acollemento familia allea

O Acollemento residencial

- Temporalidade

3. REXIME DE VISITAS, SAIDAS E COMUNICACIONS ENTRE A FAMILIA E O NENO

OU NENA
PERSOAS COAS NECESIDADE
TIPO DE
. QUE SE VAI A FRECUENCIA LUGAR DE
COMUNICACION* ,
RELACIONAR SUPERVISION

*VISITA (V) / SAIDA (S) / OUTROS (especificar)

4. PLAN DE ACTUACION CO NENO OU NENA (desenvolver os apartados nos que se

deba intervir)

Area de desenvolvemento persoal:

a) desenvolVEMENTO fISICO: ..uuuiii i e

b) desenvolvemento intelectual @ COgNItiVO: ........coooiiiiiiiii i

c) desenvolvemento afectivo € emMOCIONAL: .........oouuiiiii i

d) desenvolvemento da personalidade e actitudes: ..........cooouiiiiiiiiieiiiiiiii e

Area de integracién social

(=) I oo 1 (= ({0 I = 011 = o

f) contexto escolar € FOrmMatiVO: ............oiii oo e

(o ) I oo 1 (= (o o [N =T o T

(o) I oTe] g1 (=3 (o I F= o T = o URPRPRR

) B o0 1 =) (o I =1 [0 =1 o o] F- | PR

PLAN DE CASO
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5. PLAN DE MELLORA FAMILIAR

AREAS DE MELLORA (desenvolver os apartados nos que se deba intervir)

R 2171 g o F-

0 0T o] (=T o o I PP PTRPPTN
Y U le IS RS Y= Va1 o £V [ TP

Educativos / Formacion / EStilos de relaCion: .......oo.e oo

6. RECURSOS ESPECIALIZADOS OU COMUNITARIOS (terapéuticos, de lecer, punto
de encontro, GOF, PIF...)

RECURSO

DESTINATARIOS

7. OBSERVACIONS: ....ooitiiiiieieie ettt ettt ettt ettt sttt et et et e st e s ese bt st e s

A cubrir s6 non caso en que unha vez revisado o Plan de caso se acorde mantelo nos

mesmaos termos:

Data de revision

Préxima revisiéon

Identificacidn e sinatura

PLAN DE CASO
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o CERTIFICADO DA CONDICION DE GARDADOR

, xefe/a do Servizo de Familia, Infancia e Dinamizacién Demografica, da

Xefatura Territorial da Conselleria de Politica Social en ,

CERTIFICO:
Que , director do centro , ten asumida a garda do/a
menor dende o dia , en virtude do

disposto no artigo 14.2 da Lei 2/2006, do 14 de xufio, de dereito civil de Galicia, 64 da Lei
3/2011, do 30 de xufio, de apoio & familia e a convivencia de Galicia, e 47 do Decreto
42/2000, do 7 de xaneiro, polo que se refunde a normativa reguladora vixente en materia de

familia, infancia e adolescencia.

E para que conste, asino este certificado.

Santiago de Compostela, de de
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PROPOSTAS E MELLORAS




INDICE

1. OBXECTO

2. DEFINICIONS

3. DESCRICION DAS ACTIVIDADES
3.1. Participacion
3.2. Suxestiéns e propostas
3.3. Reclamacions

4. REXISTROS ASOCIADOS
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1. OBXECTO

Este protocolo ten por obxecto:

- establecer as vias de participacion dos nenos, nenas e adolescentes na organizacion do
funcionamento do centro e na toma das decisiéns que lles afectan;

- definir os mecanismos existentes para dar resposta as queixas e as reclamacions das persoas
usuarias dos centros, xa vaian dirixidas ao propio centro ou ben a entidades, persoas ou
institucions externas a este;

- determinar o tratamento que se vai dar &s suxestions ou propostas que se presenten para a

mellora dos servizos

2. DEFINICIONS

- Participacion: para estes efectos, accidn de tomar parte na discusion e na adopcion das decisiéns

que afecten ao funcionamento do centro.

- Reclamacion: accion e efecto de reclamar. Oposicion ou contradicion que se fai a algo por

consideralo inadecuado ou inxusto.

Cando unha persoa usuaria entra en conflito ou desacordo cunha entidade ou cunha persoa
profesional que lle presta un servizo, aquela pode pofier de manifesto os feitos ante as persoas
responsables do servizo ou ante a administracion competente solicitando unha solucién ao conflito

presentado, de cara a obter unha resolucion sobre este.

- Suxestion: proposta de modificacion dalgunha condicion dun servizo presentada por unha persoa

usuaria deste.

- Persoa usuaria: as persoas destinatarias directas ou finais dun servizo publico. Neste suposto
consideraranse como persoas usuarias, tanto as nenas e nenos e persoas adolescentes que acoden

ou residen nos centros como as suas familias.
3. DESCRICION DAS ACTIVIDADES
A forma de participacion e a posibilidade de presentar queixas, reclamacions e suxestions recollerase

no regulamento de réxime interior do centro e dela informarase aos nenos, nenas e adolescentes e as

suas familias no momento que se produce o ingreso no centro correspondente.
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Podera incorporarse unha nota informativa na que se recollan, de forma esquematica e adecuada a
linguaxe dos nenos, nenas e adolescentes e das suas familias, os dereitos e os deberes das persoas
usuarias e a canle para formular as reclamaciéns e suxestiéns. Esta servird como documento de

apoio que se entregara con ocasién do ingreso dos nenos, nenas ou adolescentes no centro.

3.1. Participacion

Cada centro recollera nas stas normas de funcionamento os érganos e formas de participacion das

e dos menores, adecuadas as condiciéns e & idade destes e & estrutura do centro.

A participacién podera levarse a cabo a través de asembleas xerais, consellos, foros,titorias, etc.

3.2. Suxestions e propostas

Todos os centros disporan dunha caixa de suxestibns que sera accesible a todas as persoas

usuarias.

Para formular unha suxestion ou proposta, 0 neno, nena ou adolescente sé tera que escribila nunha
folla, que podera ser no formato de suxestidns asociado ao protocolo (PPM/F-1) ou calquera outro, e
introducila na caixa habilitada para este fin. A caixa sera aberta con certa periodicidade polas persoas

responsables do centro e darase resposta, na medida do posible, s suxestions nela recollidas.

3.3. Reclamacions

As persoas usuarias poderan presentar as reclamaciéns no propio centro ou ben féra deste.

No caso de realizarse no centro deberan solicitar a entrega do libro de reclamaciéns a persoa
responsable ou a calquera empregado do centro (polo que todo o persoal debe cofiecer a sua

existencia, localizacion e ter acceso a este). A slia entrega sera obrigatoria e gratuita.

Cada folla de reclamaciéns componse dun triplo exemplar autocopiativo e cada unha delas esta

numerada correlativamente.

A persoa reclamante podera cubrir a folla de reclamacién na dependencia onde a solicite, facendo
constar o seu nome e apelidos, domicilio, nimero de documento nacional de identidade ou pasaporte,
asi como os demais datos aos que se refira o impreso, facendo unha pequena e precisa descricion
dos feitos que motivan a sla reclamacion, con exposicion da data en que ocorreron e concretando a

sUa pretension.
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A continuacién, a persoa que exerza a direccion do centro, ou calquera traballador ou traballadora en

ausencia da anterior, asinara a folla xunto coa persoa reclamante.

Na propia folla de reclamacioéns, o traballador ou traballadora do centro podera manifestar cuestions
puntuais referidas ao propio acto de presentacidn da queixa, pero non o seu informe sobre os feitos

reclamados, que se remitird en documento aparte.

O impreso orixinal da folla de reclamacién (de cor branca xeralmente) permanecera no libro de
reclamaciéns como xustificante para o centro e, polo tanto, non se arranca; un dos dous exemplares
auatocopiativos serd dirixido a unidade administrativa con competencia en materia de inspeccion de
servizos sociais acompafiado dun informe que debera remitirse nun prazo de 3 dias; o segundo

exemplar autocopiativo entregarase a persoa que interpon a reclamacion.

Antes da sUa entrega & persoa usuaria, comprobarase que figuran debidamente cubertos todos os

datos correspondentes & identificacion da entidade reclamada.

En caso de que a persoa usuaria non reflicta na correspondente denuncia os seus datos
identificativos ou o seu enderezo completo, a reclamacion debera ser admitida asi mesmo polo
organo correspondente, pero a persoa usuaria debe cofiecer que tal déficit, ademais de dificultar &

posible investigacién dos feitos denunciados, imposibilitaria a obtencién da resposta.

O exemplar dirixido & administracion, ao que se xuntard un informe do centro sobre o acontecido,
adiantarase na maior brevidade posible ao drgano administrativo con competencia en materia de
inspeccion de servizos sociais ou ben & unidade administrativa con competencia en materia de
menores que o remitira, cando proceda, ao primeiro. Este adianto realizarase sen prexuizo da
remisién dos orixinais mediante a sUa presentacion en calquera centro ou oficina da Administracién
da Xunta de Galicia ou por calquera dos medios previstos no artigo 38.4° da Lei de réxime xuridico

das administracion publicas e do procedemento administrativo comun.

Xunto coa folla de reclamacion remitiranse os documentos e informes que, se é o caso, achegue a

persoa reclamante ou o traballador ou traballadora do centro.

No caso de que a queixa ou reclamacién vaia dirixida ou requira a presenza dos equipos técnicos do
menor, da fiscalia, dos xulgados, do Valedor do Pobo, do persoal da inspecciéon ou do Comité de
Dereitos do Neno, o centro proporcionara a persoa menor a informacién relativa a interposicién e

tramitacion destas asi como os enderezos que solicite.

4. REXISTROS ASOCIADOS

» Folla de suxestions (PPM/F-1)
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CENTRO ao que se refire a suxestion ou proposta:




PROTOCOLO DE

REFORZO EDUCATIVO E

MEDIDAS CORRECTIVAS



INDICE

1. OBXECTO
2. DEFINICIONS
3. DESCRICION DAS ACTIVIDADES:
3.1. Sistemas de reforzo positivo de condutas axeitadas
3.2. Alteraciéns no modelo de convivencia e medidas correctivas
3.2.1. Determinacion de condutas contrarias a convivencia e medidas correctivas
correspondentes
3.2.2. Comunicacion de faltas e medidas correctivas
3.2.3. Casos excepcionais: contencidn

4. REXISTROS ASOCIADOS
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1. OBXECTO

O obxecto deste protocolo é definir o procedemento que deben seguir os centros de proteccion de
menores do ambito xeografico de Galicia (residenciais e non residenciais) para a definicion e
aplicacion das medidas de reforzo educativo e correctivas, como medio para o correcto mantemento

da convivencia nos centros.

O establecido neste protocolo terase en conta no momento de definir o modelo de convivencia de

cada centro.

Este protocolo non é aplicable a nenos e nenas de 0 a 6 anos.

2. DEFINICIONS

« Condutas inaxeitadas: aqueles comportamentos que dificultan a convivencia ou supofien un

incumprimento das normas. Estas condutas poderan ser consideradas:

- Leves: se non alteran de forma significativa a convivencia.

- Graves: se alteran de forma significativa ou intencionada a convivencia ou se producen de
forma reiterada ainda sen producir unha alteracion significativa.

- Moi graves: se prexudican gravemente a convivencia ou imposibilitan o funcionamento

ordinario do centro.

« Reforzo educativo: premio que se lle da ao neno, nena ou adolescente cando a sUa conduta é

axeitada; estimulo que aumenta a probabilidade de que as condutas axeitadas se produzan.

« Medida correctiva: medida de caracter educativo que procura un efecto reparador e a reducién

ou desaparicién da conduta inadecuada.

O conxunto de medidas educativas e medidas correctivas conforma o modelo de convivencia, que

forma parte do Regulamento de réxime interior (RRI).

3. DESCRICION DAS ACTIVIDADES

O persoal educativo dos centros de proteccion, cumprindo sempre coa asignacién de
responsabilidades establecidas neste procedemento, promovera e reforzara as condutas dos nenos,

nenas e adolescentes co obxectivo de procurar que estas se adapten ao modelo de convivencia que

rexe no centro.
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O reforzo positivo de condutas debera primar sobre o exercicio da potestade de correcciéon, como

instrumento para incentivar 0 cambio no comportamento dos nenos, nenas e adolescentes.

No modelo de convivencia, documento integrante do RRI, debe quedar claro que as condutas que se
adeclian ao marco establecido e aprobado polo centro seran resaltadas e reforzadas, facendo que
cada neno, nena ou adolescente se sinta valorado ou valorada polo simple feito de cumprir as normas

e non tan so6 polo incumprimento destas.

3.1. Sistemas de reforzo positivo de condutas axeitadas

O sistema de reforzo positivo de condutas ten por finalidade fomentar aquelas que sexan axeitadas e
asegurar a estabilidade e o mantemento destas ao longo do tempo. Este sistema combinara os

reforzadores materiais cos sociais dandolle preferencia a estes ultimos.

Considérase positivo que, na slia aplicacién, se tefia en conta o papel da e do menor como
“moderador” ou parte activa na seleccién das medidas que se aplicaran, tanto sobre si mesmo, como

sobre outros nenos, nenas e adolescentes do mesmo centro.

As areas de aplicacion do sistema de reforzos positivos poderan ser entre outras:

» Actitude e comportamento positivos con todas as persoas que conviven no centro.
» Habitos de hixiene persoal axeitados, orde, puntualidade e respecto aos horarios.
» Aproveitamento das actividades programadas dentro e féra do centro.

» Uso axeitado das instalacions.

» Observancia das normas e da organizacion do centro.

» Implicacién activa no seu proceso de autonomia persoal.

No cadro 1 describese polo mitdo un programa de reforzamento tipo. O dito programa supén unha
especificacion das actitudes que se pretende reforzar e o tipo de reforzo aplicable en cada caso, se
ben, no apartado correspondente a definicion das medidas concretas, se recollen medidas
orientativas que o0s centros tomardn como referencia, podendo desenvolver, con base nas

caracteristicas do centro e das persoas usuarias, un programa de medidas propio.

Este programa deberé ser flexible, o suficientemente amplo e adaptado a poboacion concreta sobre a

que se vai a aplicar.
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CADRO 1
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3.2. Alteracions do modelo de convivencia e medidas correctivas

A aplicacién de medidas correctivas vira determinada pola aparicién de condutas que supofian unha

alteracién da convivencia no centro.

Faise necesario lembrar que as medidas correctivas sempre deberan ter contido e funcion

esencialmente educativas e non poderan implicar, directa ou indirectamente:

a)
b)
c)
d)

e)
f)
9)
h)
i)

Castigos corporais.

Privacion da alimentacién, descanso ou outras necesidades basicas.

Privacion do dereito de visita dos familiares, de xeito xeneralizado.

Privacion do dereito de comunicarse co equipo técnico do ou da menor, avogado ou avogada,
Xuiz ou xuiza, e persoal de inspeccion dos Servizos Sociais.

Intervencion das comunicacions orais ou escritas, de xeito xeneralizado.

Privacién do dereito & educacion obrigatoria.

Privacion do dereito & asistencia sanitaria.

Atentado contra a dignidade da ou do menor.

lllamento (diferenciandose de illamento como medida puntual de contencién e da medida de

separacion de grupo)

As saidas ao domicilio familiar non poden ser suspendidas polo centro como medida correctiva, pero

si poden ser moduladas mediante acordos coa familia e coa comunicacion ao ETM.

3.2.1.

Determinacién de condutas contrarias & convivencia e medidas correctivas

correspondentes

No Cadro 2 enuméranse de forma orientativa este tipo de condutas clasificandoas en leves, graves e

moi graves, especificanse as medidas correctivas aplicables en cada caso e definese a persoa

responsable de aplicalas.

PROTOCOLO DE REFORZO EDUCATIVO E MEDIDAS CORRECTIVAS Pax. 5de 10



GRAVIDADE DEFINICION

Conduta que
altere de forma
non significativa a
convivencia ou o
funcionamento
ordinario do
centro

LEVE

a)

b)

d)

e)

g)

h)

CADRO 2

CONDUTAS

Faltar levemente ao respecto a calquera
persoa dentro do centro.

Manter un comportamento inadecuado, en
relacibn coas persoas, 0S espazos € 0s
bens tanto publicos como privados.

Causar danos elou prexuizos as
dependencias materiais ou ben aos efectos
do centro ou as pertenzas doutras persoas,
ou ser pouco dilixente na sua utilizacion.

Alterar a orde da convivencia diaria.

Facer uso de substancias ou obxectos non
autorizados no interior do centro.

Faltas de puntualidade sen xustificacion.

Negarse a facer, interromper ou realizar
incorrectamente de forma intencionada as
actividades programadas.

Desobedecer puntualmente as indicacions
do equipo educativo ou resistirse
pasivamente a cumprilas.

Calquera outra accion ou omision que
impliqgue incumprimento das normas de
funcionamento do centro e non tefia
consideracion de falta grave ou moi grave.

PROTOCOLO DE REFORZO EDUCATIVO E MEDIDAS CORRECTIVAS

RESPONSABLE

O educador ou
educadora da
quenda

Pax. 6 de 10



GRAVIDADE DEFINICION

Conduta que
altere de forma
significativa,
intencionada ou
reiterativa a
convivencia ou o
funcionamento
ordinario do
centro.

GRAVE

a)

b)

c)

d)

e)

9)

CONDUTAS INAXEITADAS

Faltar grave ou reiteradamente o respecto a
calquera persoa dentro ou féra do recurso.

Desobedecer, de xeito reiterado, as
indicacions do equipo educativo ou
resistirse pasivamente a cumprilas.

Introducir, posuir, usar ou consumir no
recurso substancias ou obxectos non
autorizados no interior.

Marcharse do centro sen autorizaciéon do
equipo educativo ou non regresar sen causa
xustificada.

Causar danos, de forma deliberada, nas
dependencias, materiais ou obxectos do
recurso ou nas pertenzas doutras persoas.

Acceder a espazos prohibidos dentro do
recurso ou a espazos de acceso restrinxido
Sen 0 permiso correspondente.

Negarse a cumprir unha medida educativa
correctora.

PROTOCOLO DE REFORZO EDUCATIVO E MEDIDAS CORRECTIVAS

RESPONSABLE

Para corrixir as
condutas
gravemente
prexudiciais para a
convivencia sera
preciso consultar a
persoa que exerza
a direccion ou
coordinacion do
centro e ao equipo
educativo. Estes
estableceran a
cualificacién da
conduta como
grave ou moi grave.

Seran competentes
para decidir as
correcciéns
previstas

0 equipo educativo
e a asemblea ou
comision educativa
do centro.

Pax. 7 de 10



GRAVIDADE

MOI GRAVE

DEFINICION

Conduta que
prexudica
gravemente a
convivencia ou que
imposibilita o
funcionamento
ordinario do centro.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

)

CONDUTAS INAXEITADAS

Agredir, ameazar ou coaccionar a calquera
persoa dentro ou féra do recurso.

Participar en pelexas, agresions, desordes
colectivos ou instigar estes no caso de
terse producido.

Pofier en perigo a sua propia seguridade, a
dos seus compafieiros e compafieiras ou a
do propio centro.

Resistirse de forma activa e grave no
cumprimento das indicaciéns ou instruciéns
do equipo educativo no exercicio lexitimo
das suas atribucions.

Introducir, posuir e distribuir no centro
calquera tipo de droga.

Introducir ou posuir no centro armas ou
obxectos que poidan ocasionar dano a
outras persoas.

Causar graves danos, de forma deliberada,
nas dependencias, materiais ou obxectos
do recurso ou nas pertenzas doutras
persoas.

Subtraer ou ocultar obxectos, materiais ou
efectos do recurso ou pertenzas alleas sen
autorizacion.

Negarse a cumprir unha medida educativa
correctora aplicada pola realizacion dunha
conduta inadecuada de caracter grave.

Fuxir ou ausentarse sen permiso.

PROTOCOLO DE REFORZO EDUCATIVO E MEDIDAS CORRECTIVAS

RESPONSABLE

Para corrixir as
condutas
gravemente
prexudiciais para a
convivencia sera
preciso consultar a
persoa que exerza
a direccion ou
coordinacion do
centro e ao equipo
educativo. Estes
estableceran a
cualificacion da
conduta como
grave ou moi grave.

Seran competentes
para decidir as
correccions
previstas o equipo
educativo e a
asemblea ou
comisién educativa
do centro.
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O anteriormente exposto aplicarase tendo en conta 0s seguintes criterios moderadores:
e Criterios de proporcionalidade:
Para a determinacién do nivel de gravidade da conduta e a gradacidon das medidas educativas
correctoras, teranse en conta 0s seguintes criterios:
a) Aidade
b) A situacion persoal, familiar e social do neno, nena ou adolescente no momento da
realizacion da conduta.
c) O proxecto educativo individualizado.
d) O plan de intervencion.
e) A valoracion da alteracion polo equipo educativo.
f) O grao de participacién, a intencionalidade ou a neglixencia.
g) O grao de perturbacién causado no funcionamento do recurso.
h) Os prexuizos causados ao resto dos residentes ou persoal, ou aos bens ou
instalaciéns do recurso ou doutras persoas.
i) A incitacion & actuacion colectiva contraria as normas de convivencia ou ben a
organizacion do recurso.
i) Areiteracion da conduta.
e Circunstancias paliativas:
a) O recofiecemento espontaneo da conduta incorrecta e a peticion de escusas.
b) A reparacion do dano producido.
c) A falta de intencionalidade.
d) A observancia dunha conduta habitual positivamente favorecedora da convivencia.
e Circunstancias intensificadoras:
a) A premeditacion e a reiteracion.
b) Que a conduta indesexable (dano, inxuria ou ofensa) sexa dirixida cara aos
compafieiros e comparfieiras do menor idade ou aos recén incorporados ao centro.
c) Que a conduta indesexable implique violencia, discriminacion, racismo, xenofobia ou

0 menoscabo dos principios do caracter propio do recurso.

3.2.2. Comunicacién de faltas e medidas correctivas

E necesario seguir as seguintes pautas e canles de rexistro e comunicacion ante o acontecemento de

incidencias relativas ao incumprimento do modelo de convivencia:

1. Todas as condutas inaxeitadas con independencia da stUa gradacion e as medidas que se

impofian, deben facerse constar no rexistro de medidas correctivas (PREMC/F-1).

2. Deberanse comunicar ao ETM todas aquelas condutas inaxeitadas que tefian a cualificacién
de moi graves e as medidas impostas. A comunicacién farase por escrito, a través das
canles que cada centro tefia establecidas e de xeito inmediato (ou tan pronto como se tefia

cofiecemento da situacion).
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As condutas inaxeitadas que tefian a cualificacidon de graves e as medidas impostas poderan
comunicarse ao ETM no informe periddico e potestativamente tamén de xeito individualizado

e inmediato cando a persoa que exerza a direccién do centro o considere axeitado.

A comunicacién realizarase por parte da persoa que exerza a direccién do centro ou polo

persoal educativo da quenda.

3. Débense comunicar ao Ministerio Fiscal todas as medidas correctivas impostas aos/as

menores.

4. A comunicacion as familias das condutas graves e moi graves realizarase telefonicamente
ou/e na seguinte visita da familia ao centro.
5. As condutas delituosas deben denunciarse, tendo en consideraciéon que non todas as faltas

graves ou moi graves son en si mesmas constitutivas de delito.

3.2.3. Casos excepcionais: contencion

A contencion fisica utilizarase unicamente para evitar un dano para a propia ou 0 propio menor ou

para as persoas que o rodean, ou para previr graves danos materiais.

Non se pode confundir de ninglin modo a contenciodn fisica co castigo fisico, nin ser utilizada nunca
como tal. Todos os nenos, nenas e adolescentes deben estar informados desta distincién e saber que
as agresiéns ou comportamentos que pofian en perigo a si mesmos ou as persoas que os rodean
serén obxecto de intervencién e contencion.

Non podera utilizarse a contencion fisica como medio de obrigar aos nenos, nenas ou adolescentes a
facer algo ou como resposta a condutas desafiantes nas que non se aprecia risco razoable de dano

posterior.

Toda contencién debera aplicar a minima forza posible para cumprir 0 seu obxectivo e debera ser

levada a cabo, sempre que sexa posible, coa presenza de dous educadores ou educadoras.

Os episodios de contencion deberan rexistrarse e comunicarse ao ETM do xeito establecido para as

condutas moi graves.

Os centros destinados a menores con problemas de conduta rexeranse no referente a este apartado

polos seus protocolos especificos.

4. REXISTROS ASOCIADOS (ANEXOS)

- Rexistro de medidas correctivas (PREMC/F-1)
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Cédigo REXISTRO DE MEDIDAS CORRECTIVAS
PREMC/F-1

DATA INCIDENCIA MEDIDA APLICADA (Tipo e duracion) PERSOAL RESPONSABLE OBSERVACIONS
(Conduta inaxeitada) (Imposicién e aplicacién)
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1. OBXECTO

O obxecto do presente procedemento é definir a sistematica que deben seguir e os requisitos
técnicos que deben cumprir os centros de proteccion de menores (residenciais e de atencion de dia)
e os Equipos Técnicos do Menor (ETM) de Galicia, na saida ou baixa dos nenos, nenas e

adolescentes dos ditos centros.

O proceso comeza cando se decide a saida do neno, nena ou adolescente do centro e inclie todas

as actividades que hai que desenvolver ata que se peche o seu expediente no devandito centro.

2. DEFINICION

Baixa: procedemento que implica o cese do acollemento residencial ou da medida de atencion de dia

que se estaba a executar ata ese intre.

A finalizacién da estancia no recurso de acollemento residencial ou centro de atencién de dia podera

producirse polas seguintes causas:

a) acceso a maioria de idade ou emancipacion;

b) concesion a persoa menor de idade do beneficio da maioria de idade;

c) resolucién administrativa ditada como consecuencia do cese das circunstancias que
motivaron a medida;

d) resoluciéon administrativa ditada con ocasién do traslado a outro recurso de acollemento
residencial ou do inicio dunha medida de acollemento familiar ou de calquera outra medida de
proteccion ou apoio & familia que implique o cese do acollemento residencial ou da atencién
de dia;

e) resolucion xudicial que impligue o ingreso da persoa menor de idade nun centro de
internamento de menores infractores no marco do sistema de responsabilidade penal das
persoas menores de idade;

f) resolucién xudicial firme que constitiia a adopcién ou tutela ordinaria ou que dite o cese da
situacion de desamparo ou de garda;

g) outros.

3. DESCRICION DAS ACTIVIDADES

3.1. Procedemento

O establecemento de criterios para determinar o momento da baixa no centro facilita a toma da

decision e evita que esta obedeza a reaccion ante determinadas situacions conflitivas. Ademais, o
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uso de criterios obriga a realizar unha valoracion obxectiva da situacion do neno, nena ou
adolescente e da sua familia. En ocasiéns, a saida sera motivada pola necesidade de utilizar un

recurso distinto que se axuste mellor as necesidades do neno, nena, adolescente ou da sua familia.

A continuacién expoéfiense, con caracter xeral, alguns criterios sobre as situaciéns que aconsellan a

finalizacién do acollemento residencial ou da atencién de dia:

e Cando o contorno familiar do neno, nena ou adolescente alcance os obxectivos establecidos
na intervencion.

e Cando sexa viable e aconsellable un acollemento familiar (simple, permanente ou garda con
fins de adopcién) para o neno, nena ou adolescente.

e Cando as condiciéns que deron lugar ao acollemento residencial sexan mitigadas en
suficiente grao e poidan utilizarse outros recursos que non supofian a separacién familiar.

e Cando se alcanzaron s algun dos obxectivos pero a idade do neno, nena ou adolescente, 0os
cambios nas sUas necesidades, no seu desenvolvemento evolutivo e/ou a sla situacién legal
aconsellen un cambio de medida ou un cambio de centro.

e Cando, logo de realizar todos os esforzos posibles, concliese que o acollemento residencial
ou atencion de dia non resulta apropiado ou chegouse ao consenso de que outro recurso
resposta mellor 4s necesidades do neno, nena ou adolescente.

e Cando o adolescente, mozo ou moza acadou unha madurez ou autonomia suficiente como

para poder levar unha vida independente.

A decision de finalizar o acollemento residencial ou atencion de dia corresponde ao xefe ou xefa
territorial da Conselleria de Politica Social, por proposta do ETM. Sempre que sexa posible,
planificarase con suficiente antelacién (minimo de 3 meses, agas para menores de 6 anos no que o
prazo debe reducirse proporcionalmente), permitindo un proceso de desvinculacién progresivo entre o
neno, nena ou adolescente e o0 centro e a integraciéon nun novo contexto de convivencia. No caso de
desacordo entre o ETM e o centro acerca da saida do ou da menor, o caso podera ser elevado &

decision da Comisién de Propostas de Especial Transcendencia (COPET).

A nivel xeral seguiranse 0s seguintes pasos:

A) Solicitude da opinién do equipo educativo do centro sobre a pertinencia do cese da medida.

B) Reunién entre o ETM e os responsables do centro. Dependendo do caso e do motivo da baixa,
tamén deberan estar presentes o0s servizos sociais comunitarios, a familia, o adolescente ou outros

axentes sociais.

Nesta reunién acordarase a saida definitiva do neno, nena ou adolescente.
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Na medida do posible nesta reunion quedaran fixados os seguintes aspectos:

- proposta razoada das directrices, motivos ou circunstancias que aconsellan o cese da medida
actual;

- 0S pasos que se van dar co neno, nena ou adolescente e/ou a familia;

- 0s recursos que se van utilizar para levar a cabo a saida;

- 0 cronograma;

- adelimitacion das funciéns dos axentes implicados;

- a documentacion en posesion das persoas responsables do centro que debera ser trasladada,
unha vez se produza a baixa, ao Servizo de Familia, Infancia e Dinamizacién Demogréfica para o
seu arquivo no expediente Unico da persoa menor. Tamén se acordard aquela outra
documentacién que debera ser entregada no momento da baixa a familia da persoa menor de

idade (se é o caso) ou ao propio adolescente, mozo ou moza.

C) Comunicacion por parte do ETM do Servizo de Familia, Infancia e Dinamizacién Demografica da

decision da saida a todas as partes implicadas.

D) Comunicacién por parte do educador-titor ou educadora-titora & persoa menor da decisién da

saida e da forma en que se levara a cabo.

E) Execucién do plan de saida marcado. Isto pode variar moito duns casos a outros: no tempo que
vai tardar en desenvolverse, nos pasos dados, nos recursos utilizados,... Todo o proceso sera
supervisado polo ETM e os responsables do centro. A non ser que sexa de caracter urxente, o plan
de saida debe ser aberto, no que se poidan facer as modificacidons que sexan necesarias, froito das

reuniéns de seguimento que se realicen.

F) Informarase ao ETM das incidencias salientables que se produzan no caso. Se fose necesario,
poderia facerse unha nova reuniéon co ETM e co resto das partes implicadas para proceder a

incorporacion definitiva do neno, nena ou adolescente & sia nova situacion.

G) Os responsables do centro elaboraran un informe final (PS/F-1) no que se fara unha valoracion
global de todo o traballo realizado co neno ou nena, adolescente, dende o seu ingreso no centro. No
caso de baixas programadas, este informe entregarase 15 dias antes de que esta se faga efectiva; no
caso da baixas urxentes, debera entregarse & maior brevidade posible (nun prazo non superior a

unha semana).
H) No momento da saida, o neno, nena ou adolescente levara consigo todas as sUas pertenzas asi
como aquela documentacion basica que fora acordada na reuniéon co ETM. Todo isto sera recollido

no Rexistro de Pertenzas — Saida (PINA/F-3).

I) A maior brevidade posible:
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- Enviarase notificacion da baixa a xefatura territorial correspondente (Documento de comunicacion
da baixa - PS/F-2).

- Anotarase a data da baixa e o motivo desta no libro de Rexistro de usuarios.

- Enviarase ao Servizo de Familia, Infancia e Dinamizacion Demografica aquela documentacién
relevante, acordada na reunion inicial, que constara no expediente do centro, para o seu arquivo
no expediente Unico da persoa menor. O resto da documentacion serd destruida da maneira
sinalada na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccién de datos de caracter
persoal. No caso de que se prevexa 0 regreso do neno, nena ou adolescente, o centro

conservara a documentacion durante o tempo que estea de baixa.

J) Unha vez que se produce a saida, o ETM debera asegurar que se leva a cabo o seguimento
necesario para axudar o neno, nena ou adolescente a integrarse no seu novo contexto de

convivencia.

Este proceso pode ser interrompido nalgin momento de se modificaren as circunstancias sobre as

gue se desefiou o plan de saida.

Nalglns casos, altérase o procedemento, prescindindo dos pasos B) e E) e pospofiendo as
comunicacions previstas na letra C). Asi é o caso dalgins mozos ou mozas maiores de idade que
deciden inesperadamente deixar o centro; ou cando un neno, nena ou adolescente, por algun tipo de
circunstancia excepcional, se atopa nunha situacién que supdn un risco para si mesmo, para 0S Seus
compafieiros e/ou para o persoal do centro, que non é sostible e aconsella o seu traslado inmediato e

de forma urxente.

3.2. Aspectos que se deben ter en conta

3.2.1. En xeral

- Tratar a baixa como algo especial, como un acontecemento positivo na vida do neno, nena
ou adolescente.

- Axudar na elaboracion dos sentimentos creados pola nova situacidon de ruptura co centro;
tendo en conta tamén, os sentimentos e emocions dos outros nenos, nenas e adolescentes
do centro.

- A preparacion da saida do menor do centro debe considerarse como un obxectivo
fundamental. Deberase traballar co neno, nena ou adolescente para lograr unha axeitada
transicion ao contexto no que se integrara a sta saida do centro. A devandita preparacion

non debe de ser tratada como un feito illado senén que debe formar parte da intervencion.
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- Proporcionarase ao neno, nena ou adolescente a informacién persoal e familiar que poida
necesitar no futuro, asi como os documentos precisos.

- Facilitarase a realizacion de actividades de despedida dos seus compafieiros e compafieiras
e dos e das profesionais do centro.

- Animaraselle a levar consigo todos os obxectos que constitilan ou poidan constituir recordos

no futuro.

3.2.2. Sequndo o0 motivo da baixa

A) AUSENCIA INXUSTIFICADA

Considérase ausencia inxustificada a motivada por:

- Saida non autorizada: saida sen cofiecemento e/ou consentimento do equipo educativo.
- Non retorno: non regreso tras unha saida ou permiso; promovido pola familia (activo) ou sen

0 seu cofiecemento ou consentimento (pasivo).

Cando se produza unha ausencia inxustificada, o responsable do centro presentara a denuncia

da persoa desaparecida ante as Forzas e Corpos de Seguridade.

A remisién da denuncia farase no prazo mais breve posible, tendo en conta a idade do ou da
menor, as slas circunstancias persoais e as condicidbns nas que se produciu a desaparicion.
Simultaneamente debe comunicarse o feito da desaparicion ao xefe ou xefa territorial da

Conselleria de Politica Social.

No prazo maximo dun mes dende o inicio da ausencia inxustificada sen que se producise o
reingreso, celebrarase unha reunién entre as persoas responsables do centro e 0 ETM na que se

acordara se procede a baixa do ou da menor.

O centro debe comunicar &s Forzas e Corpos de Seguridade a baixa do neno ou nena neste,
para os efectos de que, se é localizado ou localizada, se proceda ao seu ingreso no centro de

referencia que lle corresponda segundo a Circular da Lifia de Atencién & Infancia.

Cando unha persoa menor de idade cause baixa por este motivo, o centro custodiara as stas
pertenzas durante un prazo maximo de 3 meses, pasado o cal podera desfacerse destas, a non
ser que exista algin familiar autorizado polo ETM disposto a facerse cargo delas ou que na

reunion mantida para decidir a baixa se acordara a sGia conservacion.

Si se produce o reingreso do ou da menor antes de causar baixa no centro comunicarase as

Forzas e Corpos de Seguridade.
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B) CAMBIO DE CENTRO

Como criterio xeral, favorecerase a estabilidade do nucleo de convivencia do neno, nena ou
adolescente evitando os cambios de centro na medida do posible; non obstante, cando sexa
necesario efectuar un cambio de centro para proporcionarlle unha atencién mais acorde as suas
necesidades, realizaranse as actuacions necesarias para que estes cambios se produzan nas

mellores condiciéns posibles; entre elas:

e Planificarase o cambio establecendo, entre outras accidéns, quen sera a persoa responsable
de preparar ao neno ou nena antes da saida e durante o traslado e quen lle axudara no novo
centro.

¢ Na medida do posible, o neno, nena ou adolescente sera participe da toma de decisiéns ao
respecto.

e Daréselle o tempo necesario para poder reflexionar como seran as cousas despois e poder
anticipar as respostas.

e Axudaraselle a expresar os sentimentos que evoca o cambio.

e Tentarase buscar a transicidn e non o cambio brusco, posibilitando, por exemplo, que o
educador ou educadora anterior presente ao novo ou a nova, facilitando que o neno, nena ou
adolescente poida cofiecer 0s novos espazos e 0S hovos costumes.

e O ETM informara & familia do cambio de centro e das razéns deste e, na medida do posible,
faraselles participar no proceso.

e Facilitarase o traslado da documentacién requirida como se recolle no protocolo de ingreso e

acollida.

C) AUTONOMIA PERSOAL - VIDA INDEPENDENTE

Enténdese a autonomia persoal como unha vida independente, mantendo ou non os vinculos coa
familia, e unha integracién da persoa adolescente ou moza no mundo das persoas adultas.
Tratase de persoas adolescentes ou mozas con caracteristicas socio-familiares e persoais que
impiden que poidan retornar ao domicilio familiar en condiciéns axeitadas e non contan cun medio
familiar disposto a acollelas ou non resulta viable ou conveniente a convivencia coa sUa propia

familia.

E fundamental que as persoas adolescentes ou mozas aprendan a desenvolverse na vida, a
tomar as slias propias decisiéns, a atopar un traballo que lles axude a adquirir e desenvolver a
sUa propia autonomia, e poidan integrarse na sociedade e que asuman gradualmente, de acordo
coa sUa idade e as slUas capacidades, as responsabilidades na vida cotia, tanto a nivel persoal

como social e laboral.
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A saida do recurso est4 relacionada coa obtencién e consecucién dos obxectivos da intervencion
propostos e debe ser o resultado do proceso planificado no Proxecto Educativo Individualizado. E
unha decisibn que implica a todas as persoas que participan no dito proceso: a persoa
adolescente, mozo ou moza, 0 equipo educativo do centro e os servizos de proteccion de
menores. A dita decisién fundaméntase na valoracién e na proposta que son consecuencia da
avaliacion continuada do proceso de intervencion educativa que se leva a cabo co fin de acadar o

desenvolvemento e afianzamento da sUa autonomia persoal.

O establecemento dos criterios para determinar 0 momento da saida do centro esta directamente

unido ao grao de autonomia adquirido polo mozo ou moza ou a sUa vontade de continuidade.

Nestes casos, sera fundamental que o centro sexa un referente, tendo en conta que durante o
proceso educativo levado a cabo coa persoa adolescente, mozo ou moza, 0s e as profesionais
foron un apoio para consolidar o proceso de autonomia persoal e para poder facerlle fronte as

exixencias da vida independente.

O id6neo é que a transicion a vida independente sexa un proceso de desvinculacion gradual dos
sistemas de proteccién. Neste, debera proporcionarselle informacién e orientacién sobre os
recursos existentes na comunidade que lle poidan orientar no seu proceso de autonomia persoal:
servizos sociais comunitarios, axudas para unha vivenda de aluguer, axudas econémicas en
xeral, servizos de orientacién laboral, actividades de ocio e tempo libre, servizos sanitarios en

xeral...

D) INTEGRACION FAMILIAR

D.1) REINTEGRACION NA FAMILIA DE ORIXE: ben no mesmo ntcleo familiar, ben coa familia

extensa.

O persoal técnico responsable do caso, os profesionais do centro e o persoal técnico do
Programa de Integracién Familiar (no caso de que a familia se atope incluida neste) manteran
coa familia e o neno, nena ou adolescente unha reunion formal de reunificacion, na que se
revisaran os resultados da intervencién e se procedera ao peche formal desta. Nesta reunién o
persoal técnico clarificara & familia e ao neno, nena ou adolescente cal vai ser no futuro a sla
relacién co Servizo de Familia, Infancia e Dinamizacién Demografica. Informara da finalizacién da
intervencién, dos motivos dela e da situacion futura do neno, nena ou adolescente a outros

servizos que intervefian no caso para os que esta informacion sexa relevante.

Algunhas cuestiéns a ter en conta seran as seguintes:

- Os responsables do centro deberan preparar o regreso xunto ao neno, nena ou adolescente:
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Explicarlle que a stia familia o esta esperando, que ali conserva o seu lugar, ...

o0 Garantirlle que o centro vai seguir sendo un punto de seguridade e apoio (asegurarlle
que pode seguir contando co centro para todo aquilo que precise) pero que o peso
vai a recaer na familia e que esta é capaz de facelo.

- Planificacién do traballo coa familia de cara a establecer criterios comuns de actuacion,
transmitindolle aquelas cuestiéns da vida do centro que poidan resultarlle de interese:
horarios que o neno, nena ou adolescente levaba no centro, cuestiéns académicas, temas
sanitarios,... Neste senso, seria importante que, previamente & saida do neno, nena ou
adolescente do centro, a familia xa fora asumindo de forma paulatina algunhas das tarefas e
responsabilidades que implican a atencién deste ou desta como son: o seguimento escolar ou
médico, o acompafamento nas actividades de ocio, ...

- Nagqueles casos que sexa preciso, poderase orientar a familia cara a inclusion da persoa
menor nun programa de atencion de dia que serva de apoio neste proceso de integracion

familiar.

D.2) INTEGRACION CON FAMILIA ALLEA: acollemento familiar ou garda con fins de adopcion.

Dende o centro promoverase unha adecuada preparacion do neno, nena ou adolescente para a
acollida familiar ou adopcion de forma que se minimicen os sentimentos de inseguridade ligados
ao paso a esta nova situacién de convivencia. No caso de garda con fins de adopcion
destacarase a idea de estabilidade e clarificaranse as dubidas que poidan xurdir ao respecto, asi
como, as vinculadas & identidade. No caso do acollemento familiar habera que clarificar as
dubidas sobre a modalidade de acollemento, a duracion da medida e os tipos de contacto coa

familia bioloxica.

Isto é importante para todos os nenos, nenas ou adolescentes, resultando especialmente
necesario no caso dos que leven un tempo considerable no centro ou aqueles que posuUan

experiencias previas de integracions familiares fracasadas.

Polo tanto, débese explicar ao neno, nena ou adolescente, de acordo coa sla madurez, as
caracteristicas ligadas & nova situacion. E importante tamén responder de forma realista as suas
dubidas en relacion ao cambio que vai a producirse e posibilitar a expresion adecuada dos
sentimentos suscitados polas expectativas deste cambio (sentimentos ligados a posibles conflitos
de lealdades entre a familia natural e a familia acolledora ou adoptiva; emociéns ambivalentes en

relaciéon & saida do centro e & incorporacion a familia; sentimentos de medo ou temor ao futuro, ...).

Nesta integracion é fundamental o bo desenvolvemento do proceso de acoplamento. A transicion

do neno, nena ou adolescente a outra familia debe ser adecuadamente planificada para evitar o
fracaso. E moi importante que o Servizo de Familia, Infancia e Dinamizacion Demogréfica e o

centro actien de forma coordinada para:
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Promover, na medida do posible e tendo en conta a madurez do neno, nena ou
adolescente, a sla participacion nas decisiéns ligadas ao desenvolvemento do proceso
de acoplamento ca nova familia (dias e horas de visitas, lugar, actividades que van
desenvolver, data e momento da saida do centro).

No caso de acollemento familiar, facilitar a participacion e colaboracién da familia natural
no proceso de incorporacién ao novo contexto familiar.

Planificar os momentos, a duracion e a intensidade dos contactos entre 0 neno, nena ou
adolescente e a familia previos a slUa incorporaciéon a esta, garantindo que 0s encontros
se leven a cabo nun ambiente adecuado e faciliten o mutuo cofiecemento. Na medida do
posible, na dita planificacién intentarase ter en conta as necesidades do neno ou nena
cos desexos da familia acolledora.

Proporcionar especial apoio ao neno, nena ou adolescente en momentos previos e, sobre
todo, posteriores as visitas de adaptacién & familia e favorecer a expresiébn e a
compresién dos complexos sentimentos que soen xerarse en tales situacions.

Ofrecer a informacién pertinente e o0 asesoramento apropiado a familia que vai acoller ou

adoptar ao neno, nena ou adolescente.

4. REXISTROS ASOCIADOS

Informe Final (PS/F-1)
Comunicacioén de baixa (PS/F-2)

Rexistro de pertenzas (PINA/F-3)
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Cadigo
PS/F-1

INFORME FINAL

EMITIDO POR:

INFORME FINAL

NOME DO NENO, NENA OU ADOLESCENTE:

DNI/NIE:

NO EXPEDIENTE: ..o

DATA DE NACEMENTO:

DATA DE ALTA NO CENTRO:

DATA DE SAIDA DO CENTRO: ....cccoveuveieieeieeree.

CONFIDENCIALIDADE: O contido desta comunicacion,
documentacion anexa, € confidencial e vai dirixido unicamente a persoa destinataria deste.
No suposto de que vostede non fora a persoa destinataria, solicitdmoslle que nolo indique e
non comunigque o seu contido a terceiros, procedendo & sta destrucion.

asi como o de toda a

INFORME FINAL
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DATOS IDENTIFICATIVOS

DINT /T INIE: ettt
NO DE EXPEDIENTE: ... e e e e ennnes
DATA DE NACEMENTO: ..ottt
DATA DE INGRESO: ... e

DATA DE SAID A oo ettt

1. AVALIACION GLOBAL

DESENVOLVEMENTO PERSOAL

Desenvolvemento fisico:

Desenvolvemento intelectual e cognitivo:

Desenvolvemento afectivo e emocional:

Desenvolvemento da personalidade e actitudes:
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INTEGRACION SOCIAL

Contexto familiar:

Contexto escolar e formativo:

Contexto de lecer:

Contexto laboral:

Contexto residencial:

2. VALORACION

Cargo da persoa que asina
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Cédigo .
e COMUNICACION DE BAIXA

Xefel/a do Servizo de Familia, Infancia

e Dinamizacion Demogréfica
Xefatura territorial de ....................

Conselleria de Politica Social

Enderezo

CP Localidade

Provincia

Comunicolle, para os efectos oportunos, a seguinte baixa:

(NN 0= 0 0T o= o (o
(o o= 1 [To =T L= N Provincia ........cceevvveeeeiiiiiiiiiiiiiiiieeee,
Data da DAIXA .......eeveveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiii e
NUMEro de eXPedieNTE ...........uuuuereeeiiieeiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeennneenene

Nome e apelidos do menor ou da menor que causa baixa:

Of/a (Cargo no centro)

Nome e apelidos




PROTOCOLO DO REXIME

DE VISITAS, SAIDAS E




INDICE

1. OBXECTO

2. DEFINICIONS

3. DESCRICION DAS ACTIVIDADES
3.1. Visitas
3.2. Saidas
3.3. Comunicacions

4. REXISTROS ASOCIADOS
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1. OBXECTO

O obxecto deste protocolo € definir 0 procedemento e os requisitos técnicos que deben cumprir os
centros de proteccion de menores de caracter residencial do ambito xeografico de Galicia para a

xestién e control do réxime de visitas dos nenos, nenas ou adolescentes.

O procedemento alcanza o control das visitas e das saidas, asi como os contactos efectuados e

recibidos polos nenos, nenas ou adolescentes (correspondencia, chamadas telefénicas, etc.).

Este protocolo aplicase a todos os menores e as menores residentes no centro independentemente

da sUa situacién xuridica.

2. DEFINICIONS

- Visitas: as relacions que os nenos ou as nenas establecen con persoas alleas ao centro no propio
equipamento residencial.

- Saidas: as estancias do menor ou da menor féra do equipamento residencial.

- Contactos: comunicacions que mantén o menor ou a menor a través dos medios telefénicos,
telematicos ou postais.

- Comunicaciéns abertas: aquelas nas que non existe limitacién en canto as persoas que o poden
ou a poden visitar ou coas que poden sair ou contactar.

- Comunicacions reguladas: aquelas condicionadas en canto ao ambito persoal, temporal ou de

lugar, segundo resolucién xudicial ou administrativa.

3. DESCRICION DAS ACTIVIDADES

Os centros de proteccion de menores, a través do seu Regulamento de réxime interior, regularan o
horario xeral e as condicions para o adecuado cumprimento do dereito de visitas e contactos
telefénicos, de acordo co establecido administrativa ou xudicialmente, asi como para aquelas saidas

familiares que poida efectuar cada neno, nena ou adolescente de forma non acompafiada.

En ningln caso poderan impedirse as relaciéns entre unha persoa menor de idade e os seus

familiares e persoas achegadas, salvo que exista unha resolucion expresa que o prohiba.

Co obxecto de manter os vinculos afectivos e favorecer as posibilidades de reunificacion familiar,
poderan establecerse acordos cos pais, nais e titores ou titoras respecto a forma en que se van levar

a cabo estes contactos.

O centro debera levar un seguimento de todas estas visitas e saidas (PRVS/F-1) asi como dos

contactos telefoénicos e de correspondencia escrita (neste caso pode facerse no rexistro diario de
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incidencias) co obxecto de controlar situacions de risco que poidan xurdir e de cofiecer a evolucion da

relacion familiar.

Este seguimento elevarase ao servizo de familia, infancia e dinamizacién demogréfica da xefatura
territorial, a través dos informes elaborados polos equipos directivos ou educativos de referencia. No
caso de que se observara a necesidade de modificar as ditas relacions, sera preciso realizar unha

proposta técnica de modificacion destas, a vista da valoracion realizada no informe de seguimento.

Na primeira entrevista coa familia, pais, nais e/ou titores ou titoras a persoa responsable do centro ou
educadora informara de forma clara e comprensible do réxime das visitas, saidas e contactos
telefonicos, asi como dos dereitos e obrigas das partes, que deberan terse en conta durante o
transcurso destas. Cada centro podera elaborar unha folla informativa, onde consten os datos do
centro (nome, direccion, teléfono de contacto, persoa de referencia, horario das chamadas, etc.) para

entregarlles as familias.

Todos os permisos deberan quedar establecidos no Plan de caso de cada neno, nena ou adolescente
e deberan ser remitidos polo ETM ao centro: via fax ou correo electrénico, en caso de urxencia, e via

correo postal, como medio ordinario.

Sen o dito permiso os centros non deberan permitir as saidas ou os encontros dos nenos, nenas e

adolescentes cos seus familiares ou persoas de referencia.

Sen embargo, as saidas previamente autorizadas poderan ser moduladas en aplicacion do réxime de
reforzo educativo e medidas correctivas, sempre de forma proporcional a conduta. Por outro lado,
poderan suspenderse por circunstancias sobrevidas, non existentes ou non cofiecidas na data na que
se ditou a autorizacién, referentes a persoa menor ou aos familiares cos que se prevexa a saida,
cando se considere que esta pode supofier un risco para a salde ou a integridade fisica ou psiquica
do neno ou nena. Esta circunstancia notificarase sempre por fax ou correo electrénico ao ETM e

farase constar nos informes de seguimento que proceda.

3.1. Regulacion e control de visitas

- O centro tratara de preparar as visitas de familiares e persoas achegadas creando un clima
favorable, co obxecto de suavizar a dificultade da situacion de separacién e establecer o mecanismo
para manifestar as emocions e manter asi os vinculos afectivos e favorecer as posibilidades de
reunificacion familiar. Terd que habilitarse un espazo para as visitas dos familiares e persoas

autorizadas.
- Cando as visitas se tefian que realizar nun entorno controlado, por mor de facer efectiva a

proteccion do neno, nena ou adolescente, a persoa responsable do centro desefiara a forma en que

se garanta debidamente a seguridade, ao tempo que se procurard que 0S contactos resulten
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agradables, facilitando e fomentando a interaccién de cada neno, nena ou adolescente coa slUa

familia, asi como a salvagarda da intimidade desta relacion.

- Nas visitas a nenos ou nenas de 0-3 anos no centro, procurarase que estas coincidan con
momentos de coidado do menor ou da menor (tomas de biberdn, cambio de cueiros, merenda, etc.),
a fin de favorecer o vinculo emocional e, ademais, poder ofrecer as familias as pautas no coidado e

alimentacion dos mais pequenos.

- No suposto de que unha visita predeterminada non chegue a efectuarse, deberan establecerse as
vias que permitan canalizar a frustracién da persoa afectada e buscar con ela unha explicaciéon ao
feito. Para iso, atenderase sempre ao nivel de desenvolvemento evolutivo desta e procurarase dar

explicacions realistas que lle permitan ter un cofiecemento global e completo da sua situacion.

- Se 0 menor ou a menor expresase 0 seu desexo de non manter visitas coa sta familia ou con algun
dos seus membros, comunicarase esta circunstancia por escrito ao servizo de familia, infancia e
dinamizacion demografica da xefatura territorial correspondente, que valorara a situacion para poder

adoptar as medidas ao respecto.

3.2. Saidas

O centro podera establecer os horarios das saidas en caso de non estar reguladas de forma expresa
polos equipos técnicos de menores e deberd velar polo cumprimento destas no relativo aos horarios e

a situacion fisica e psicoldxica dos nenos, nenas e adolescentes no seu retorno ao centro.
O centro debera elevar un informe de incidencias ao ETM de referencia en caso de incumprimento
dos horarios, deteccion da existencia de situacions de desproteccion do neno, nena ou adolescente

ou ante a negativa deste ou desta a realizar as saidas.

3.3. Comunicaciéns

O centro habilitard un espazo para a realizacion e recepcion das chamadas telefonicas, debéndose
establecer o horario mais axeitado, a frecuencia aproximada e a duracion destas. Terase que

respectar o dereito a intimidade dos nenos, nenas e adolescentes.

Os nenos, nenas e adolescente poderdn manter libremente correspondencia cos seus familiares e

coas slUas amizades, excepto prohibicién expresa administrativa ou xudicial.

4. REXISTROS ASOCIADOS

e Rexistro de visitas e saidas (PRVSC/F-1)
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Cddigo
PRVSC/F-1

REXISTRO DE VISITAS E SAIDAS

Centro:

Nome da nena ou do neno:

Situacién legal:

[] Garda
[] Tutela

Data de inicio da Medida: ......cceveieiiee e
Data de fin da Medida ........ovvevvieiieiee e

Visitas:

[] Abertas

[ ] Reguladas

Persoa ou persoas AUTORIZADAS:

Persoa o persoas as que se lles DENEGA a visita:

PERMISOS DE VISITA E SAIDAS

Visita | Saida Data Hizzgige finl-;?irzzgi%n Persoa Parentesco Observacions Ségitgggodro

O [

O
O [
O O
O [
O [
O [
O [
O [
O O




PROTOCOLO

SANITARIO



INDICE

1. OBXECTO
2. DEFINICIONS
3. DESCRICION DAS ACTIVIDADES
3.1. Seguimento médico dos nenos, nenas e adolescentes
3.1.1. Actuacioéns ao ingreso do ou da menor
3.1.2. Actuacidns durante a estancia do ou da menor no centro
3.1.3. Control da botica

4. REXISTROS ASOCIADOS
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1. OBXECTO

O obxecto deste protocolo € definir 0 procedemento e os requisitos técnicos que deben cumprir os
centros de proteccion de menores do ambito xeografico de Galicia (residenciais e centros de dia),
para a proteccion e promociéon da saldde nestes, asi como para facer o seguimento do itinerario

médico dos nenos, nenas e adolescentes.

2. DEFINICIONS

- Salide: estado de benestar 6ptimo fisico, mental e social. Non equivale a ausencia de enfermidade.

E un concepto holistico e preventivo, toma ao individuo como un todo, a sta responsabilidade cara ao

seu propio benestar e as influencias totais: sociais, psicoléxicas, ambientais.

Actualmente enténdese cada vez mais a saude como un valor positivo susceptible de potenciacion e
mellora, o que a converte nunha responsabilidade tanto individual como social, e, dado que a mellora
do potencial de saude ven dada principalmente polo cambio de actitudes e comportamentos nos
individuos, a educacion para a salde convértese nunha ferramenta fundamental para a consecucion

dos ditos cambios.

- Educacién para a saude: estratexia educativa orientada a favorecer un estilo de vida saudable

mediante a promocién de actitudes e habitos responsables coa salde propia e a do contorno.

A educacion para a saude contrible a facer as persoas mais autbnomas e independentes, xa que lles
proporciona os cofilecementos, as habilidades e as ferramentas para que poidan levar unha vida

saudable e manter, sempre que sexa posible, un coidado axeitado de si mesmo e do contorno.

- Hixiene: conxunto de cofiecementos e técnicas que deben aplicar as persoas para o control dos

factores que exercen ou poden exercer efectos nocivos sobre a sta saude.

3. DESCRICION DAS ACTIVIDADES

O equipo educativo sera o encargado de traballar cos nenos, nenas e adolescentes para que
adquiran os cofiecementos e habilidades necesarias para manter unha hixiene correcta. Asi mesmo,
realizaran e/ou organizaran actividades axeitadas para garantir 0 mantemento da hixiene no entorno

dos nenos, nenas e adolescentes.

Sera tamén responsable do control e acompafiamento dos nenos, nenas e adolescentes as revisions

médicas correspondentes.
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3.1. Seguimento médico dos menores e das menores

A atencién médica dos nenos, nenas e adolescentes realizase mediante o emprego dos recursos

asistenciais dispofiibles para o0 comun da cidadania, como é o colectivo de profesionais médicos dos

centros de saude, hospitais etc.; dende este punto de vista o papel do centro respecto do seguimento

médico dos nenos, nenas e adolescentes consiste en asegurar que estes sexan derivados aos

recursos asistenciais apropiados e a supervision do menor ou da menor na administracion de

medicamentos por prescricion médica.

3.1.1. Actuacidns ao ingreso do ou da menor:

Comprobarase que o neno, nena ou adolescente estea provisto da tarxeta sanitaria (no
caso de que non a tefia, faranse os tramites necesarios para a slUa expedicion) e
recompilarase o seu libro de vacinas e todos os informes médicos necesarios para a

continuidade do seu benestar e mantemento da slia saude.

Realizarase unha observacién para obter informacion sobre as caracteristicas xerais
relacionadas coa sla salde, rexistrando todas aquelas que se consideren importantes, de

acordo cos campos existentes no Rexistro sobre as caracteristicas de salde (PSA/F-1).

Levaranse a cabo os tramites necesarios para a asignacion ou cambio de centro de saude

e profesional médico correspondente da Seguridade Social.

Efectuarase unha revision xeral da saude inicial que incluird, en todo caso, unha revisién
médica, oftalmoloxica e odontoloxica, que debera ser solicitada nos 15 dias seguintes ao
ingreso do neno, nena ou adolescente. En caso de ingresos de urxencia e/ou excepcionais,

realizarase a revision dentro das 48 horas seguintes ao ingreso.

3.1.2. Actuaciéns durante a estancia do ou da menor no centro:

a.

Realizaranse todas aquelas consultas e probas que sexan recomendadas a raiz da revisién
xeral de salde inicial, rexistrando estas e actualizando o Rexistro de caracteristicas de
saude (PSA/F-1).

Rexistraranse todas as consultas e probas realizadas con caracter periddico (especificar a
frecuencia) e puntual, para o que se empregara o Rexistro de caracteristicas de saude
(PSA/F-1).

Supervisarase a administracién das diferentes tomas de medicamentos baixo prescricion
médica, para o que se cubrira o anexo Rexistro de administracion de medicacion (PSA/F-
2). Este rexistro debera estar sempre acompafiado por algunha evidencia documental que
demostre que a medicacién foi prescrita por un médico (copia das receitas, informe do

medico ...). Nos centros que conten cun educador ou cunha educadora residente, podese
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substituir o rexistro de cada toma pola designacion da persoa responsable da sta

supervision.

Asi mesmo, supervisarase a administracion de medicamentos de uso cotid que non

precisen prescricion médica.

No caso de menores asignados a programas de autonomia e independencia a persoa
adolescente sera responsable dos seus tratamentos e das slias medicacidbns como parte

do seu proceso de autonomia progresiva.

d. No caso de sospeitas de consumo de sustancias prexudiciais para a saude, pofierase en
cofiecemento do ETM e acordarase cos profesionais competentes as pautas para elaborar

un plan de intervencion axeitado e xestionar 0s mecanismos para a sua posta en practica.

e. No caso de Menores Estranxeiros Non Acompafados (MENA) é prioritaria a identificacion
do menor ou da menor por parte das Forzas e Corpos de Seguridade. En caso de que
aquel ou aquela ingrese indocumentado e non se lle fixera a proba de determinaciéon da
idade, porase en cofiecemento do servizo de menores da xefatura territorial
correspondente para que, no periodo maximo de 48 horas, se solicite & Fiscalia a

realizacion de idade.
f. Derivacions hospitalarias e intervenciéns cirlrxicas.

Procederase a trasladar ao menor ou a menor ao hospital por indicaciéon dos profesionais
especialistas competentes e/ou por urxencias, en caso de necesidade de atencién

inmediata ante o malestar do menor ou da menor.

No caso das intervencions cirlrxicas, levaranse a cabo sempre co consentimento do titor
ou titora legal do menor ou da menor. En caso de urxencia, a sinatura deste consentimento
por parte do titor ou titora legal farase con posterioridade & intervencién. Os profesionais do
centro daran conta inmediata da intervencidn & xefatura territorial correspondente

(coordinador de menores e xefe de servizo)

Control da botica
A botica debera ser revisada periodicamente co fin de detectar a necesidade de renovar
medicamentos caducados e/ou renovar o material deteriorado. Esta supervision
correspondera a persoa responsable que nese momento manexa 0os medicamentos. A botica
debera estar féra do alcance dos menores e das menores e baixo chave, agas para 0s mozos

e mozas en proceso de autonomia e independencia.

4. REXISTROS ASOCIADOS

= Rexistro sobre caracteristicas de saude (PSA/F-1)

= Rexistro de administracién de medicacion (PSA/F-2)
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F?gﬁ/ig_ol REXISTRO DE CARACTERISTICAS DE SAUDE

CENTRO: ittt

NENO OU NEN A e e e e e e et e e e e s e e e et e e e n e n e r e e e e e eeennrnnn s s e e eeeennnes

= Datos xerais:

Ingreso Controis

OUTRO | ALERXI

Exploracién médica. Diagnose e recomendacions:

AO INGRESO

POSTERIORES

LIBRO DE VACINAS

DIFICULTADES VISUAIS. Especificar:

EMPREGA GAFAS: | 1. | habitualmente | 2. | as veces | 3. ‘ esquéceas

DIFICULTADES DE OIDO. Especificar:
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= Enfermidades crénicas:

[ ] Ten algunha enfermidade que precisa revision (diabetes, asma, ...) Especificar cal:

Enfermidade

Tratamento

Recomendacions

[ ] Tivo enfermidades significativas na infancia. Especificar cales:

[ ] Estivo ingresado nalgun centro hospitalario. Especificar as veces e os motivos:

= Discapacidade fisica, psiquica ou sensorial:

[ ] Ten recofiecida algun destes tipos de discapacidade. Especificar:

Tipo de discapacidade

Data do recofiecemento

Grao da discapacidade

Revision da valoracion

= Consumo e dependencia:

Habitualmente As veces Nunca Descofiécese
Alcohol O O O O
Tabaco O O O O
Hachis O O O O
Cocaina O O O O
Heroina O O O O
Drogas sintéticas O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
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Citas médicas:

Data

Especialista

Motivo da consulta (revision
periodica, enfermidade, lesion, ...)

Indicaciéns e/ou tratamento
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Cédigo REXISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICACION
PSA IF2

NENO OU NEN A e a e

_ Administracién
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ANEXO 2: PROTOCOLOS DE FUNCIONAMIENTO DEL
CENTRO CHAVEA

PROTOCOLO DE INMOVILIZACION FiSICA:

Ambito de aplicacién: Este protocolo es de aplicacion en el Centro de Menores de Chavea.
Profesionales a quien va dirigido: Todo el personal del Centro de Menores de Chavea.

Poblacion diana: Los menores de Chavea.

1. INTRODUCCION

La agitacion psicomotriz se define como un estado de marcada excitacion mental,
acompafado de un aumento inadecuado de la actividad motora en grado variable. Puede ir

desde una minima inquietud, hasta movimientos descoordinados sin finalidad alguna.

Puede representar un grave problema para el menor, convivientes y personal del Centro; y

bienes materiales.

Establecer un correcto diagnéstico diferencial (causa organica médica, consumo de toxicos,
cuadros psicoticos, desbordamiento emocional, elevada impulsividad con deficiente
autorregulacion, etcétera), sera clave para establecer el tipo de intervencién a usar que

debera ser proporcional a la dimension de la agitacion psicomotriz presentada.
2. DEFINICION

Previa a la contencion fisica, se procedera siempre a técnicas anteriores como desescalada
verbal, contencién ambiental o conductual, psicofarmacoldgica; que en caso de ser ineficaz,
habria que proceder a la Inmovilizacion Fisica. Este proceso es secuencial, debiéndose

tomar la medida menos intrusiva que se pueda aplicar a cada caso.

Contencidn Fisica: El objetivo de este protocolo es proporcionar un instrumento que ayude
a los profesionales en la toma de decisiones, valoracion e intervencion eficiente asumiendo

pautas comunes de actuacion correctas.



e Objetivo principal: Evitar situaciones que pongan en peligro la integridad fisica del
menor y de su entorno, y de personas proximas.

¢ Objetivo secundarios: Prevenir lesiones al paciente, a otras personas, evitar
disrupciones graves del programa terapéutico del menor o de otros usuarios, evitar

dafios fisicos significativos en el entorno del centro.

3. CONDICIONES LEGALES/REQUISITOS ETICO-LEGALES

a) Prescripcién de la Contencién Fisica:

Dada la observacion directa del personal del Centro y la gestion de cuidados a lo largo de
las 24 horas de los menores, cualquier educador o miembro del Equipo Clinico podria
indicar la necesidad de proceder a la contencion fisica siguiendo los principios de

proporcionalidad y oportunidad.

La medida ser4 comunicada al Equipo Clinico y Direccién a la mayor brevedad posible,
procediendo al registro de la contencion fisica con la anotacion expresa de la hora en que se
inicia la medida en el formato de registro del Centro.

En cualquier caso ha de tenerse en cuenta, en relacion con la informacion y consentimiento

los siguientes extremos:

1- La medida ha de estar justificada por riesgo inmediato grave para la integridad fisica o

psiquica del menor, o del entorno. No se podra utilizar como medida correctiva.

2- Lainformacion se facilitara con caracter previo a la adopciéon de la medida terapéutica,

siempre que las circunstancias lo permitan, y durante el tiempo que se mantenga la misma.

3- El menor deberd estar informado de la posibilidad de utilizar la medida de contencion

fisica en caso de necesidad, con la finalidad de obtener colaboracion.

4- La contencion fisica y el contexto que lleva a la misma, quedara registrada por el Equipo

Educativo en el Registro de evolucion del menor.

5- El Director, junto con el Equipo Clinico, elaborara a la mayor brevedad posible (en un
plazo maximo de 72 horas) un informe de incidencias sobre la contencion fisica dirigido a

Juzgado correspondiente, Fiscalia y Equipo Técnico de Menores.

b) Consideraciones éticas en la Contencién Fisica:



Las personas como seres sociales y sujetos de derecho, establecemos las relaciones en
funcion de las normas morales que rigen la conducta humana. Este derecho innato, que la
Bioética reconoce como principio de Autonomia, se encuentra amparado por la Constitucion
Espafiola en su articulo 17.1, por la Ley Reguladora de la Autonomia del paciente y por el
Convenio de Oviedo.

La contencion fisica de un menor vulnera en un principio, un derecho fundamental de la
persona, la libertad. Restringir esta libertad solo se entenderia cuando el beneficio para el
paciente superase ampliamente el perjuicio que esta limitacion pudiera causar (Autonomia

vs Beneficencia).

Nuestras acciones con los menores deberian poderse elevar a norma universal, o lo que es
lo mismo: trata a los demas como te gustaria ser tratado. Este derecho al respeto a la
dignidad esta también protegido en nuestra Constitucion en su articulo 18.1y se cita
expresamente en el Convenio de Oviedo para la proteccion de los derechos y la dignidad del

ser humano.

Para que la contencion de movimientos sea admisible desde un punto de vista ético debe

cumplir ciertos requisitos como son:

- Que se respeten en los procedimientos al menor como sujeto de derecho, su seguridad y

su privacidad, adecuacion de medios fisicos y humanos.

- Que los familiares, Equipo Técnico del Menor, Fiscalia de Menores y Juzgado de

Vilagarcia, sean informados del procedimiento.

- Que la contencion fisica tenga establecida una temporalidad y control de la medida,

para ser suspendida una vez cumplido el objetivo que lleva a su implantacion.
c) Marco legal de aplicacion:

Constitucion: Art. 17.1"Toda persona tiene derecho a la libertad y a la seguridad. Nadie
puede ser privado de su libertad, sino con la observancia de lo establecido en este articulo y

en los casos y en la forma previstos en la ley".
Ley 41/2002 (Art.5, 8 y 9) reguladora de la Autonomia del Paciente.

Ley 21/2000, de 29 de diciembre, sobre los derechos de informacién concerniente a la salud

y autonomia del paciente, y a la documentacion clinica.

Ley 3/2001 de 28 de mayo, de Galicia reguladora del consentimiento informado y de la

historia clinica de los pacientes, modificada por la ley 3/2005 de 7 de marzo.



d) Indicaciones de los distintos tipos de Contencion:

Contencion verbal: estara indicada en aquellos casos en los que la pérdida de control sea
moderada. Cuando esta medida sea insuficiente para controlar la agitacion, se debe
mantener y complementar con medidas de otra indole (contencion farmacoldgica, fisica y/o

mecanica).

Contencidon farmacoldgica: indicada en aquellos casos de agitacién severa en los que la
contencién verbal no es eficaz o suficiente, y existe colaboracién por parte del menor para la

toma de medicacion oral.

Contencion fisica: indicada en cuadros de grave agitacion psicomotriz sin colaboracion del
menor, 0 en aquellos casos que no haya habido una buena respuesta a las medidas

anteriores.



PROTOCOLO DE CONTENCION MECANICA:

Ambito de aplicacién: Este protocolo es de aplicaciéon en el Centro de Menores de Chavea.
Profesionales a quien va dirigido: Todo el personal del Centro de Menores de Chavea.

Poblacion diana: Los menores de Chavea.

1. INTRODUCCION

La agitacion psicomotriz se define como un estado de marcada excitacién mental,
acompafnado de un aumento inadecuado de la actividad motora en grado variable. Puede ir

desde una minima inquietud, hasta movimientos descoordinados sin finalidad alguna.

Puede representar un grave problema para el menor, convivientes y personal del Centro; y

bienes materiales.

Establecer un correcto diagnéstico diferencial (causa organica médica, consumo de téxicos,
cuadros psicoticos, desbordamiento emocional, elevada impulsividad con deficiente
autorregulacion, etcétera), sera clave para establecer el tipo de intervencién a usar que

debera ser proporcional a la dimension de la agitacion psicomotriz presentada.
2. DEFINICION

Previa a la contencion mecanica, se procedera siempre a técnicas anteriores como
desescalada verbal, contencion ambiental o conductual, psicofarmacolégica; que en caso de
ser ineficaz, habria que proceder a la Inmovilizacion Fisica. Este proceso es graduado,

debiéndose tomar la medida menos intrusiva que se pueda aplicar a cada caso.

Contencién Mecanica: El objetivo de este protocolo es proporcionar un instrumento que
ayude a los profesionales en la toma de decisiones, valoracion e intervencion eficiente

asumiendo pautas comunes de actuacion correctas.

e Obijetivo principal: Evitar situaciones que pongan en peligro la integridad fisica del

menor y de su entorno, y de personas proximas.

¢ Obijetivo secundarios: Prevenir lesiones al paciente, a otras personas, evitar
disrupciones graves del programa terapéutico del menor o de otros usuarios, evitar

dafos fisicos significativos en el entorno del centro.

3. CONDICIONES LEGALES/REQUISITOS ETICO-LEGALES



a) Prescripcion de la Contencién Mecanica:

Con la observacion directa del personal de enfermeria y la gestion de cuidados a lo largo de
su jornada laboral sobre los menores, la enfermera podria realizar la primera indicacion de
contencién mecanica y/o aislamiento en casos de urgencia o no presencia del facultativo.

La medida ser4 comunicada al médico responsable del menor de forma inmediata,
procediendo al registro de la contencién/aislamiento con la anotacion expresa de la hora en
gue se inicia la medida en el formato de registro de la unidad. El facultativo, una vez
informado, procederd a registrar en 6rdenes médicas la medida adoptada dando continuidad
o anulando la decisién de la enfermera. Dicho registro no puede superar las tres horas
desde el inicio de las medidas.

En cualquier caso ha de tenerse en cuenta, en relacion con la informacion y consentimiento

los siguientes extremos:

1- La medida ha de estar justificada por riesgo inmediato grave para la integridad fisica o

psiquica del paciente, si no fuesen efectivas previas medidas de desescalada.

2- El médico responsable debera informar de la finalidad, naturaleza, riesgos y

consecuencias del procedimiento.

3- La informacion se facilitara con caracter previo a la adopcion de la medida terapéutica,

siempre que las circunstancias lo permitan, y durante el tiempo que se mantenga la misma.

4- El menor deberé estar informado de la necesidad de utilizar la medida de

sujecién/contencion.

b) Consideraciones éticas en la contencién mecanica:

Las personas como seres sociales y sujetos de derecho, establecemos las relaciones en
funcion de las normas morales que rigen la conducta humana. Este derecho innato, que la
Bioética reconoce como principio de Autonomia, se encuentra amparado por la Constitucion
Espafiola en su articulo 17.1, por la Ley Reguladora de la Autonomia del paciente y por el

Convenio de Oviedo.

La contencion fisica de un menor vulnera en un principio, un derecho fundamental de la

persona, la libertad. Restringir esta libertad solo se entenderia cuando el beneficio para el



paciente superase ampliamente el perjuicio que esta limitacion pudiera causar (Autonomia

vs Beneficencia).

Nuestras acciones con los menores deberian poderse elevar a norma universal, o lo que es
lo mismo: trata a los demas como te gustaria ser tratado. Este derecho al respeto a la
dignidad esta también protegido en nuestra Constitucion en su articulo 18.1y se cita
expresamente en el Convenio de Oviedo para la proteccion de los derechos y la dignidad del

ser humano.

Para que la contencion de movimientos sea admisible desde un punto de vista ético debe

cumplir ciertos requisitos como son:

- Que se respeten en los procedimientos al menor como sujeto de derecho, su seguridad y

su privacidad, adecuacion de medios fisicos y humanos.

- Que los familiares, Equipo Técnico del Menor, Fiscalia de Menores y Juzgado de
Vilagarcia, sean informados del procedimiento.

- Que la contencion fisica tenga establecida una temporalidad y control de la medida,

para ser suspendida una vez cumplido el objetivo que lleva a su implantacion.
c) Marco legal de aplicacién:

Constitucién: Art. 17.1"Toda persona tiene derecho a la libertad y a la seguridad. Nadie
puede ser privado de su libertad, sino con la observancia de lo establecido en este articulo y

en los casos y en la forma previstos en la ley".
Ley 41/2002 (Art.5, 8 y 9) reguladora de la Autonomia del Paciente.

Ley 21/2000, de 29 de diciembre, sobre los derechos de informacion concerniente a la salud

y autonomia del paciente, y a la documentacion clinica.

Ley 3/2001 de 28 de mayo, de Galicia reguladora del consentimiento informado y de la

historia clinica de los pacientes, modificada por la ley 3/2005 de 7 de marzo.
d) Indicaciones de los distintos tipos de Contencion:

Contencidn verbal: estara indicada en aquellos casos en los que la pérdida de control sea
moderada. Cuando esta medida sea insuficiente para controlar la agitacion, se debe
mantener y complementar con medidas de otra indole (contencion farmacoldgica. fisica y/o

mecanica).



Contencidon farmacolégica: bajo prescripcion facultativa, indicada en aquellos casos de
agitacion severa en los que la contencion verbal no es eficaz o suficiente, y existe

colaboracion por parte del menor para la toma de medicacion oral.

Contencion fisica: indicada en cuadros de grave agitacion psicomotriz sin colaboracion del
menor, 0 en aquellos casos que no haya habido una buena respuesta a las medidas

anteriores.

Contencidon mecénica (CM): indicada en pacientes que se encuentran en estados de
desorientacién o agitacién psicomotriz y/o cuando sea el Unico medio disponible para
impedir un dafio inmediato o inminente al paciente o a terceros, es decir, cuando el beneficio
para el paciente supere ampliamente el perjuicio que esta limitacién pudiera causar
(Autonomia vs Beneficencia), empleando siempre el nivel minimo que garantice la seguridad

del menor o facilite su tratamiento.
e) Indicaciones de la Contencién Mecanica:

1- Prevencion de dafio fisico inminente a si mismo/a (autolesiones, suicidio, riesgo de
caidas, etc.) o a otros, cuando tipos de contencion otros medios han resultado ineficaces
(contencion verbal, farmacolégica o fisica), o cuando se tiene la conviccién de que tales

medidas seran ineficaces.

2- Situaciones que representan una amenaza para la su integridad fisica debido a la

negacion del paciente a beber, comer, dormir.

3- Prevencién de dafios graves al entorno o las personas (familias, otros pacientes, personal

asistencial e incluso las instalaciones del Centro).

4- Como parte de un programa de modificacién de conducta previamente explicitado, por el

paciente, reduccion de estimulos sensoriales (aislamiento).
5- A peticion del paciente, con justificacion clinica y/o terapéutica.
f) Contraindicaciones de la Contencion Mecénica:

1- Siempre que exista la posibilidad de aplicar abordajes alternativos (abordaje verbal,

farmacoldgico, etc.).
2- Orden facultativa expresa de no contencién mecanica.

3- Inmovilizacion efectuada para suplir falta de medios y/ o recursos materiales 0 humanos

para el correcto manejo de un paciente.



4- Utilizarla como castigo o en sustitucion de un tratamiento, o como procedimiento

coercitivo ante menores molestos y con conductas inadecuadas.

5- Cuando la conducta violenta es voluntaria, no conducta sintomatica justificable por
enfermedad sino con caracter delictivo (en este caso es competencia de Fuerzas de Orden
Publica).

6- Cuando el dafio sea superior al beneficio (cuadros patologicos en los que la contencién
pueda provocar alteraciones somaticas graves, por ejemplo crisis epiléptica, insuficiencia

respiratoria, insuficiencia cardiaca...).

7- Cuando no exista personal suficiente para realizar la contencion o sea una situacion

peligrosa y técnicamente imposible (Ej.: paciente armado).

La contencion mecénica debe realizarse bajo vigilancia estricta por parte del personal
responsable (médico y enfermera) del menor, controlando las constantes vitales y valorando
el estado general de éste durante el procedimiento.

g) Complicaciones atener en cuenta en las Contenciones Mecanicas:

La instauracion de una contencion mecanica obliga a extremar el control y atencién sobre el

menor a quien se haya prescrito.

Nuestros cuidados deberan ir orientados a prevenir los posibles efectos adversos que a

continuacion detallamos:

1- Derivados de la inmovilidad: como p. €j. dolor, estrefliimiento, impactacion fecal,
incontinencia, Ulceras por presién, contracturas, trombos, pérdida de fuerza, pérdida de tono

muscular, inestabilidad en la deambulacién e impotencia funcional, neumonia.

2- Derivados de la contencion abdominal: dificultad respiratoria, compresion venosa,

compresion nerviosa y asfixia.

3- Derivados de la contencién de extremidades: alteracion de la integridad de la piel,
interrupcioén de la circulacién sanguinea asi como del tratamiento intravenoso, edemas,

hematomas, trastornos neurolégicos...

4- Otros: como p.ej. broncoaspiracion, efectos psicolégicos negativos y el compromiso de

organos...

En la reduccion del riesgo de lesiones deben tenerse en cuenta las siguientes cuestiones:



1- Utilizar solo las sujeciones homologadas (no utilizar vendas...). Seguir las instrucciones
del fabricante del equipo de sujecion.

2- Informar y formar al personal sobre el uso correcto de los mecanismos de sujecién y sus

peligros. Vigilancia estricta del paciente segun procedimiento.
3- Utilizar sujeciones mecanicas en casos muy justificados.

4- Revaluar la necesidad de seguir manteniendo la contencién mecanica (por facultativo y/o

enfermeria).
h) Consideraciones atener en cuenta:

Debe hacerse hincapié en que para la realizacién de una contencién mecanica debe

encontrarse presente enfermera y debe ser ordenada por médico o psiquiatra.

El médico, el psiquiatra y la enfermera tendran un contrato a media jornada por lo que la
aplicacion de la medida de contencion mecanica se vera limitada a su presencia, por lo que

en casos en que sea necesario tomar esta medida se llamara al 061 y/o CNP.

El material para la sujecion debera estar guardado en el control de enfermeria, en un lugar
de facil acceso y cédmodo. Sera responsabilidad del personal de enfermeria comprobar que
el sistema de sujecién esté completo y en buen estado para su uso. Una de las
caracteristicas que tiene la instauracién de medidas de contencién es que suele presentarse

casi siempre de forma inesperada y por lo general en contra de la voluntad del sujeto.

La contencion mecéanica de un paciente supone en si misma una alteracion del equilibrio
emocional del paciente ante la privacion de libertad, un abordaje verbal antes, durante y

después de la contencién facilitara que éste no lo viva como un atague a su persona.

Se debe tener en cuenta que un menor en contencion mecanica es mucho mas vulnerable

gue los menores que no lo estan por lo que debe tener una supervision exhaustiva.

Ha de tenerse en cuenta también la restriccién e incomodidad que en los menores causa la
sujecién mecanica. La restriccion va ligada a la pérdida de libertad y control sobre lo que
ocurre durante su internamiento en Chavea Yy a la restriccion de la capacidad de

movimientos.



PROTOCOLO SOBRE PAUTAS Y TECNICAS DE
INTERVENCION EN CASOS DE GRAVES CRISIS
CONDUCTUALES:

Ambito de aplicacion: Este protocolo es de aplicacion en el Centro de Menores de Chavea.
Profesionales a quien va dirigido: Todo el personal del Centro de Menores de Chavea.
Poblacién diana: Los menores de Chavea.

Ante situaciones de escalada conductual, con aparicion de heteroagresividad,
autoagresividad, o destruccion de enseres, se procederia con las siguientes actuaciones de

contencién ambiental, conductual y/o verbal:

1. Eliminar o reducir los estimulos provocadores de respuestas agresivas o0 violentas
como los excesos de luz o ruido.

2. Sacar del entorno a las personas provocadoras, que se enfrenten al paciente o que
lo irriten, asi como a otros menores presentes.

3. Mantener una actitud de escucha atenta, dejando que el paciente exprese la
irritacion y los motivos de sus temores o enfados. No interrumpir su discurso.

4. Facilitar la ejecucién de medidas alternativas a la agitacion (p. ej.: realizar alguna
actividad fisica como pasear o llamar por teléfono).

5. No debe buscarse la confrontacion de ideas o de razones, sino alianzas sencillas
que tranquilicen al menor y refuercen su sentido de la realidad. Ofrecerle ayuda y
salidas airosas como remitirle al educador de referencia o Equipo Clinico del Centro.

6. En cualquier caso, lo que nunca se debe hacer es avergonzar al menor por su
actitud, decirle que se calme, negarse a escucharle, elevar el volumen de voz,
mantener una discusion en publico o empefarse en seguir hablando aunque se esté
en via muerta.

7. Ofrecer pautas de medicacién psicofarmacolégica pautadas para situaciones de
crisis.

8. En el caso de ineficacia de estas medidas, habria que valorar segun el caso,

proceder a la contencion fisica (consultar correspondientes protocolos).

Se comunicard el incidente al Equipo Técnico del Menor, Fiscalia de Menores y Juzgado de

Vilagarcia. Segun el caso, se avisara a las familias de los menore



PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE CASOS DE
AUTOLESIONES Y AGRESIONES A OTROS:

Ambito de aplicacién: Este protocolo es de aplicacion en el Centro de Menores de Chavea.
Profesionales a quien va dirigido: todo el personal del Centro de Menores de Chavea.

Poblacion diana: Los menores de Chavea.

AUTOLESIONES:

1. Inmediata reduccién del menor por cualquier miembro de Chavea que sea
conocedor de una situacion de este tipo. Debera buscar una seguridad mediante la
colaboracién de otros miembros del Equipo para evitar riesgos.

2. Valoracion médica urgente de las autolesiones:

a. Gravedad leve (que no requiera gran atencion médica), se realizaria
intervencion en crisis, y observacion estrecha en el Centro Chavea.

b. Gravedad moderada. En una primera instancia siempre valoracion médica
urgente mediante 061 o médico del centro en el caso de estar presente.
Posteriormente, una vez estabilizado, y de alta médica, se procederia a
intervencion en crisis y observacion estrecha en el Centro Terapéutico de
Menores Chavea.

c. Gravedad alta (compromiso vital). Inmediata llamada al 061 para
estabilizaciébn somética del menor lo mas rdpidamente posible. Una vez
estabilizado, y de alta hospitalaria, se procederia a la evaluacion del caso

para ver si cumple los criterios para volver a Chavea.

En todos los casos, se iniciaria el PROTOCOLO DE PREVENCION DE SUICIDIOS.

AGRESIONES A OTROS:

e Agresion leve (empujon, bofeton, etc.):



o Separacion de los menores, imponiendo medidas correctivas al agresor
ajustadas a la gravedad de los acontecimientos.
e Agresion moderada (pufietazo, produccion de lesién sangrante pequefia):
o Separacion de los menores, imponiendo medidas correctivas al agresor
ajustadas a la gravedad de los acontecimientos.
o Valoracion por parte del médico de la lesion causada.
o Sacar a todos los menores de las inmediaciones del conflicto.
e Agresion grave (pérdida de consciencia, fracturas provocadas...):
o Separacion de los menores implicados, dando prioridad al menor gravemente
herido.
o Sacar a todos los menores de los alrededores.

o Atencién médica urgente via 061.

Tanto en casos de autoagresiones, como de heteroagresividad moderada o grave, el
Director, junto con el Equipo Clinico, realizara informe de incidencias dirigido a: Juzgado
correspondiente, Fiscalia de Menores y Equipo Técnico de Menores. Segun el caso, se

avisara a las familias de los menores.



PROTOCOLO PARA LA REALIZACION DEL AISLAMIENTO

1. INTRODUCCION

La agitacion psicomotriz se define como un estado de marcada excitacion mental,
acompafiado de un aumento inadecuado de la actividad motora en grado variable. Puede ir

desde una minima inquietud, hasta movimientos descoordinados sin finalidad alguna.

Puede representar un grave problema para el menor, convivientes y personal del Centro; y

bienes materiales.

Establecer un correcto diagndstico diferencial (causa organica médica, consumo de toxicos,
cuadros psicéticos, desbordamiento emocional, elevada impulsividad con deficiente
autorregulacion, etcétera), sera clave para establecer el tipo de intervencion a usar que

deberd ser proporcional a la dimensién de la agitacion psicomotriz presentada.

2. DEFINICION

Previa a la contencion mecénica, se procedera siempre a técnicas anteriores como
desescalada verbal, contencion ambiental o conductual, psicofarmacoldgica; que en caso de
ser ineficaz, habria que proceder a la Inmovilizacion Fisica. Este proceso es graduado,

debiéndose tomar la medida menos intrusiva que se pueda aplicar a cada caso.

El aislamiento consiste en la permanencia del menor en un espacio adecuado del que se
impida su salida con el propdsito de prevenir actos violentos, autolesiones, lesiones a otros
menores residentes en el Centro, personal de éste o a terceros, asi como de dafios graves a

sus instalaciones.

3. PROCEDIMIENTO

Principios generales:

o Debe respetarse la dignidad, privacidad y derechos del menor en todo momento.
e El aislamiento debe durar lo minimo imprescindible y nunca podra exceder de 6

horas consecutivas, sin perjuicios de los descansos.



e El aislamiento nunca puede ser utilizado como medida correctora. No debe
confundirse con el Tiempo Fuera, una técnica conductual de reduccion y eliminacion
de conductas inapropiadas en la que contingentemente a la emision de tales
comportamientos, en su variante mas utilizada, se traslada al menor a un lugar en el
gue durante un tiempo no podra obtener refuerzo de diferentes fuentes (sobre todo
sociales).

¢ No podra aplicarse a menores enfermos, convalecientes de enfermedad grave o
dependientes, excepto si de sus conductas derivase un peligro inminente para su

integridad fisica o para la de otras personas.

Procedimiento de aplicacion:

¢ Cuando sea necesaria la aplicacion de una medida de seguridad debido a agitacion
conductual o alto riesgo de la misma, sin que sea posible una reconduccién por otras
vias (contencién verbal, toma voluntaria de medicacién de rescate pautada por el
psiquiatra), se priorizaran las medidas de seguridad en este orden: aislamiento,
contencion fisica y contencién mecanica, de acuerdo a sus respectivos protocolos.

e El aislamiento se realizara en la habitacion del menor, previamente vaciada. En caso
de compartir habitacién, se le trasladara a una individual.

e Dos educadores lo acompafiaran a la habitacion. Si es necesario, se aplicara una
técnica de restriccion de movimientos lo menos intensa posible.

e Un educador debe permanecer con el menor o supervisarlo.

¢ El menor recibira la visita del médico, psiquiatra, psic6logo o enfermera cuando sea
preciso.

e Los descansos del aislamiento, en que podréa salir de la habitacion, seran de 10
minutos cada 2 horas. Al menos dos educadores deberan realizar la supervision en
este caso por si se diese una agitacién que requiriese de medidas adicionales (como
contencion fisica).

e Se cubriran las necesidades fisioldgicas y alimenticias del menor con normalidad. Se
aprovecharan los descansos para ir al cuarto de bafio, acompafado por un

educador.



PROTOCOLO ANTE LA NEGATIVA DE UNA PERSONA
MENOR A TOMAR LOS TRATAMIENTOS PAUTADOS

Ambito de aplicacion: Este protocolo es de aplicacion en el Centro de Menores de Chavea.
Profesionales a quien va dirigido: todo el personal del Centro de Menores de Chavea.

Poblacion diana: Los menores de Chavea.

1. INTRODUCCION

El tratamiento psicofarmacol6gico pautado por el médico psiquiatra del Centro es uno de los
abordajes que se podrian usar con los menores en funcion de la psicopatologia presentada.
Asimismo, los menores de nuestro Centro pueden presentar otras patologias que requieran

de un abordaje farmacologico (diabetes o VIH, entre otros). Las actuaciones que se llevarian
a cabo en caso de negativa del menor a medicacion oral, variaran en funcién de la gravedad

del cuadro clinico presentando.

De forma genérica, y con todos los menores, en Chavea se fomentara la adherencia al
tratamiento como un objetivo a alcanzar previo al alta del Centro. Se usara la
psicoeducacion englobando factores protectores de cara a prevencién de recaidas,
conocimiento de los psicofarmacos que estan tomando, formacién sobre posologia y forma
de obtener la medicacién fuera de la institucion, conocer efectos beneficiosos de los
psicofarmacos y por ultimo fomentar la adherencia terapéutica con médico psiquiatra fuera
de la institucién de modo a conseguir reduccion de posibles efectos indeseables de los
tratamientos farmacoldgicos (de esta manera se podra reducir la pauta farmacoldgica,
cambiar de tratamientos, entre otras opciones, siendo informacion que se transmite de forma

habitual a los menores en el Centro).
2. ACTUACIONES
a) Cuadros psicopatoldgicos graves (psicosis, episodio depresivo grave, etc.)

En este tipo de paciente, desde el inicio se tratara de trabajar la conciencia de

enfermedad y la adherencia terapéutica como un instrumento basico para lograr una



evolucion clinica favorable a largo plazo. Se usara para lograr este objetivo basicamente las
técnicas propias de la Entrevista Motivacional, ya que de esta manera evitaremos los

modelos mas coercitivos.

En caso de persistir la negativa a la toma de tratamiento psicofarmacolégico:

> Paciente sin graves alteraciones conductuales, y sin que suponga ningun tipo de
riesgo auto/heteroagresivo: extremar supervisién por parte del personal del Centro,
siendo necesaria la valoraciéon por médico psiquiatra a la mayor brevedad.

> Paciente con moderadas alteraciones conductuales: se usarian técnicas de
desescalada verbal con el menor, tratando de alcanzar el objetivo de la toma de
tratamiento, ensalzando la importancia del cumplimiento del mismo. En caso de ser
desfavorable la técnica de desescalada verbal, el miembro de Chavea que esté
atendiendo al menor valorara la conveniencia de usar técnicas conductuales (coste de
respuesta), proceder a la inmovilizacion del menor, contencién mecanica o llamada al
061.

Independientemente de la evolucién del menor, en estos casos debera ser evaluado a la
mayor brevedad por el psiquiatra del Centro Chavea.
> Paciente con graves alteraciones conductuales, y/o que supongan un grave
riesgo de auto/heteroagresividad: en estos casos, se procederia con el Protocolo
de inmovilizacién fisica, con el Protocolo de contencién mecéanica; segun sea el
caso. En el caso de maxima urgencia se llamaria al 061 o seria inmediatamente

valorado por el médico psiquiatra de Chavea.

b) Cuadros psicopatoldgicos leves o moderados:

En estos casos se seguiria el mismo principio de Entrevista Motivacional para alcanzar la
adherencia terapéutica.

En el caso de que no fuese efectivo, se procederia a las técnicas de desescalada verbal
si es preciso, se insistiria al menor de la importancia de la adherencia terapéutica e
independientemente del resultado, el menor seria valorado de forma preferente por el

psiquiatra del Centro.

c) Cuadros organicos que requieran de tratamiento por patologias que puedan

generar riesgo para la vida del menor:



En caso de negativa a este tipo de tratamientos, se derivara al médico del Centro para
su valoracion inmediata; si este profesional no se encontrase disponible en ese momento o

la situacion requiriese atencion urgente, se llamaria al 061.



PROTOCOLO SOBRE FUGAS Y AUSENCIAS
INJUSTIFICADAS

Ambito de aplicacién: Este protocolo es de aplicacion en el Centro de Menores de Chavea.
Profesionales a quien va dirigido: todo el personal del Centro de Menores de Chavea.

Poblacion diana: Los menores de Chavea.

DEFINICION:
- Ausencia injustificada: salida no autorizada de 2 o0 menos horas.

- Fuga: salida no autorizada de mas de 2 horas.

Este tipo de disconductas protagonizadas por los menores, pueden producirse desde

nuestro Centro, instituto, actividades externas, salidas y permisos familiares, entre otros.

En todo momento, el Equipo del Centro seguiran las indicaciones que requieran los Cuerpos

y Fuerzas de Seguridad del Estado.

ACTUACIONES:

1) Cuando el menor no regresa de una salida no autorizada, se procedera de la

siguiente forma:

e El Equipo Educativo se pone en contacto con 091 e informa de lo ocurrido,
proporcionando todos los datos que le sean solicitados (datos personales, aspecto,
vestimenta, lugares que frecuenta, entre otros).

e El Equipo Educativo podra buscar al menor en las localizaciones en las que pueda
ser probable que se encuentre.

e Equipo Educativo o Clinico informa a la familia de lo ocurrido, solicitando su

colaboracion



Si el menor no se localiza 0 no regresa antes de las 2 horas de su desaparicion, sera
considerado fuga. El Equipo Educativo cubrira el formulario facilitado por el Equipo
Técnico de Menores para casos de fuga, especificando los datos que seran
obligatorios consignar en las denuncias por desapariciones de los menores.

El Equipo Educativo se personara en la Comisaria de Policia Nacional de Vilagarcia
de Arousa para interponer la correspondiente denuncia, incluyendo los datos
recogidos previamente en el formulario.

El Director, junto con el Equipo Clinico, elaborara un informe de incidencias de lo
ocurrido, que remitira con la mayor brevedad posible (en un plazo méaximo de 72
horas) al Equipo Técnico de Menores, Juzgado de Vilagarcia de Arousa
correspondiente y Fiscalia de Menores Pontevedra. El Equipo Educativo reflejard con
detalle lo ocurrido en el Registro de Evolucién, Registro de Salidas y Registro de
Medidas Correctivas.

En caso de que se disponga de nueva informacién con respecto al menor en
situacion de fuga, El Equipo Educativo se personara se personara en la Comisaria
de Policia Nacional de Vilagarcia de Arousa para la ampliacién de la denuncia. El
Director, junto con el Equipo Clinico, realizara informe de incidencias dirigido a:
Juzgado correspondiente, Fiscalia de Menores y Equipo Técnico de Menores.

En caso de que el menor esté escolarizado, se comunicara su desaparicion al

instituto o centro escolar, justificando su ausencia.

NOTAS: Siguiendo la recomendacion que recoge el Protocolo de Actuacién de las Fuerzas

y Cuerpos de Seguridad ante casos de Personas Desaparecidas, para facilitar la denuncia

desde los Centros de Proteccién de Menores para dar cuenta de las fugas que tienen lugar

en los mismos, en estos casos se permite que “la notificacion de la desaparicion o no

regreso del menor, se efectle por cualquiera de los medios electrénicos existentes “fax, e-

mail, etc.) sin necesidad de la presencia fisica de los denunciantes en dependencias de

Fuerzas y Cuerpos de Seguridad”. Sin embargo, tras traslado de esta informacion a la

Comisaria de Policia Nacional de Vilagarcia de Arousa, éstos indican que igualmente se

debera interponer denuncia de fuga, constando la firma que la valide.

2) Cuando el menor es localizado y/o regresa al Centro:

Si el menor regresa acomparfado de un adulto (familia, Policia, otros), éste debera

cubrir y firmar el Acta de reingreso tras fuga.



El Equipo Educativo se pone en contacto con 091 e informa de la localizacion y/o
regreso del menor.

Equipo Educativo o Clinico informa a la familia de su regreso.

El Equipo Educativo se personara en la Comisaria de Policia Nacional de Vilagarcia
de Arousa para retirar la denuncia de fuga.

El Director, junto con el Equipo Clinico, realizara informe de incidencias de lo
ocurrido, que remitira a la mayor brevedad posible (en un plazo maximo de 72 horas)
al Juzgado correspondiente, Fiscalia de Menores y Equipo Técnico de Menores.

El Equipo Educativo reflejara con detalle lo ocurrido en el Registro de Evolucion,
Registro de Salidas y Registro de Medidas Correctivas.

El Equipo Educativo informa al menor de las medidas correctivas, detalladas en el
Reglamento de Régimen Interno. En caso de esta conductas sean reiteradas por el
menor, el Equipo Educativo podra aplicar medidas adicionales.

El Equipo Educativo recogerd la habitacion del menor (cama, armarios, libros, poster,
decoracion...). En caso de que el menor comparta habitacion sera trasladado a una
habitacion simple para el cumplimiento de su separacion grupal.

El menor accedera al bafio correspondiente. El Equipo Educativo realizara registro
personal y material: el menor debera desnudarse la parte superior y posteriormente
la inferior, después de haberse cubierto. El menor sera cacheado en presencia de
dos miembros del Equipo Educativo del mismo género del menor. El menor debera
ducharse. El Equipo Educativo le facilitar4d una muda de ropa comoda (pantalén de
chandal, bermudas o pijama y camiseta). Se retiraran su ropa y tenis en bolsas
identificadas con su nombre. Dicho registro tendra caracter preventivo y se realizara
de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de Régimen Interno.

El menor accederd a la habitacion, cumpliendo con la separacién grupal.

El menor seréa valorado por el médico del Centro y Equipo Clinico tras su reingreso.
Se podra activar el Protocolo de Prevencion de Suicidios.

Si el reingreso se produce después de la hora de la cena, al menor se le

proporcionara bebida caliente (infusiones) y alimento.



e PROTOCOLO ANTE CASO DE SOSPECHA O
EVIDENCIA DE ABUSO SEXUAL

Ambito de aplicacion: Este protocolo es de aplicacion en el Centro de Menores de Chavea.
Profesionales a quien va dirigido: Todo el personal del Centro de Menores de Chavea.
Poblacién diana: Los menores de Chavea.

1. DEFINICION DE VIOLENCIA SEXUAL

En el presente Protocolo entenderemos que el término violencia hace referencia a aquellos
actos intencionales que tienen como propésito dafiar o probablemente dafien de forma
directa a otra persona, animal u objeto. Este tipo de conductas cuenta con implicaciones
tanto desde la salud fisica y mental como desde un punto de vista legal.

De forma general, en funcion de la naturaleza del dafio ocasionado, se han reconocido tres
grandes modalidades: violencia fisica, psiquica (también llamada emocional) y sexual; a
ellas se aflade en ocasiones un cuarto tipo, vinculado a dafios por omisién, con nombres
como negligencia, descuido o privacion. En el presente protocolo abordaremos la actuacion
ante indicios que hagan sospechar o exista evidencia patente de un acto de violencia sexual

en el que hayan estado implicados menores ingresados en el Centro Chavea.

Desde un punto de vista sanitario, podemos tomar como referencia a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que define la violencia sexual como: “todo acto sexual, la
tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios 0 insinuaciones sexuales no
deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad
de una persona mediante coaccion por otra persona, independientemente de la relacion de

esta con la victima, en cualquier &mbito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo”.

Desde el ambito legal, de modo simplificado y orientativo, este tipo de conductas son
constitutivas de delitos y como tales aparecen recogidas en el Codigo Penal espafiol actual
(en concreto en el Titulo VIII, que recoge los Delitos contra la libertad e indemnidad
sexuales). En nuestra poblacion objetivo es particularmente relevante el articulo 183, en el
que se tipifican los delitos de abuso y agresién sexual a menores de 16 afios. La diferencia
entre ambos conceptos, abuso y agresion sexual, consiste en la presencia de violencia o

intimidacion en el segundo y su ausencia en el primero. Ademas, se indica una variante de



mayor gravedad a la que no da un nombre concreto, que vendria a corresponderse con el

concepto de violacion que se maneja en otros ambitos, referido al “acceso carnal por via

vaginal, anal o bucal o introduccion de miembros corporales y objetos por algunas de las

dos primeras vias”.

Aunque es frecuente utilizar el término “abuso sexual” para referirse de forma genérica a la

violencia sexual ejercida contra los menores, ello se debe a que es la forma mas comun de

tal tipo de violencia en ese grupo de edad. En este protocolo precisaremos las siguientes

conductas sexuales dafiinas, si bien nuestra actuacion general sera similar en todas ellas y

es en el nivel mas fino (las implicaciones legales o la psicoterapia, por ejemplo), donde se

encuentran diferencias:

Acoso sexual: Solicitud de favores de naturaleza sexual para uno mismo o0 un
tercero en el ambito de una relacién laboral, docente o de prestacion de servicios, de
forma continuada o habitual, y con comportamientos que provocan en la victima una
situacion objetiva y gravemente intimidatoria, hostil y humillante (Art. 184 del Cédigo
Penal).

Abuso sexual: Actividad sexual, donde se utiliza a una persona menor que no esta
preparada evolutivamente, ni tiene capacidad de comprensiébn y de dar
consentimiento (OMS). / Acto sexual sin consentimiento y sin violencia o intimidacion
gue atentan contra la libertad o indemnidad sexual de otra persona; recuérdese que
legalmente el consentimiento nunca es considerado valido por debajo de los 16 afios
de edad, con la excepcion de que la otra persona tenga una edad similar (Art. 183
Cddigo Penal). Sirva como ejemplo para la distincién, que en el abuso se dan
conductas como tocamientos (la forma mas comin de abuso sexual infantil) o

similares, a diferencia de en el acoso.

Agresion sexual: Acto sexual sin consentimiento y con violencia o intimidacién que
atentan contra la libertad o indemnidad sexual de otra persona (Art. 183 del Cddigo

Penal).

Violacién: Penetracion forzada fisicamente o empleando otros medios de coaccion,
por mas leves que sean, de la vulva o el ano, usando un pene, otras partes

corporales o un objeto. El intento de realizar algunas de las acciones mencionadas



se conoce como intento de violacion. La violacion de una persona llevada a cabo

por dos 0 mas agresores se denomina violacién multiple (OMS).

NOTA: No se incluyen en este Protocolo conceptos relacionados con la violencia o similar
asociados al sexo 0 género que no consisten en conductas sexuales en si, como la violencia
de género o el acoso por razén de sexo, ambos referidos a diferentes conductas hostiles

ejercidas contra una persona por su pertenencia a un sexo o género determinado.

2. INDICIOS QUE HACEN SOSPECHAR DE VIOLENCIA SEXUAL

A menudo los menores victimas de violencia sexual (como sefialamos anteriormente, por lo
habitual, abuso sexual), no revelan facilmente lo que estan viviendo a otras personas. La
verglienza, confusién e incluso la falta de comprensién sobre lo que acontece (muchas
veces sin que perciban lo andmalo de la situacion), les llevan a ocultarlo o no informar, en
ocasiones hasta que no lo soportan mas y/o deciden espontaneamente confesarlo a un
allegado; en otros casos nunca llegan a contarlo. A este respecto es necesario recordar

ademas que muy a menudo el perpetrador es una persona cercana al menor.

El impacto de estas vivencias, incluso si permanecen ocultas, suele producir
manifestaciones clinicas como sintomas fisicos, emocionales o conductuales poco
especificos que, sin embargo, pueden llegar a hacernos sospechar de maltrato sexual, de
modo que inviten a un abordaje directo con el menor acerca de tal posibilidad en una
entrevista clinica en que se fomente un ambiente seguro, comprensivo y acogedor que

facilite la expresion del menor.

Los indicios de abuso sexual en el menor son variables y a menudo inespecificos.

Algunos de ellos se relacionan mas propiamente con el abuso sexual:

e Conducta, conocimiento y/o lenguaje sexual impropio de su edad o desarrollo
cognitivo. Por ejemplo, tocamientos a otros, dibujos y comentarios con contenidos
sexuales extrafios para su edad o recurrentes, hipersexualidad.

o Referencias del menor a haber sido tocado en lugares inapropiados, especialmente
en los menores mas pequefios que pueden no comprender las implicaciones
sexuales.

e Evitacion del menor de ser tocado por otros, pudiendo incluir a allegados.



e Lesiones y molestias genitales. Pueden generar sintomas secundarios como
molestias al andar o sentarse.
e Sangre en ropa interior en los mas jovenes.

¢ Infecciones en genitales y vias urinarias, en especial si son crénicas o recurrentes.

Otros indicios se vinculan de forma general con varias formas de maltrato:

e Problemas de conducta.

e Alteraciones del estado de &nimo y/o ansiedad.

e Alteraciones de suefio (insomnio, pesadillas, otros).

e Alteraciones en la alimentacion.

e Cambios en habitos higiénicos (por ejemplo aumento o disminucion de duchas,
bafos o lavado).

¢ Conductas regresivas como enuresis, encopresis o chuparse el dedo.

e Autolesiones.

e Lesiones generales, como marcas, cortes, magulladuras, quemaduras, etc.

o Reduccién del rendimiento académico, incluyendo ausencias repetidas al centro
lectivo.

¢ Molestias vagas, como por ejemplo, abdominales.

e Preocupacion por otro menor cercano (por ejemplo, un hermano u otro menor

conviviente segun donde ocurran los abusos).

Algunos indicios que pueden hacer sospechar de abusos sexuales por parte de un
familiar o cuidador son:
e EI adulto sobreprotege al menor o limita su contacto con otros menores,
especialmente del sexo opuesto.
¢ Hace referencias vagas y mantiene un halo de misterio.

o Es celoso y controlador con la familia.

Es importante sefialar que la presencia de alguna de estos indicios no asegura en absoluto

la presencia de maltrato, pero sefiala que merece la pena tenerlo en consideracion.

3. ACTUACION ANTE SOSPECHA O EVIDENCIA DE VIOLENCIA SEXUAL

En caso de que un menor refiera ser victima o se descubra tal circunstancia de cualquier

forma:



Mantener al menor alejado del presunto agresor (cualquiera que sea su identidad) y

aplicar medidas de seguridad adicionales que se consideren necesarias.

o En caso de que el presunto agresor se trate de otro menor del Centro, tras la
separacion, se indagar4 acerca de su versibn y se estudiaran medidas
educativas segun el caso, sin perjuicio de las medidas legales que sean
necesarias en funcién de la gravedad de la supuesta transgresion. Se informaré
del mismo modo que con la presunta victima, tal como se especifica mas abajo.

o En caso de que el presunto agresor se trate de un familiar o conocido, tras la
separacion, se indagard acerca de la versiébn del menor, sin perjuicio de las
medidas legales que sean necesarias en funcién de la gravedad de la supuesta
transgresion. Se informard al Equipo Técnico del Menor y/o familia en funcién de
la situacion administrativa del menor (guarda/tutela).

o En caso de que el presunto agresor se trate de un desconocido, se indagara
acerca de la versién del menor, sin perjuicio de las medidas legales que sean
necesarias en funcién de la gravedad de la supuesta transgresion. Se informara
al Equipo Técnico del Menor y/o familia en funcién de la situacion administrativa
del menor (guarda/tutela).

En todos los casos:

Entrevista del Equipo Clinico con el menor: su objetivo es conocer su version sobre
lo ocurrido, facilitar la expresion de contenidos y emociones, proporcionar seguridad,
reducir incertidumbre, eliminar culpabilidad en la medida de lo posible, anticipar y
prepararle para los siguientes pasos emocionalmente sensibles — como revision
médica o declaracion ante la Policia, por ejemplo-. La entrevista se realizara en un
lugar tranquilo y se escuchara activamente al menor, con paciencia y hablandole de
forma tranquila y sensible, animandole a revelar lo ocurrido sin presionarle.
Valoracién médica, medidas anticonceptivas de emergencia y contra infecciones de
transmision sexual (ITS), cuando resulten procedentes.

Denuncia ante la Policia cuando proceda, acompafiando al menor en el proceso.

El Director, junto con el Equipo Clinico, realizara informe de incidencias acerca de lo
ocurrido dirigido al Juzgado de referencia, Fiscalia de Menores de Pontevedra y
Equipo Técnico de Menores correspondiente.

Informacion y apoyo a la familia por parte del Equipo Clinico.

Seguimiento e intervencién por parte del Equipo Clinico, centrado en elaboracion del

suceso, reduccién del impacto emocional negativo y de la estigmatizacion, de modo



gue se preserve o recupere la capacidad de funcionamiento general, relacion social y
sexual acorde a su edad, y de cara a prevenir problemas relacionados en el futuro.

En el caso de que ademas hubiese una prueba de embarazo positiva: el Director, junto con
el Equipo Clinico, elaboraria informe de incidencias dirigido a Equipo Técnico de Menores, al
Juzgado, a la Fiscalia de Menores y a la familia segun el caso. Se prestaria

acompafiamiento psicoterapéutico intensivo a la menor.



PROTOCOLO EN EL CASO DE SOSPECHA O EVIDENCIA
DE MALTRATO FiSICO

Ambito de aplicacion: Este protocolo es de aplicacion en el Centro de Menores de Chavea.
Profesionales a quien va dirigido: Todo el personal del Centro de Menores de Chavea.
Poblacién diana: Los menores de Chavea.

1. DEFINICION

En el presente Protocolo entenderemos que el término violencia hace referencia a aquellos
actos intencionales que tienen como propésito dafiar o probablemente dafien de forma
directa a otra persona, animal u objeto. Este tipo de conductas cuenta con implicaciones
tanto desde la salud fisica y mental como desde un punto de vista legal.

De forma general, en funcion de la naturaleza del dafio ocasionado, se han reconocido tres
grandes modalidades de violencia: fisica, psiquica (también llamada emocional) y sexual; a
ellas se afiade en ocasiones un cuarto tipo, vinculado a dafios por omisién, con nombres

como negligencia, descuido o privacion.

Habitualmente, cuando la persona que sufre la violencia es un menor de edad nos referimos
a ella con el término maltrato infantil, definido por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como “los abusos y la desatencion de que son objeto los menores de 18 afios, e
incluye todos los tipos de maltrato fisico o psicolégico, abuso sexual, desatencion,
negligencia y explotacion comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un dafio a la
salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su supervivencia, en el contexto de
una relacion de responsabilidad, confianza o poder. La exposicion a la violencia de pareja
también se incluye a veces entre las formas de maltrato infantil”. Como puede apreciarse, se
incluyen los referidos tipos de violencia, afiadiendo variantes que pueden sufrir mas
especificamente los menores de edad. Las manifestaciones de estas agresiones son
diversas e incluyen golpes (con o sin objetos), quemaduras, fuertes sacudidas o zarandeos,

atar al menor o producirle intencionalmente una enfermedad, entre otros.

En el presente Protocolo nos ocuparemos de las medidas de deteccion y actuacion ante

casos sospechosos o confirmados de maltrato fisico sobre un menor ingresado en el Centro



Chavea. Ademas, aunque el término maltrato fisico suele vincularse a la familia o
cuidadores del menor, incluiremos medidas contra agresiones fisicas cometidas por otro
menor ingresado (de modo que se complemente con el Protocolo ante autolesiones y
agresiones a otros) y otros menores externos (como compafieros de clase o durante una

salida autorizada del Centro).

2. INDICIOS QUE HACEN SOSPECHAR DE MALTRATO FiSICO

Los menores que sufren malos tratos a menudo no lo revelan facilmente a otras personas
por diversos motivos. El temor a represalias todavia peores, la confusion, la asuncién de que
el maltrato es justo y ellos son los culpables o un intento de proteger al agresor, que pese a

todo puede ser un ser querido, son algunos de estos motivos.

Los indicios en el menor son variables y a menudo inespecificos. Algunos de ellos se
relacionan mas propiamente con el maltrato fisico, mientras que otros aparecen en varias
formas de maltrato:

e Lesiones fisicas, como moratones, quemaduras, arafiazos, marcas de mordiscos,
rozaduras, etc.

e Temor ante ciertas personas (incluyendo allegados que no deberian producirlo) o de
forma generalizada. Este temor puede manifestarse como resistencia a relacionarse
con ellos.

e Temor a estar en ciertos lugares (como su domicilio o centro lectivo) sin motivo
aparente (sin que se expligue mejor por motivos evolutivos o psicopatologias
concretas).

o Reacciones defensivas aparentemente exageradas o sobresaltos (por ejemplo, se
encoge llamativamente al acercarsele otra persona).

e Problemas de conducta.

e Alteraciones del estado de animo y/o ansiedad.

e Alteraciones de suefio (insomnio, pesadillas, otros).

e Alteraciones en la alimentacion.

e Cambios en habitos higiénicos (por ejemplo aumento o disminucion de duchas,
bafos o lavado).

e Conductas regresivas como enuresis, encopresis o chuparse el dedo.

e Autolesiones.

e Lesiones generales, como marcas, cortes, magulladuras, quemaduras, etc.



Reduccion del rendimiento académico, incluyendo ausencias repetidas al centro
lectivo.

Molestias vagas, como por ejemplo, abdominales.

Preocupacién por otro menor cercano (por ejemplo, un hermano u otro menor

conviviente segun donde ocurran los abusos).

Un adulto puede ser sospechoso de realizar este tipo de maltrato (y en ocasiones de

ocultar el producido por un tercero) cuando:

Se contradice, es muy vago o poco creible acerca de lo que ha causado las lesiones
del menor.

Se pone nervioso 0 se enfada desproporcionadamente al ser preguntado sobre
detalles (las personas con caracteristicas psicopaticas no suelen cumplir este punto
en absoluto, mostrandose muy tranquilas o falsamente afectadas).

Define al menor de forma muy negativa.

Hace referencias a medidas disciplinares que implican importante agresividad o
fuerza fisica.

Tiene antecedentes de haber sufrido abusos infantiles él mismo.

Es importante sefialar que la presencia de alguna de estos indicios no asegura en absoluto

la presencia de maltrato, pero sefiala que merece la pena tenerlo en consideracion.

3. ACTUACION ANTE SOSPECHA O EVIDENCIA DE MALTRATO FiSICO

En caso de que un menor refiera ser victima o se descubra tal circunstancia de cualquier

forma:

e Separacion inmediata del presunto agresor y medidas de seguridad adicionales que se

consideren necesarias.

o Cuando el agresor es un familiar o similar, se suspenderan los contactos
cautelarmente con el agresor.

o En caso de que el presunto agresor se trate de otro menor del Centro, tras la
separacion, se procedera de acuerdo al Protocolo ante casos de autolesiones
0 agresiones a otros. En caso de no existir evidencia de la agresion, se
procederd igualmente con la separacion y se tratara de indagar acerca de lo

ocurrido.



o Cuando la agresion es llevada a cabo por otro menor en contexto académico o
similar, se informard al centro escolar de lo referido por el menor con el fin de que
tomen las medidas oportunas de acuerdo a sus propios protocolos ante
agresiones entre alumnos.

o Cuando la agresion sea cometida por una persona ajena y desconocida al Centro
en otros contextos, no podran tomarse medidas directas contra el agresor pero
se procedera como sigue (al igual que en el resto de casos).

Entrevista del Equipo Clinico con el menor: su objetivo es conocer su version sobre lo
ocurrido, facilitar la expresion de contenidos y emociones, proporcionar seguridad,
reducir incertidumbre, eliminar culpabilidad en la medida de lo posible, anticipar y
prepararle para los siguientes pasos emocionalmente sensibles — como revisién médica
o declaracién ante la Policia, por ejemplo-. La entrevista se realizara en un lugar
tranquilo y se escuchara activamente al menor, con paciencia y hablandole de forma
tranquila y sensible, animandole a revelar lo ocurrido sin presionarle.

Valoracion médica.

Denuncia ante la Policia cuando proceda, acompafiando al menor en el proceso.

El Director, junto con el Equipo Clinico, realizaré informe de incidencias acerca de lo
ocurrido dirigido al Juzgado de referencia, Fiscalia de Menores de Pontevedra y Equipo
Técnico de Menores correspondiente.

Informacion y apoyo a la familia por parte del Equipo Clinico, cuando proceda.
Seguimiento e intervencién por parte del Equipo Clinico, centrado en la reduccion del
impacto emacional negativo y formas de afrontamiento que permitan la elaboracion de lo

ocurrido y prevengan problemas asociados.



PREVENCION DE PREVENCION DE SUICIDIOS

1. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

El Centro Terapéutico Chavea estd dedicado a la atencion psicoeducativa para
adolescentes del sistema de proteccion de menores con trastornos de conducta y
alteraciones emocionales. El centro no esta previsto para el acogimiento de menores con
tendencias autoliticas significativas, en la medida en que no se corresponde con su objetivo
y por tanto no dispone de los medios necesarios para garantizar la seguridad del menor en
tal caso, constituyendo la presencia de tales tendencias un criterio de exclusion del ingreso
en Chavea. Sin embargo, no podemos ignorar el hecho epidemiolégico de que dicha
poblacion objetivo se encuentra en una situacion de especial riesgo de cometer conductas
suicidas: las estimaciones al respecto indican que tal riesgo es 4,6 veces superior entre
adolescentes internados en centros de menores (tanto de proteccion como de reeducacion)
respecto al encontrado en sus pares de la poblacion general.

El presente protocolo pretende dar respuesta a esta realidad, tratando de prevenirlas y
proporcionar una serie de actuaciones, tanto por parte del Equipo Educativo como por parte
del Equipo Clinico en la deteccién, evaluacion e intervencion de la conducta suicida que

pueda suceder puntualmente.

Las recomendaciones aportadas en este protocolo, basadas en la evidencia cientifica,
tratan de adaptarse a las caracteristicas distintivas de los adolescentes con los que
trabajamos (como son su personalidad y psicopatologia), de sus familias (situaciones
legales y niveles de implicacion diversos) y de los diferentes interlocutores que intervienen

(Equipos Técnicos de Menores, Fiscalia, Juzgados y Centros educativos).

Por otra parte, Chavea se compone de diferentes profesionales con formaciones
dispares, por lo que este protocolo ha sido disefiado teniendo este hecho en mente, de
modo que pueda resultar accesible a todos los trabajadores, en especial en aquellas
secciones en que estén implicados como parte del procedimiento general contra conductas

suicidas previsto en este documento.



2. CONCEPTOS

Los términos referidos a la temética del suicidio varian entre autores, por lo que a

continuacién sefalaremos de forma sencilla lo que entenderemos en el presente documento

por aquellos que utilizaremos.

Autolisis: El significado exacto de esta palabra varia entre diferentes autores; en el
presente protocolo se entendera por autolisis el dafio general provocado a uno
mismo de forma voluntaria, independientemente de si existe 0 no intencion letal. Por
tanto, una persona puede infligirse dafio deliberadamente con intencién de morir
(conducta suicida) o con otras intenciones, como son formas disfuncionales de
autorregulacién emocional ante emociones negativas intensas (por ejemplo, intentan
relajarse o distraerse del dolor emaocional a través del dolor fisico controlado), formas
de expresar y comunicar a otras personas su malestar emocional 0 usos
instrumentales (por ejemplo, el chantaje emocional para obtener algo o que otra
persona haga lo que ellos pretenden).

Ideacién suicida: Se refiere a la presencia de pensamientos (cogniciones, ideas)

acerca de suicidarse. Por si sola, es frecuente en poblacion general y a lo largo de la
vida; la ideacion suicida no suele conducir a un deseo real de muerte, sino que se
suele fantasear con ello como una salida fécil a un problema habitualmente temporal.
Sin embargo, supone una sefial de alarma importante que hace necesaria una
valoracién pormenorizada, tanto de su contenido como de si existen otros factores de

riesgo.

Comunicacion_suicida: Actos interpersonales en los que se transmiten a otras

personas sus pensamientos, deseos o0 intenciones aparentes de acabar con su
propia vida. Se considera un punto intermedio entre la Ideacion y la Conducta

suicida. Existen dos tipos:

o Amenaza suicida: Es la indicacion general a otras personas de que pretende
suicidarse. A menudo se relaciona con conductas parasuicidas (sin intencién
real de matarse), pero ello no debe suponer subestimar el peligro, ya que

incluso en tal caso, la persona puede pasar al acto con la forma de un gesto



suicida, que podria terminar en su muerte no intencionada (ver apartado de

“Parasuicidio” méas abajo).

o Plan suicida: Es la indicacién de cémo pretende suicidarse esa persona.

Puede ser mas o menos preciso, indicando forma, fecha, lugar, etc.

e Conducta suicida: Toda conducta potencialmente lesiva y autoinfringida con, al

menos aparente, intencion de morir. Existen varios tipos dentro de esta categoria

general:

o Parasuicidio o gesto suicida: la persona no tiene intencion real de morir,
sino que busca otro objetivo, como manifestar su malestar, solicitar ayuda o
manipular (chantajear) a otra persona. Pese a no ser su intencién, la persona
puede excederse en el dafio infringido al cuerpo y morir realmente, en cuyo
caso se habla de “muerte autoinfringida no intencionada” en lugar de

“suicidio”.

o Intento o tentativa suicida: la persona tenia intencion real de morir pero no
lo consigui6, por cualquier motivo (insuficiente letalidad en el método, haber

sido salvado por servicios sanitarios, etc.).

o Suicidio (consumado): muerte autoinfringida con evidencia de que esa era

la intencién de la persona.

3. PROCEDIMIENTO GENERAL

En el Centro Terapéutico Chavea, existen una serie de medidas de se seguridad por
defecto para todos los menores, entre las que destaca el control y registro de posesiones de
los menores, limitando su acceso a las mismas bajo supervision del Equipo Educativo.
Particularmente, se prohibe a los menores la posesién de elementos evidentemente
peligrosos como cuchillas o0 mecheros. En caso de detectar un riesgo incrementado de
conductas suicidas, se aplicardn mas restricciones y supervisibn, como apareceran

recogidas en la seccién dedicada a “Actuaciones ante los niveles de riesgo”.



Todo el equipo de Chavea debe ser capaz de detectar sefiales de alarma, motivo por el
cual se han resefiado de forma sencilla las mas habituales en un apartado propio en este
protocolo. En caso de reconocer alguna, especialmente si son especialmente claras o

varias, le seran comunicadas al Equipo Clinico.

En Equipo Clinico realizara una evaluacion para estimar el riesgo de conducta suicida,

obteniendo una orientacion general calificada como “normal”, “leve”, “moderada” o “alta”, en

funcion de la cual se tomaran diferentes medidas.

Por lo general, cada nivel de riesgo estimado afiade nuevas medidas o restricciones al
anterior. En cualquier caso, las actuaciones que se indicardn suponen orientaciones

estandarizadas, que deberan ser adaptadas si el caso concreto lo requiere.

4. SENALES DE ALARMA

Como su nombre indica, las sefiales de alarma son todo aquello que observamos que
nos hacen sospechar de que existe riesgo suicida en una persona. Pueden detectarse en
distintos niveles, como lo que la persona dice (reflejo de sus pensamientos), como actia o

su estado de &nimo aparente.

Todos los miembros del Equipo de Chavea deben estar atentos a estas sefiales, a fin de
ponerlas en conocimiento del resto de companieros, y en particular del Equipo Clinico, que
se encargard de realizar valoraciones mas pormenorizadas de tal riesgo para tomar

decisiones al respecto.

Por otro lado, no conviene olvidar que las conductas suicidas también pueden ocurrir en
ausencia de tales sefiales de alarma, de forma imprevista. Sin embargo, aunque no se trate
de un método infalible, la deteccion de tales sefales ayudard a reducir tales conductas

suicidas al posibilitar la recepcion de ayuda.

A continuacion indicamos sefiales de alarma tipicas:

e Pensamientos y comentarios sobre el suicidio o la muerte (en especial vista como
salida de un problema, alivio o similares); va desde la amenaza o revelacion explicita

de su intencion suicida a formas més sutiles, en que insinda que su vida no durara



mucho mas. Nunca se debe subestimar el riesgo que supone la ideacioén suicida y se
debe tomar en serio, incluso si se supone una funcién instrumental (chantaje o
manipulacion, por ejemplo).

Pensamientos y comentarios negativos sobre si mismo, su vida o su futuro. Aqui se
incluyen autodesprecios y comentarios acerca de una situacion insoportable, entre
otros. Hay que prestar atencién a la desesperanza (no espera que la situacién
negativa cambie, y considera que nada de lo que haga puede cambiar la situacion).
Despedidas, tanto oralmente como a través de cartas, mensajes o notas.

Arreglar o poner en orden sus asuntos pendientes. Hacer un testamento se incluye
en este tipo.

Regalar sus pertenencias significativas.

Otros preparativos, como hacerse con materiales necesarios para llevar a cabo el
suicidio o valorar el momento méas oportuno.

Cambios bruscos de conducta, tanto en el sentido del empeoramiento (mayor
irritabilidad, agitaciones, consumo de sustancias, aislamiento, etc.) como, atencion,
mejoria inesperada y repentina.

Apatia (pérdida de interés por aquello que previamente le interesaba) y/o anhedonia
(no disfrutar de lo que antes si le producia placer y otras emociones positivas).

Aparicién de autolesiones.

EVALUACION DEL RIESGO ESTIMADO

a. Entrevista clinica

i. General:
1. Colaboracién vs Defensividad
2. Intencionalidad suicida
3. Impulsividad y paso al acto
4. Lenguaje verbal (discurso espontaneo y respuestas; explorar

contenido y forma de cogniciones, incluyendo atribuciones,
preocupaciones, intentos de solucion, excepciones, etc.)

5. Lenguaje no verbal (atencion tb a mensajes no verbales
contradictorios con nivel verbal, indicios de ocultacion, etc.)

6. Psicopatologia gruesa observada (atencion, memoria,
alteraciones del pensamiento, etc)

7. Estado de &nimo aparente e informado

ii. Sefales de alarma (ya vistas en apartado anterior)

iii. Factores de riesgo y precipitantes



iv. Factores protectores
b. Escalas
c. Informacion adicional disponible (educadores, cuidadores, compafieros,
familia, profesores).

Este apartado tiene como propdsito servir como guia orientativa para el Equipo Clinico a
la hora de valorar el riesgo actual de la comisién de una conducta suicida por parte de un

menor.
La estimacién de dicho riesgo se realiza mediante juicio clinico basado en:

A) entrevista clinica,
B) informacion disponible de otras personas cercanas al menor (como
educadores, cuidadores, familia y/o compafieros),

C) escalas complementarias, segun se estimen necesarias.

La valoracion se traducira en una orientacion general de “Normal” (no incrementado sobre lo
habitual, que no requerira ninguna modificacién de intervencion), “Leve”, “Moderado” y
“Alto”.

A modo de recordatorio, es importante tener en cuenta:

- Nuestra poblacion (adolescentes con problemas de conducta y emocionales) es de
especial riesgo para el desarrollo de conductas suicidas.

- La ideacion suicida y de muerte es comun en poblacion general y no suele implicar
intencion suicida real, sino una forma de fantasear sobre una salida rapida o “facil”
de un problema habitualmente temporal. Sin embargo no debe subestimarse el

riesgo al estar presente, por lo que hay que valorar otros factores de riesgo.

A) Entrevista clinica

La entrevista clinica con la persona supone el principal método para recabar datos que

nos permitan realizar la estimacion del riesgo de conductas suicidas.

En esta seccion se comentard acerca de ciertos aspectos particulares a evaluar, asi como

e Colaboracién vs Defensividad:



Durante la entrevista debemos estar atentos a indicios que nos haga sospechar de
intenciones suicidas que el menor no revela abiertamente. Aunque no siempre es
perceptible, puede manifestarse como alguna forma de defensividad (actia como si tuviese
algo que ocultar): por ejemplo, rehlsa contestar a las preguntas, da respuestas muy cortas
y/o ambiguas, su lenguaje no verbal es de protegerse (por ejemplo, encogiendo o cerrando

Su cuerpo) o es incoherente con lo que dice.

Una aparente colaboracién no excluye el riesgo suicida. No es extrafio que alguien con
intencion suicida no la revele y logre aparentar adecuacién, segun su estado psicopatolégico

y caracteristicas personales.

Puede ocurrir que la persona desee hacer la revelacion, pero le resulte tan incobmodo hablar
de ello que solo da indicios o pistas pretendiendo que el interlocutor le “lea la mente”, sin
llegar a explicitar sus preocupaciones; en ese caso, respetaremos sus tiempos y
fortaleceremos el clima de aceptacion y comprension para facilitarle la revelacion completa
sin que se sienta cuestionado (la idea o “solucion” autolitica se cuestionara, pero debemos
procurar que la persona en si no se sienta cuestionada o invalidada, pues se trata de su

vivencia subjetiva actual).

e Intencionalidad suicida:

Preguntaremos, con sensibilidad pero abiertamente y sin temor, acerca de pensamientos e
intenciones autoliticos (por ejemplo, “me da la impresién de que no te sientes demasiado
bien dltimamente; a veces en estas situaciones, pueden venirnos pensamientos de hacernos
dafio a nosotros mismos, ¢te ha ocurrido a ti?”). Recordemos que se trata de un mito que
hablar de este tema sin tapujos aumente el riesgo suicida, cuando en realidad una escucha
empatica, calida y activa tiende a reducirlo. Con frecuencia, poder abordarlo sinceramente
produce alivio en muchas personas; en los adolescentes, la ideacion e intentos
autoliticos/suicidas pueden tener una funcién catartica (descarga emocional), de modo que
hablar sobre ello puede ayudar a producir tal descarga sin necesidad de llegar a intentos
posteriores y puede reducir la ideacién suicida.
o Si la persona confiesa pensamientos autoliticos, debemos indagar acerca de
como de desarrollada tiene la idea o plan suicida (es decir, su premeditacion:
como hacerlo, cuando, dénde), contenidos exactos, atribuciones que hace

(causas que se da a si mismo), qué esperaria conseguir con esa conducta,



gué reacciones esperaria en otras personas, alternativas valoradas (y no
valoradas).

o Silo niega, pero sospechamos de que oculta una intencion real, continuamos
indagando con atencion a sefiales de defensividad. Para fomentar la
comodidad, procuraremos que la persona se sienta aceptada como
comentdbamos mas arriba, al tiempo que podemos hacer verbalizaciones
validadoras de la presencia de pensamientos autoliticos, buscando activar
emociones que le animen a compartir su preocupacion. Por ejemplo, “si yo
estuviese en tu situacion, creo que pensaria... y creo que me sentiria...
¢como logras ta (estar supuestamente bien, siguiendo su discurso vy
terminologia)?”

o Silo niega y no apreciamos indicios de ocultacion, lo tomamos como uno de

los factores para estimar el riesgo (en este caso, reduciéndolo).

En la valoracion de la intencionalidad respecto al método elegido, en especial tras un intento
suicida fallido, debe tenerse en cuenta que los métodos mas violentos son indicadores de
intencionalidad letal (ahorcamiento, precipitacion, armas), mientras que la ingesta
medicamentosa (el que parece ser el método mas comun en adolescentes) no es tan clara,
ya que la cantidad ingerida depende del conocimiento toxicolégico de la persona, y por
tanto, influye en su expectativa de resultado acerca de la letalidad o no que busca. El uso de

productos quimicos muy potentes (no farmacos) también indica intencién de muerte.

e Impulsividad y paso al acto:

Algunas personas no tienen ningan plan suicida y sin embargo su riesgo sigue siendo muy
elevado, ya que cometen esas conductas como reaccion inmediata a un evento interno o
externo. El riesgo es especialmente elevado cuando la persona cuenta como mucha
energia, traduciéndose en un paso al acto repentino. En nuestro contexto, puede resultar util
tener en cuenta cOmo reacciona ante la frustracion en otras circunstancias (por ejemplo, con
agresividad verbal o fisica rapida contra otros, que igualmente puede darse contra si mismo

en presencia de contenidos autoliticos).

Como en cualquier entrevista clinica, para recabar la informacion necesaria para formar la

estimacién, debemos tener en cuenta:



e Lenguaje verbal (discurso espontaneo y respuestas): debemos explorar contenido y
forma de sus cogniciones, incluyendo atribuciones, preocupaciones, intentos de
solucion, excepciones, etc.

e Lenguaje no verbal: Este punto puede ser particularmente relevante en este caso,
para detectar defensividad (indicios de ocultacibn de informacion). Puede
manifestarse de muchas formas, como por ejemplo, mensajes discrepantes entre lo
transmitido verbalmente y no verbalmente, nerviosismo, incomodidad, cuerpo
encogido o cerrado, alteraciones de la voz, entre otros.

e Psicopatologia gruesa observada: atencion, memoria, alteraciones del
pensamiento, otras funciones mentales.

e Estado de animo aparente (impresién del entrevistador) e informado por la
persona (por ejemplo, con una pregunta de escala de 0-10, ademas de lo que
indique al respecto).

Como parte de la evaluacion mediante la entrevista indagaremos acerca de ciertos puntos

particularmente relevantes:

Sefiales de alarma:

Ya comentados en un apartado propio anterior, procuraremos contrastarlos con el menor y

buscaremos otros que pudiesen haber sido pasados por alto.

Factores de riesgo y precipitantes:

Los factores de riesgo son todas aquellas caracteristicas de la persona y su entorno que
aumentan la probabilidad de que la misma cometa una conducta suicida. De este modo,
suponen uno de los elementos prioritarios de la estimacion del riesgo de este tipo de

conductas.

Constituyen asi una vulnerabilidad hacia conductas suicidas, que suelen ejecutarse tras
algun factor precipitante, es decir, un evento interno (pensamientos, recuerdos, etc.) o
externo (una discusion, un problema personal o interpersonal, etc.) que desencadena la
conducta suicida. Los factores precipitantes pueden ser practicamente cualquier estresor,
incluso acontecimientos aparentemente mas leves que otros ya soportados, por sobrepasar
finalmente su capacidad de adaptacion (“la gota que colma el vaso”), como una respuesta

impulsiva o porque la persona es particularmente sensible a ese tipo de estresor. Incluimos



algunos de estos factores generales en el apartado de “Estresores” mas abajo, ya que

suponen tanto factores de riesgo como potenciales precipitantes.

Debe recordarse que la deteccion de sefiales de alarma y factores de riesgo no se trata de
un método infalible, puesto que las conductas suicidas pueden darse en ausencia de los
mismos. Sin embargo, su deteccibn merece la pena en la medida en que permiten una

intervencion preventiva o en respuesta a un riesgo presente, que lo disminuya.

En términos generales, suele indicarse que cuantos mas factores de riesgo confluyan en
una persona, mayor es la probabilidad de una conducta suicida. Sin embargo, también es
cierto que algunos de estos factores son mas significativos que otros, por lo que daremos
prioridad a la deteccion de los mismos que estaran resaltados en el listado de los mas

frecuentes que veremos a continuacion.

Planificacién suicida estructurada

e |deacidn suicida y autolitica

e Intentos suicidas previos

e Trastornos mentales

o Depresién mayor (especialmente con ideacién suicida significativa)

o Sustancias

o Bipolar
o Psicosis

o Ansiedad
o TPs (sobre todo Antisocial y Limite)
o TCA

e Factores psicoldgicos

o Desesperanza
o Rigidez cognitiva

o Impulsividad, sobre todo con alta energia
o Otros:
» Pensamiento dicotomico
» Dificultad resoluciéon problemas
» Capacidades cognitivas generales
»= Creencias nihilistas (relacionado con Desesperanza)
e Enfermedades fisicas y discapacidades:

o Dolor crénico



o Pérdida de movilidad

o Desfiguracion

o Otras discapacidades y enfermedades con mal pronéstico
e Apoyo social (incluido el familiar)
e Exposicion ambiental a conductas suicidas

o Antecedentes familiares de conducta suicida

o Antecedentes de conductas suicidas en comunidad

o Medios de comunicacion (Efecto de contagio)

o Facilidad de acceso a elementos dafinos (armas, medicamentos, téxicos, etc.): A
este respecto, se puede sefalar que en adolescentes el método mas frecuente para
la realizacién de una conducta suicida parece ser la ingesta medicamentosa.

e Estresores (tener en cuenta su presencia actual y antecedentes; factores de riesgo y
algunos potenciales precipitantes):

o Conflictos familiares

o Maltrato y/o abuso (fisico, emocional o sexual)
o Acoso escolar o de iguales

o Dificultades de relacién

o Dificultades académicas

o Otros estresores

NOTA: Los factores de riesgo de naturaleza biol6gica no resultan particularmente relevantes
en nuestro contexto debido a que no podremos evaluarlos y se relacionan con otras
variables mas accesibles como la impulsividad. En nuestro caso, nos interesard la influencia

de sustancias ya indicada.

Factores de protecciéon

Los factores de proteccion son todas aquellas caracteristicas de la persona y su ambiente
que reducen la probabilidad de cometer conductas suicidas en presencia de factores de
riesgo. Se relacionan generalmente con el término resiliencia, esto es a grandes rasgos, la

capacidad de adaptarse y contrarrestar el estrés.

Su importancia no radica tanto para estimar el grado de riesgo de tales conductas, sino que
suponen principalmente aquello que debemos fomentar en la prevencién e intervencion,

gue debe iniciarse lo antes posible, incluso en la propia sesién de evaluacion si es posible.



e Habilidades de resolucion de problemas y conflictos.

¢ Confianza en uno mismo.

e Habilidades sociales e interpersonales.

o Flexibilidad cognitiva.

e Tener hijos, particularmente en mujeres.

e Apoyo social (incluido el familiar), percibido como de calidad.

e Integracion social.

o Ciertas creencias religiosas, espirituales o valores positivos (tanto si fomentan que
resiliencia o significado, como si disuaden de alguna forma de la conducta suicida).

e Tratamiento integral sostenido en personas con trastornos mentales, enfermedades

fisicas o abuso de alcohol.

B) Informacién adicional de allegados (educadores, cuidadores, compafieros, familia,
profesores): Adicionalmente a la informacién de la entrevista con el menor en
sospecha de riesgo, trataremos de recabar informacién de sus allegados vy
conocidos, en busca de mas indicios. Asi podemos consultar su conocimiento e
impresiones sobre verbalizaciones, conductas o cambios de esa persona percibidos
por educadores, cuidadores y compafieros del Centro, asi como de su familia y

profesores, si procede.

6. NIVELES DE RIESGO ESTIMADO

La evaluacion realizada arrojaréd como resultado una orientacién general acerca del nivel
de riesgo que estimamos existe en la actualidad para a comisién de una conducta suicida.

Los niveles se entenderan como sigue:

e Normal: No se aprecia mayor riesgo de lo habitual y en comparacion con sus pares.

Cabe recordar que el riesgo nunca se reduce a cero.

e Leve: No se valora que exista un riesgo inmediato. Se ha identificado ideacion
suicida, pero no impresiona intencién real como puede indicar que el menor muestre
critica de la misma o busque alternativas de solucion. No se considera que exista
riesgo significativo de paso al acto impulsivo. Se estima previsible que a través de

apoyo social o recursos de afrontamiento se reduzca tal ideacion autolitica.



e Moderado: Los factores de riesgo identificados aconsejan aumentar
considerablemente la precaucién, aunque no impresiona necesitar una intervencion
de urgencia (ingreso hospitalario). Si el menor permanece en este nivel durante mas

de una semana, se pasara a considerar de Alto riesgo y se procedera acorde a ello.

e Alto: Se han identificado uno o varios factores que indican un riesgo elevado de
conducta suicida, que estima una intervencion de urgencia para salvaguardar la
integridad fisica del menor, comenzando por una valoracién psiquiatrica que
determine un posible ingreso hospitalario. Entre los factores de alto riesgo se
encuentran una intencién suicida manifiesta, plan estructurado, un intento previo
(sobre todo si es reciente) sin critica o alto peligro de paso al acto impulsivo.
Asimismo, una confluencia de varios otros factores de riesgo pueden situar la

estimacion del peligro en este nivel.

7. ACTUACIONES SEGUN EL NIVEL DE RIESGO ESTIMADO

A cada uno de los niveles de riesgo estimado les corresponden una serie de medidas
estandar, que podran ser adaptados segun las necesidades de cada caso. Cada nivel
adicional supone generalmente afiadidos o restricciones adicionales respecto a las medidas

del nivel anterior.

e Normal: Se continuard seguimiento de forma habitual, con las medias de seguridad
por defecto comunes a todos los menores, con la necesaria prudencia y atencion a

cambios que hiciesen variar la impresion del riesgo.

e Leve:

o Se informara a todo el equipo del Centro de una situacion de riesgo superior
a la habitual, adaptando la informacion para cada profesional (psicologia,
psiquiatria, enfermeria, personal educativo y cuidador) a fin de preservar la
intimidad del menor.

o Seinformara a la familia del menor o representantes legales, si procede.

o Supervisién por parte del Equipo Educativo, procurando discrecion.

o Seguimiento por parte del Equipo Clinico, pudiendo realizarse sesiones mas

frecuentes valorando el balance riesgo-beneficio para no producir un efecto



iatrogénico que refuerce el sintoma por la atencion prestada; por ello se
adoptard un enfoque basado en la solucion mas que en problema. Se
intentara establecer un contrato terapéutico de no conducta suicida, y se
priorizard resolver la ideacion autolitica y aquellos problemas que la
fomenten, en la medida de lo posible, procurando fortalecer factores
protectores.

Valoracién por parte del psiquiatra del Centro.

Medicacién con mayor supervision, para asegurar toma correcta de la pauta.
Facilitar el apoyo familiar y social, en la medida de lo posible. Se permitiran y
fomentaran salidas y permisos familiares o con otras personas siempre que
se prevea un beneficio para el menor en ausencia de peligro significativo.
Valoracién de potencial implicacion de otros compafieros de Centro con los

que el menor se sienta a gusto, con funciones protectoras, de ayuda o apoyo.

e Moderado: A las medidas anteriores se afiaden:

O

O

e Alto:

Supervision estricta por parte del Equipo. EI menor no debe permanecer solo.
Restriccién de salidas del Centro. No acudird a su centro educativo ni;
respecto a salidas familiares por la localidad de Villagarcia, se valorara segun
el caso, segun el riesgo estimado de conductas suicidas o fuga estando
acompafiado por las personas de que se trate. Se fomentardn como minimo
visitas familiares en el Centro, si se prevé que resultaran positivas para el
menor.

Se informara al centro educativo de su ausencia los préximos dias y hasta
nuevo aviso por inestabilidad clinica, dando solo la informacion necesaria
para salvaguardar la intimidad del menor. Se valorard informarles de la
naturaleza autolitica de la problemética a su regreso al centro educativo para
prevenir conductas autoliticas en ese contexto, posibilitando la puesta en
marcha de los protocolos anti-suicidio de los centros educativos.

Retirada adicional de objetos potencialmente dafiinos, incluyendo vaciado de
su habitacion. Esto incluye la supresion de objetos punzantes (incluidos
lapices, boligrafos, etc.), con potencial de ahogamiento por atragantamiento,

ahorcamiento (cuerdas, cinturones, etc.) u otras formas de dafio.



o Se solicitard intervencion del 061 o se le acompafiara al servicio de Urgencias
médicas para valoracion psiquiatrica de cara a un potencial ingreso
hospitalario.

= En el caso de que su ingreso hospitalario no sea considerado
procedente por los servicios de Urgencias y el menor deba
permanecer en el Centro, se seguirdn las indicaciones médicas y se
procederd internamente como en el nivel de riesgo Moderado, con el
mayor nivel de precaucion que resulte posible dadas las
caracteristicas del Centro.

o El Director, junto con el Equipo Clinico, elaborard informe de incidencias
dirigido a Fiscalia de Menores de Pontevedra, Juzgado de Vilagarcia de
Arousa y al Equipo Técnico de Menores de referencia del menor.

o Se valorard la conveniencia de que el menor permanezca en Chavea
(independientemente de si el menor ha sido ingresado o no), en funcién del
episodio y/o su recurrencia, primando la seguridad del menor, de modo que

pueda ser derivado a un dispositivo con medidas adecuadas a su caso.

ANEXO: Escalas complementarias

Escala de desesperanza de Beck

Instrucciones para el paciente: Por favor, sefiale si las siguientes afirmaciones
se ajustan o no a su situacidn personal. Las opciones de respuestas son verdadero o falso.

Verdadero Falso

1. Espero el futuro con esperanza y entusiasmo.

2. Puedo darme por vencido, renunciar, ya que no puedo hacer
mejor las cosas por mi mismo.

3. Cuando las cosas van mal me alivia saber que las cosas no




pueden permanecer tiempo asi.

4. No puedo imaginar cdmo sera mi vida dentro de 10 afos.

5. Tengo bastante tiempo para llevar a cabo las cosas que
quisiera poder hacer.

6. En el futuro, espero consequir lo que me pueda interesar.

7. Mi futuro me parece oscuro.

8. Espero mds cosas buenas de la vida que lo que la gente suele
conseguir por término medio.

9. No logro hacer que las cosas cambien, y no existen razones
para creer que pueda en el futuro

10. Mis pasadas experiencias me han preparado bien para mi
futuro.

11. Todo lo que puedo ver por delante de mi es mas
desagradable que agradable.

12. No espero conseguir lo que realmente deseo.

13. Cuando miro hacia el futuro, espero que seré mds feliz de lo
que soy ahora.

14. Las cosas no marchan como yo quisiera.

15. Tengo una gran confianza en el futuro.

16. Nunca consigo lo que deseo, por lo que es absurdo desear
cualquier cosa.

17. Es muy improbable que pueda lograr una satisfaccion real en
el futuro.

18. El futuro me parece vago e incierto.

19. Espero mds bien épocas buenas que malas.

20. No merece la pena que intente conseguir algo que desee,
porque probablemente no lo lograré.

PUNTUACION TOTAL

Escala de intencionalidad suicida de Beck

I. Circunstancias objetivas
1. Aislamiento
0. Alguien presente
1. Alguien préximo o en contacto visual o verbal (p. ej., teléfono)
2. Nadie cerca o en contacto

2. Medicion del tiempo
0. La intervencidn es muy probable




1. La intervencién es poco probable
2. La intervencion es altamente improbable

3. Precauciones tomadas contra el descubrimiento y/o la intervencion de otras personas
0. Ninguna
1. Toma precauciones pasivas (p. ej., evita a los otros pero no hace nada para
prevenir su intervencidn, estar solo/a en la habitacion pero con la puerta sin
cerrar, etc.).
2. Toma precauciones activas (p. ej., cerrando la puerta, etc.)

4. Actuacion para conseguir ayuda durante o después del intento
0. Avisé a alguien que potencialmente podia prestarle ayuda
1. Colaborador potencial contactado pero no especificamente avisado
2. No contactd, ni avisé a nadie

5. Actos finales en anticipacion de la muerte (legado, testamento, sequro)

0. Ninguno

1. Preparacién parcial, evidencia de alguna preparacion o planificacién para la
tentativa

2. Hizo planes definitivos o termind los arreglos finales

6. Preparacion activa del intento
0. Ninguna
1. Minima o moderada
2. Importante

7. Nota suicida
0. Ninguna
1. Nota escrita pero rota, no terminada, pensd escribirla
2. Presencia de nota

8. Comunicacion verbal (ideas, preocupaciones o planes suicidas)

0. No comunicacién verbal

1. Comunicacion ambigua (p. ej., «estoy cansado de la vida», «pienso que estais
mejor sin mi», «nada tiene objeto»)

2. Comunicacidn no ambigua (p. ej., «quiero morir», «siento como si quisiera
matarme», «tomar pastillas»)

Il. Autoinforme
9. Propdsito supuesto del intento
0. Manipular a los otros, efectuar cambios en el entorno, conseguir atencién,
venganza
1. Componentes de Oy 2
2. Escapar de la vida, buscar finalizar de forma absoluta, buscar solucién irreversible a
los problemas



10. Expectativas sobre la probabilidad de muerte
0. Pensé que era improbable
1. Posible pero no probable
2. Probable o cierta

11. Concepcion de la letalidad del método
0. Hizo menos de lo que pensaba que seria letal
1. No estaba seguro si lo que hacia era letal
2. lguald o excedid lo que pensaba que seria mortal

12. Seriedad del intento
0. No intenté seriamente poner fin a su vida
1. Inseguro
2. Intentd seriamente poner fin a su vida

13. Actitud hacia el vivir/morir
0. No queria morir
1. Componentesde Oy 2
2. Queria morir

14. Concepcion de la capacidad de salvamento médico
0. Pensd que la muerte seria improbable si recibia atencién médica
1. Estaba inseguro si la muerte podia ser impedida por la atencién médica
2. Seguro de morir aunque recibiese atencion médica

15. Grado de premeditacion
0. Ninguno, impulsivo
1. Suicidio contemplado por 3 horas antes del intento
2. Suicidio contemplado por mas de 3 horas antes del intento

lll. Circunstancias subjetivas
16. Reaccion frente al intento
0. Arrepentido/a de haber hecho el intento. Sentimientos de ridiculo, vergiienza
1. Acepta tanto el intento como su fracaso
2. Rechaza el fracaso del intento

17. Preconcepciones de la muerte
0. Vida después de la muerte, reunidn con fallecidos
1. Suefio interminable, oscuridad, final de las cosas
2. No concepciones de/o pensamientos sobre la muerte

18. Numero de intentos de suicidio previos
0. Ninguno
1.102



2.3 0mas

19. Relacion entre ingesta de alcohol e intento
0. Alguna ingesta previa pero sin relacién con el intento, lo informado era insuficiente
para deteriorar la capacidad de
juicio, evaluando la realidad
1. Ingesta suficiente para deteriorar la capacidad de juicio, evaluando la realidad y
disminuyendo la responsabilidad
2. Ingesta intencional de alcohol para facilitar llevar a cabo el intento

20. Relacion entre ingesta de drogas e intento (narcéticos, alucinégenos... cuando la droga no
es el método utilizado para
el intento)
0. Alguna ingesta previa pero sin relacién con el intento, lo informado era insuficiente
para deteriorar la capacidad dejuicio, evaluando la realidad
1. Ingesta suficiente para deteriorar la capacidad de juicio, evaluando la realidad y
disminuyendo la responsabilidad
2. Ingesta intencional de drogas para facilitar llevar a cabo el intento



Escala de riesgo suicida de Plutchick

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho.
Por favor, conteste cada pregunta simplemente con un si o no.

1. ¢{Toma de forma habitual algun Si NO
medicamento como aspirinas o
pastillas para dormir?

2. ¢Tiene dificultades para conciliar Si NO
el suefio?

3. ¢Aveces nota que podria perderel S/ NO
control sobre si mismo/a?

4. iTiene poco interés en SI NO
relacionarse con la gente?

5. ¢Ve su futuro con mas pesimismo S/ NO
gue optimismo?

6. ¢Se ha sentido alguna vez inutil o Si NO
inservible?

7. éVe su futuro sin ninguna SI NO
esperanza?

8. ¢Se ha sentido alguna vez tan Si NO

fracasado/a que sélo queria meterse

en la cama y abandonarlo todo?

9. ¢Estad deprimido/a ahora? SI NO
10. ¢Esta usted separado/a, S/ NO
divorciado/a o viudo/a?

11. éSabe si alguien de su familia ha Si NO
intentado suicidarse alguna vez?

12. éAlguna vez se ha sentido tan Si NO
enfadado/a que habria sido capaz de

matar a alguien?

13. éHa pensado alguna vez en Si NO
suicidarse?

14. iLe ha comentado a alguien, en SI NO
alguna ocasidn, que queria

suicidarse?

15. ¢{Ha intentado alguna vez Si NO

quitarse la vida?
Puntuacion total



PROTOCOLO DE ALTERACION GRAVE DURANTE UNA
VISITA FAMILIAR

Ambito de aplicacion: Este protocolo es de aplicacion en el Centro de Menores de Chavea.
Profesionales a quien va dirigido: Todo el personal del Centro de Menores de Chavea.
Poblacién diana: Los menores de Chavea.

1. INTRODUCCION

En el Centro Terapéutico de Menores Chavea se procura estimular el contacto y relacién
positiva entre los menores ingresados y sus familias en la medida de lo posible, se prevea o
no una reagrupaciéon familiar posterior al ingreso. El Equipo Técnico de Menores autorizara
los contactos posibles entre el menor y familiares o personas de referencia. Cuando los
profesionales del Centro detectan un efecto nocivo de contactos autorizados, lo
comunicaran por escrito a los responsables del menor (familia y/o Equipo Técnico de
Menores) y procederan siguiendo sus indicaciones.

Los contactos entre los menores ingresados y sus familias se dan a través de las siguientes
modalidades:

¢ Llamadas, videollamadas y excepcionalmente, correo.

e Visita en las instalaciones del Centro.

e Salida familiar por la localidad de Villagarcia de Arousa, donde se ubica Chavea.

e Permiso a domicilio (u otro lugar concertado), con o sin pernocta.

El presente Protocolo aborda las actuaciones en caso de alteracion grave durante una visita
en el Centro por parte de cualquiera de los implicados. Entenderemos como alteracion grave
cualquier conducta agresiva con potencial para causar dafos fisicos, psicolégicos o
materiales significativos, como son fuertes insultos, golpes o lanzamiento de objetos, entre

otros.

2. ACTUACION EN CASO DE ALTERACION GRAVE DURANTE UNA VISITA
FAMILIAR



Las visitas familiares en el Centro seran supervisadas por al menos un miembro del
Equipo Educativo. El supervisor podrd solicitar la presencia de otro u otros
miembro/s del equipo del Centro, particularmente otro/s educador/es.

En caso de observarse cualquier alteracion por parte de cualquiera de los implicados
en la visita, se procedera del siguiente modo:

o Si la alteracién es leve (por ejemplo, tono de voz elevado o airado) se
observara como evoluciona. En caso de reiterarse u observarse cierta
escalada, el supervisor intervendra para tratar de reconducir verbalmente la
situacion. Por ejemplo, preguntara si todo va bien y ofrecera la posibilidad a
los implicados de finalizar voluntariamente la visita, recordando que en caso
de mas alteraciones se daria por terminada.

o Si la alteracion es moderada o grave por parte del menor, el supervisor
solicitara la presencia de al menos otro educador, se retirara a la familia y se
procederd de acuerdo a los protocolos para alteraciones conductuales en
menores (reconduccion verbal, ofrecimiento de medicacion de rescate en
caso de estar prescrita, separacion grupal, contencion fisica, 061 y Fuerzas
de Orden Publico si es preciso). El Equipo Clinico prestara apoyo a la familia
posteriormente y una vez estabilizado el menor a la mayor brevedad. Se
aplicaran medidas correctivas al menor, ajustadas a la gravedad de sus
conductas.

o Si la alteracién es moderada o grave por parte de un visitante, el supervisor
solicitara la presencia de al menos otro educador y se retirara al menor, que
podra ir a su habitacién y/o ser atendido por el Equipo Clinico, segun escoja y
se estime oportuno. En caso de que el visitante no colabore y se muestre
agresivo, se solicitara intervencién policial tomando las medidas de seguridad
que se estimen oportunas mientras tanto. En caso de haberse producido
lesiones en el menor, se procedera de acuerdo al Protocolo de agresiones a
otras personas.

Se interpondra denuncia ante la Policia si procediese.

El Director, junto con el Equipo Clinico, realizara informe de incidencias comunicando
lo ocurrido, dirigido al Juzgado responsable del internamiento del menor, Fiscalia de
Menores de Pontevedra y el Equipo Técnico de Menores que corresponda.

Se restringirdn preventivamente los contactos entre el menor y la familia hasta que
se considere adecuado, una vez estabilizada la situacion y de acuerdo con el Equipo

Técnico de Menores de referencia.



PROTOCOLO ANTE EL CONSUMO, INTRODUCCION Y
POSESION DE SUSTANCIAS TOXICAS

Ambito de aplicacién: Este protocolo es de aplicacion en el Centro de Menores de Chavea.
Profesionales a quien va dirigido: todo el personal del Centro de Menores de Chavea.

Poblacion diana: Los menores de Chavea.

1. INTRODUCCION

El consumo de sustancias tdxicas es una de los problemas mas comunes en poblacién
general en edad adolescente. Su prevalencia tiende a aumentar cuando se da la presencia
de psicopatologias como aquellas que se presentan con alta impulsividad y alteraciones

conductuales, a menudo ejerciendo un efecto conjunto que empeora la clinica del afectado.

El Centro Terapéutico de Menores Chavea no se especializa en la desintoxicacion ni
deshabituacién de sustancias nocivas, si bien, en caso de presentarse esta problematica, en
la medida en que puede afectar al cuadro clinico del menor, se prevén una serie de
actuaciones para tratar de reducir y eliminar el consumo. Por otra parte, muchas de estas

sustancias presentan implicaciones legales a tener en consideracion.

2. ACTUACIONES EN CASO DE CONSUMO DE SUSTANCIAS

Cuando se sospecha que un menor pudo consumir una sustancia toxica, el Equipo
Educativo o Clinico realizar4 un control de téxicos en orina e incluso se podria realizar
determinacién de alcohol en aire exhalado. De esta manera, se podra realizar una

determinacién exacta del posible consumo de téxicos.

Posteriormente, el médico general del Centro realizard una evaluacion fisica del menor. Se
procederd igualmente a una valoracion psicopatolégica por parte de psiquiatra o de
psicélogos de Chavea, a fin de valorar si existe abuso o dependencia de téxicos, asi como

los efectos que ejerza a nivel psicopatoldgico.

El Equipo Clinico valorara la posicién frente al cambio (abandono del consumo en este caso)
del menor de acuerdo a las clasicas etapas descritas por Prochaska y DiClemente y
procederdn acorde a las mismas. Se buscard posicionar al menor en las etapas de

“preparacion para el cambio” y “cambio”.



Independientemente de la actitud frente al cambio del menor, y paralelamente al trabajo en
entrevistas clinicas, se recordar4 al menor que se podran realizar controles aleatorios de
consumo (screening o cribado) y en caso de resultar positivos, le seran aplicadas

consecuencias correctoras contingentes (coste de respuesta).

Por su parte, el Equipo Educativo, y particularmente el educador que ejerce de tutor del
menor en el Centro, realizaran tutorias individualizadas acordes a los contenidos del

programa destinado a la lucha contra estas sustancias toxicas.

El menor sera derivado al Programa de prevencion de consumo de drogas y conductas
adicitvas, impartido por el Equipo del Centro y al SPAD (Vilagarcia de Arousa) bajo

autorizacion del Equipo Técnico de Menores, familia y consentimiento del menor.

Por lo general, la familia sera informada del consumo. Esta informacién se recogera
asimismo en los informes destinados al Juzgado de referencia, Fiscalia de Menores y el

Equipo Técnico de Menores que corresponda.

3. ACTUACIONES EN CASO DE INTRODUCCION Y POSESION DE SUSTANCIAS
EN EL CENTRO

Cuando un menor ingresado en Chavea sea descubierto en posesion de sustancias toxicas:

¢ Las sustancias toxicas le seran requisadas.

e Se informaré a Equipo Clinico y Direccién del Centro.

e El menor cumplira consecuencias correctivas (coste de respuesta y/u otras que se
consideren).

e Se procedera como en un caso confirmado de consumo (apartado anterior).



PROTOCOLO ANTE UN INGRESO HOSPITALARIO DE UNA
PERSONA MENOR ACOGIDA EN EL CENTRO

Ambito de aplicacion: Este protocolo es de aplicacion en el Centro de Menores de Chavea.
Profesionales a quien va dirigido: Todo el personal del Centro de Menores de Chavea.
Poblacién diana: Los menores de Chavea.

1. ACTUACION

e Cuando un facultativo médico informe de la necesidad de una intervencion quirargica
e/o ingreso hospitalario de un menor se informard a su Equipo Técnico de Menores
de referencia y familia (en su caso). Sera necesario que el/los facultativo/s sanitario/s
emita/n informe escrito acerca de la situacion.

e Se realizaran los tramites necesarios de forma coordinada con los tutores legales del
menor segun el mismo se encuentre en situacion de guarda (familia) o tutela (ETM).

¢ Un miembro del equipo de Chavea (o bien un cuidador externo designado por Equipo
Técnico de Menores en caso necesario, 0 un familiar previa autorizacion por los
tutores legales) acompafiard y permanecera con el menor en el centro hospitalario
indicado y seguird las instrucciones del personal sanitario, remitiendo al Equipo
Clinico del Centro Chavea todo informe que se aporte. En caso de que una persona
externa al Centro acompafie y permanezca con el menor debera firmar el protocolo
correspondiente, haciéndose cargo de él.

e Se realizara justificante de ausencia por causa médica para el centro escolar del
menor.

e EIl personal del Centro colaborard con los servicios sanitarios y seguirdn sus
indicaciones antes, durante y después del ingreso, cuando el menor retorne al
Centro acompafiado nuevamente por alguna de las personas indicadas para el
ingreso hospitalario. En caso de que una persona externa al Centro acomparie y
permanezca con el menor deberd firmar el protocolo correspondiente, entregando al
menor a cargo del Equipo del Centro.

e Se mantendra informado a Equipo Técnico de Menores de toda novedad significativa
(ingreso, cirugia o tratamientos que requieran consentimiento, alta hospitalaria,
estado general de salud del menor) que se dé en el caso, previa autorizacion si se

requiere.



PROTOCOLO DE INGRESO Y ACOGIDA

1. OBXECTO

O obxecto do presente procedemento € definir a sistematica que deben seguir e o0s
requisitos técnicos que deben cumprir os centros de proteccién de menores (residenciais e

centros de dia) de Galicia, no ingreso e acollida dos nenos, nenas e adolescentes.

O procedemento alcanza o ingreso e acollida nas modalidades de: ingreso ordinario e de
urxencia, incluindo as especificidades para a intervencién con Menores Estranxeiros Non
Acompafiados (MENA).

O proceso comeza cando o servizo con competencia en menores de cada provincia toma a
decisién do ingreso do neno, nena ou adolescente no centro; inclie todas as actividades
relacionadas coa admision e recibimento no centro e finaliza cando se emite o informe

inicial.

2. DEFINICIONS

Acollemento: medida administrativa de proteccién & infancia e adolescencia que presenta
ddas modalidades: familiar e residencial (esta ultima inclie o ingreso e acollida nun centro

de proteccion).
Ingreso: entrada do neno, nena ou adolescente na institucion de proteccion.

Acollida: procedemento que empregan os profesionais dos centros de atenciéon a nenos,

nenas e adolescentes para habitualos a sGa nova situacion.

Modalidades de Ingreso:

- Ingreso ordinario: é aquel que proporciona un contexto de proteccién e atencién a un
neno, nena ou adolescente cunha medida de tutela ou garda administrativa, polo tempo
minimo imprescindible (cun méximo de dous anos/maioria de idade) co obxectivo de lograr a
reintegracion na sua familia bioléxica, a sua integracion en familia alternativa ou acadar a

sUa autonomia e independencia.



- Ingreso de urxencia: é aquel que proporciona de forma inmediata un contexto de
proteccion e atencién a un neno, nena ou adolescente, ao mesmo tempo que se inicia a
avaliacion do caso para determinar a medida e o recurso de proteccion mais axeitados, e se
concreta un plan de intervencién co neno, nena ou adolescente e a sua familia. Este tipo de
acollemento utilizase tan sO nas situacibns concretas que o0 requiran, derivadas do
abandono ou da necesidade urxente de separar ao neno, nena ou adolescente da sua

familia.

- Ingreso de MENA: atende a aqueles menores que, pola sta condicién de estranxeiros non
acompafiados, presentan unha problematica de desproteccion familiar total en tanto non se
consigue a reunificacion familiar, a repatriacion, a sta integracion en familia alternativa ou a

sua autonomia e independencia.

3. DESCRICION DAS ACTIVIDADES

3.1 Ingreso ordinario.

3.1.1 Actuaciéns previas ao ingreso

3.1.1.1 Preparacién do ingreso: antes da chegada do neno, nena ou adolescente ao centro

€ necesario levar a cabo una serie de operacions preparatorias:

e Serd parte imprescindible do proceso, unha vez tomada a decision, unha
entrevista dos Equipos Técnicos do Menor (ETM) co neno, nena ou adolescente
e coa sUa familia; co fin de informar (de modo comprensible e acorde coa sta
idade e madurez) dos motivos da medida do acollemento residencial,
determinando a suia duracién e as actuacions que se levaran a cabo; recollendo a
actitude e a valoracion que o neno, nena ou adolescente fai da medida e dando

resposta as suas dubidas.

e A proposta acerca do centro residencial que acollerd ao neno, nena ou
adolescente, formulada polo ETM, debe ser contrastada co director ou directora
e/ou 0 equipo educativo do centro, a través dun primeiro contacto telefénico e
posteriormente nunha reunién previa ao ingreso. Esta terd lugar coa suficiente

antelacion e polo menos 24 horas antes do ingreso e nela determinarase toda a



informacion que se especifica no Rexistro de actuacions preparatorias e no
ingreso (PINA/F-1).

Asi mesmo, sempre que sexa posible e en funcién da sta idade e madurez, o neno, nena ou
adolescente acudird a reunion coa familia para a presentacién desta ao responsable do

centro asi como doutros profesionais do equipo que vaian intervir.

3.1.1.2 Traslado ao centro: o traslado ao centro realizarase co acompafiamento dunha

persoa do ETM e, na medida do posible, dun membro da familia da persoa menor.
O ingreso tamén podera producirse:
- co acompafiamento da sua familia ao centro,

- co acompafiamento das Forzas e Corpos de Seguridade (neste suposto debera

evitarse o persoal uniformado),

- co acompafiamento dun membro do equipo educativo doutro centro, en caso de

traslados dende outros centros.

3.1.2 Ingreso e Acollida:

Acollida do neno,nena ou adolescente a4 slUa chegada ao centro: proporcionaraselle
unha acollida que facilite un clima axeitado, que lle ofreza seguridade e axuda para afrontar
0s sentimentos e emocions (perda do vinculo afectivo, de sinais de identidade e do medio
referencial, desarraigo...) que adoitan acompafiar & separacion do medio familiar e a sua
adaptacion a un novo contexto de convivencia. As funcions que se deben levar a cabo seran

as seguintes:
1. Recibir o neno, nena ou adolescente.

2. Designar un dos educadores do centro como figura de referencia (titor) para

transmitirlle ao neno, nena ou adolescente sentimentos de seguridade e estabilidade.
3. Facer un percorrido polo centro para que cofieza as instalacions e a sta habitacion.

4. Explicar, de xeito comprensible, ao neno, nena ou adolescente e & familia, de ser o
caso, o funcionamento e os costumes do centro, proporcionarlles informacién acerca
do Regulamento de réxime interior e entregarlle unha copia do documento
informativo dos dereitos e obrigas dos nenos, nenas e adolescentes (e das suas

familias, cando proceda). Debera informarselle das formas de participacion no centro



a través de asembleas, consellos ou outras modalidades, asi como das vias para

presentar suxestions ou reclamacions (PINA/F-2).

5. Cubrir o rexistro da entrada de pertenzas dos nenos, nenas e adolescentes (PINA/F-
3).

6. Realizar un recofiecemento médico ao neno, nena ou adolescente (PSA/F-1).

Algunhas actitudes por parte dos educadores do centro no momento da acollida poden
facilitar que a experiencia sexa 0 menos traumatica posible para o neno, nena ou

adolescente:

e Asegurar que tefia os seus efectos persoais autorizados polo centro, incluidos os
recordos familiares e persoais, como axuda para manter a estabilidade da sua
identidade durante a separacion.

o Acoller o neno, nena ou adolescente respectando o inevitable sufrimento que lle

provoca a separacion.

o Ofrecerlle unha explicacion axeitada a sUa idade do acontecido, facéndolle
comprender o motivo do ingreso desde a sUa vivencia persoal, recofiecendo e
clarificando os seus medos ante a vida no centro, definindo o acollemento residencial
como un periodo transitorio na sua vida durante o cal se lle axudara prestandolle os

recursos necesarios.
o Darlle tempo para elaborar a sla nova situacion e adaptarse a vida do centro.

e Proporcionarlle coidado e benestar fisico, sabendo que é o primeiro xeito de

proporcionarlle seguridade.

o Facilitarlle o acompafiamento doutros nenos ou nenas, que poden resultar de gran

axuda neste proceso de separacion familiar e adaptacion ao centro.

¢ Facilitar, na acollida, a presenza dunha figura de apoio. Dependendo do caso pode
ser un familiar, o técnico do ETM que ata o momento foi figura de referencia do

menor, etc.

e Facilitar a expresion dos seus conflitos, tanto de xeito verbal como a través doutras

formas, facéndolle saber os limites que non esta permitido transgredir.



Ingreso: comprende as tarefas relativas & xestion documental e trdmites administrativos que

€ necesario completar para o ingreso dun neno, nena ou adolescente no centro.

1. Notificacidn do ingreso efectivo ao servizo de familia, infancia e dinamizacion

demogréafica da xefatura territorial. Se 0 menor é acompafnado por un membro do
servizo, esta notificacion farase mediante entrega persoal; do contrario, remitirase

por fax & xefatura territorial nas 24 horas seguintes (PINA/F-4).

2. Anotacién do ingreso no libro de rexistro de persoas usuarias.

3. Apertura do expediente do menor: o expediente é o documento de referencia do ou

da menor para o equipo educativo e nel irase arquivando toda a documentacion
relativa ao itinerario do neno, nena ou adolescente no centro. No momento da sua
chegada, abriraselle o seu expediente, que contera, cando menos, 0s seguintes
apartados :

Documentacién administrativa:
¢ Ficha de identificacién do ou da menor (PINA/F-5).

e Documentacion Xeral (DNI, pasaporte, partida de nacemento, libro de familia,
certificado de empadroamento, permiso de residencia, permiso de traballo, conta

bancaria, etc., segundo proceda).
¢ Resolucions administrativas.

e Certificado que acredite a situacion (tutela ou garda) do ou da menor e o caracter
de gardador do centro. (PINA/F-6).

e Plan do caso, que inclte o plan de traballo co neno, nena ou adolescente e o plan

de traballo coa sua familia, acordos, compromisos acadados... (PINA/F-7).
¢ Informe proposta que deu lugar & resolucion de internamento.
¢ Plan de intervencién familiar / proposta de actuacion.

¢ Informes complementarios relevantes cuxo contido non fose incluido na proposta

de actuacidon co menor ou ca menor.

Documentacion sanitaria:



e Tarxeta sanitaria, certificado do n° de afiliacion a Seguridade Social (NUSS),

cartilla de vacinacions, revisions médicas, partes médicos, probas médicas...
Documentacion educativa:

o Expediente académico-laboral: informes educativos do departamento de
orientacion e informacién (adaptaciéns curriculares, incidentes relevantes, nivel
académico que cursa...) que sexa relevante para o seguimento e apoio ao neno,

nena ou adolescente por parte do equipo educativo do centro.
Proxecto Educativo Individualizado (PEI) e seguimento:
e PEI (PEI/F-3): informe inicial (PEI/F-2) e revisions do PEI (PEI/F-4)).
e Documentacion de seguimento.

Outra documentacion: outros documentos e rexistros xerados na aplicacion dos diferentes

procedementos de traballo no centro.

A documentacion do expediente pode arquivarse en soporte papel ou dixital segundo sexa

conveniente.

4. Completar a stua documentacion e realizar as xestibns necesarias para: a sla

escolarizacion efectiva (matricula, permisos...) ou a suUa insercion laboral; a
atencion & saulde, solicitando o cambio de centro de salde e solicitando unha

revision médica no prazo maximo de 15 dias; o seu empadroamento, etc.

5. Reclamacién das suas pertenzas: se un neno, nena ou adolescente chega a un

centro procedente doutro sen 0 seu equipamento basico (roupa, calzado, artigos
de hixiene e de uso persoal, etc.), o responsable do centro ou da xefatura

correspondente debera reclamalo a direccién do centro de orixe.

A xestién da documentacién debe realizarse de modo que se garanta o cumprimento dos
requisitos de proteccién de datos aplicables a tipoloxia da actividade desenvolvida polo

centro.

3.2 Ingresos urxentes



Verificada algunha das situaciéns que xustifican o acollemento residencial urxente, esta
decision podera ser acordada polo xefe territorial da Conselleria de Politica Social ou polo
xefe do servizo de familia, infancia e dinamizacion demogréfica da xefatura territorial, por
proposta do equipo de valoracién correspondente, da fiscalia de menores ou por orde
xudicial. Nestes Ultimos casos, 0s centros onde se realice o0 ingreso seran os establecidos
como referencia na Circular da lifia de atencién & infancia, sen prexuizo de que por falta de
dispofiibilidade de prazas, imposibilidade de traslado ou circunstancias especiais da ou do

menor poida ser derivado a calquera outro centro.

A persoa que exerza a direccién do centro notificaralle o ingreso ao servizo territorial

correspondente por fax, no prazo maximo de 24 horas (PINA/F-4).

O ETM deberé remitir ao centro, no prazo maximo de 48 horas, o certificado da condicion do
director como gardador.

Tamén remitira, no prazo mais breve posible, a documentacion relativa ao ou & menor

determinando os obxectivos, a finalidade e a duracion aproximada do ingreso.

O centro recompilard4, na medida do posible, toda a documentacién basica persoal do

expediente do ou da menor nun prazo de 15 dias desde a data do seu ingreso.

O ETM avaliara a situacion familiar e as circunstancias que motivaron o ingreso de urxencia
e, xunto coa informacién facilitada polo centro, establecera, no prazo maximo de 45 dias, a

necesidade de adoptar unha medida de proteccién e o Plan de caso.

3.3 Ingresos de MENA
E prioritaria a identificacién do ou da menor por parte das Forzas e Corpos de Seguridade.

En caso de que o ou a menor ingrese indocumentado e non se lle fixera a proba de
determinacion da idade, porase en cofilecemento do servizo de familia, infancia e
dinamizacion demografica da xefatura territorial correspondente para que, no prazo maximo

de 48 horas, se solicite a Fiscalia a realizacion da dita proba.

O centro tramitard a documentacion necesaria para realizar unha exploracién médica no

intervalo de 48 horas desde o seu ingreso.

Unha vez constatada a minoria de idade do ou da menor :



e O centro recollera informacién acerca da sua situacion persoal; da situacion familiar
no seu pais de orixe e a posible reintegracion familiar. Para tal fin, presentara ao
neno, nena ou adolescente na oficina consular do pais do que presumiblemente
procede para a sua identificacibn como nacional dese estado e localizacion da sua
familia ou acreditacion de que non é posible a dita identificacion.

e O centro tramitara a documentacién inicial prioritaria (NIE, tarxeta sanitaria,

autorizacion para a sua escolarizacion e/ou para a sua insercion laboral...).

e O ETM elaborara o Plan do caso (no prazo de 45 dias desde o auto da proba de
idade se o ingreso fora urxente); e valorard, se é o caso, 0 seu traslado a outro

recurso de acollemento familiar ou residencial.

e Se iniciara aos nenos, nenas e adolescentes na aprendizaxe da lingua espafiola.

3.4 Revisién do Plan do caso

O Plan do caso revisarase desde o plan inicial cada 6 meses, se 0 ou a menor é maior de 3
anos, e cada 3 meses, se é menor desa idade, e nel especificarase claramente que o0s
prazos son minimos e deben estar ao servizo da intervencion protectora co ou ca menor;
polo que, de darse circunstancias que aconsellen unha revisién ou un cambio substancial no
caso, deberia revisarse permanentemente desde o ingreso do menor ou da menor no

centro.

A revision farase & vista do informe de seguimento do PEI e logo da reunién entre o equipo
técnico e o centro. Esta reunidon non ha de ser especifica se houbo previamente reuniéns
nas que se tratou a evolucién do menor ou da menor, pero debera habela sempre se non

tivo lugar ningunha nos 6 ou 3 meses anteriores segundo 0 caso.



4. CADRO RESUME DE TAREFAS, RESPONSABLES E REXISTROS ASOCIADOS




(PSA/F-1)

* Requisito aplicable a menores de idade superior a 12 anos. En caso de que a idade sexa
inferior pero, polo estado de maduracion do neno ou nena, se asegure a comprension e o
discernimento da situacién sera igualmente de aplicacién. Non se aplica a menores que
presenten un grao de discapacidade intelectual que imposibilite a comprensién e o

discernimento da situacion.

5. REXISTROS ASOCIADOS

Ficha de actuacidns preparatorias e no ingreso (PINA/F-1)
¢ Recibin documentacion (PINA/F-2)

¢ Ficha de supervisiéon de pertenzas (PINA/F-3)

e Rexistro caracteristicas de saude (PSA/F-1)

e Comunicacion de ingreso efectivo (PINA/F-4)

e Ficha de identificacién da ou do menor (PINA/F-5)

o Certificado de tutela ou garda (PINA/F-6)

e Plan do caso (PINA/F-7)

e Certificado da condicién do director do centro como gardador (PINA/F-8)



PROTOCOLO DE SALIDA Y DESVINCULACION

1. OBXECTO

O obxecto do presente procedemento € definir a sistematica que deben seguir e 0s
requisitos técnicos que deben cumprir os centros de proteccién de menores (residenciais e
de atencion de dia) e os Equipos Técnicos do Menor (ETM) de Galicia, na saida ou baixa
dos nenos, nenas e adolescentes dos ditos centros.

O proceso comeza cando se decide a saida do neno, nena ou adolescente do centro e
inclie todas as actividades que hai que desenvolver ata que se peche o seu expediente no
devandito centro.

2. DEFINICION

Baixa: procedemento que implica o cese do acollemento residencial ou da medida de

atencion de dia que se estaba a executar ata ese intre.

A finalizacién da estancia no recurso de acollemento residencial ou centro de atencion de

dia poderéa producirse polas seguintes causas:
a) acceso & maioria de idade ou emancipacion;
b) concesién a persoa menor de idade do beneficio da maioria de idade;

c) resoluciéon administrativa ditada como consecuencia do cese das circunstancias que

motivaron a medida;

d) resolucién administrativa ditada con ocasion do traslado a outro recurso de acollemento
residencial ou do inicio dunha medida de acollemento familiar ou de calquera outra medida
de proteccion ou apoio a familia que implique o cese do acollemento residencial ou da

atencion de dia;

e) resolucion xudicial que implique o ingreso da persoa menor de idade nun centro de
internamento de menores infractores no marco do sistema de responsabilidade penal das

persoas menores de idade;



f) resolucion xudicial firme que constitia a adopcion ou tutela ordinaria ou que dite o cese da

situacion de desamparo ou de garda;

g) outros.

3. DESCRICION DAS ACTIVIDADES

3.1. Procedemento

O establecemento de criterios para determinar o momento da baixa no centro facilita a toma

da decision e evita que esta obedeza & reaccion ante determinadas situaciéns conflitivas.

Ademais, o0 uso de criterios obriga a realizar unha valoracién obxectiva da situacion do neno,

nena ou adolescente e da slUa familia. En ocasions, a saida sera motivada pola necesidade

de utilizar un recurso distinto que se axuste mellor 4s necesidades do neno, nena,

adolescente ou da sua familia.

A continuacion expofiense, con caracter xeral, alglns criterios sobre as situaciéns que

aconsellan a finalizacién do acollemento residencial ou da atencion de dia:

Cando o contorno familiar do neno, nena ou adolescente alcance o0s obxectivos

establecidos na intervencion.

Cando sexa viable e aconsellable un acollemento familiar (simple, permanente ou

garda con fins de adopcién) para o neno, nena ou adolescente.

Cando as condiciéns que deron lugar ao acollemento residencial sexan mitigadas en
suficiente grao e poidan utilizarse outros recursos que non supofian a separacion

familiar.

Cando se alcanzaron sO algin dos obxectivos pero a idade do neno, nena ou
adolescente, os cambios nas sUas necesidades, no seu desenvolvemento evolutivo

e/ou a sua situacion legal aconsellen un cambio de medida ou un cambio de centro.

Cando, logo de realizar todos os esforzos posibles, concliese que o acollemento
residencial ou atencién de dia non resulta apropiado ou chegouse ao consenso de

gue outro recurso resposta mellor as necesidades do neno, nena ou adolescente.



e« Cando o adolescente, mozo ou moza acadou unha madurez ou autonomia suficiente

como para poder levar unha vida independente.

A decision de finalizar o acollemento residencial ou atencion de dia corresponde ao xefe ou
xefa territorial da Conselleria de Politica Social, por proposta do ETM. Sempre que sexa
posible, planificarase con suficiente antelacion (minimo de 3 meses, agas para menores de
6 anos no que o prazo debe reducirse proporcionalmente), permitindo un proceso de
desvinculacion progresivo entre o neno, nena ou adolescente e 0 centro e a integracioén nun
novo contexto de convivencia. No caso de desacordo entre o ETM e o centro acerca da
saida do ou da menor, 0 caso podera ser elevado & decision da Comision de Propostas de

Especial Transcendencia (COPET).

A nivel xeral seguiranse 0s seguintes pasos:

A) Solicitude da opiniébn do equipo educativo do centro sobre a pertinencia do cese da
medida.

B) Reunién entre o ETM e os responsables do centro. Dependendo do caso e do motivo da
baixa, tamén deberan estar presentes 0s servizos sociais comunitarios, a familia, o

adolescente ou outros axentes sociais.
Nesta reunidén acordarase a saida definitiva do neno, nena ou adolescente.
Na medida do posible nesta reunién quedaran fixados o0s seguintes aspectos:

- proposta razoada das directrices, motivos ou circunstancias que aconsellan o cese da

medida actual;
- 0S pasos que se van dar co neno, nena ou adolescente e/ou a familia;
- 0S recursos que se van utilizar para levar a cabo a saida;
- 0 cronograma;
- adelimitacién das funciéns dos axentes implicados;

- a documentacién en posesion das persoas responsables do centro que debera ser
trasladada, unha vez se produza a baixa, ao Servizo de Familia, Infancia e Dinamizacion

Demografica para o seu arquivo no expediente Unico da persoa menor. Tamén se



acordara aquela outra documentacion que debera ser entregada no momento da baixa &
familia da persoa menor de idade (se € o caso) ou ao propio adolescente, mozo ou moza.

C) Comunicacion por parte do ETM do Servizo de Familia, Infancia e Dinamizacion

Demografica da decisidén da saida a todas as partes implicadas.

D) Comunicaciéon por parte do educador-titor ou educadora-titora & persoa menor da

decision da saida e da forma en que se levara a cabo.

E) Execucion do plan de saida marcado. Isto pode variar moito duns casos a outros: no
tempo que vai tardar en desenvolverse, nos pasos dados, nos recursos utilizados,... Todo o
proceso serd supervisado polo ETM e os responsables do centro. A non ser que sexa de
caracter urxente, o plan de saida debe ser aberto, no que se poidan facer as modificacions

gque sexan necesarias, froito das reuniéns de seguimento que se realicen.

F) Informarase ao ETM das incidencias salientables que se produzan no caso. Se fose
necesario, poderia facerse unha nova reunién co ETM e co resto das partes implicadas para

proceder a incorporacion definitiva do neno, nena ou adolescente & slia nova situacion.

G) Os responsables do centro elaborardn un informe final (PS/F-1) no que se fara unha
valoracion global de todo o traballo realizado co neno ou nena, adolescente, dende o seu
ingreso no centro. No caso de baixas programadas, este informe entregarase 15 dias antes
de que esta se faga efectiva; no caso da baixas urxentes, debera entregarse a maior

brevidade posible (nun prazo non superior a unha semana).

H) No momento da saida, o neno, nena ou adolescente levara consigo todas as suas
pertenzas asi como aquela documentacion basica que fora acordada na reuniéon co ETM.

Todo isto sera recollido no Rexistro de Pertenzas — Saida (PINA/F-3).

1) A maior brevidade posible:

s

- Enviarase notificacion da baixa & xefatura territorial correspondente

(Documento de comunicacion da baixa - PS/F-2).
- Anotarase a data da baixa e o motivo desta no libro de Rexistro de usuarios.

- Enviarase ao Servizo de Familia, Infancia e Dinamizacibn Demografica
aquela documentacion relevante, acordada na reunion inicial, que constara no
expediente do centro, para 0 seu arquivo no expediente Unico da persoa
menor. O resto da documentaciéon sera destruida da maneira sinalada na Lei

organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter



persoal. No caso de que se prevexa o regreso do neno, nena ou adolescente,

0 centro conservara a documentacion durante o tempo que estea de baixa.

J) Unha vez que se produce a saida, o ETM deberd asegurar que se leva a cabo o
seguimento necesario para axudar o neno, nena ou adolescente a integrarse no seu novo
contexto de convivencia.

Este proceso pode ser interrompido nalgin momento de se modificaren as circunstancias

sobre as que se desefiou o plan de saida.

Nalguns casos, altérase o procedemento, prescindindo dos pasos B) e E) e pospofiendo as
comunicacions previstas na letra C). Asi é o caso dalgins mozos ou mozas maiores de
idade que deciden inesperadamente deixar o centro; ou cando un neno, nena ou
adolescente, por algun tipo de circunstancia excepcional, se atopa nunha situacion que
supOn un risco para si mesmo, para 0s seus compafeiros e/ou para o persoal do centro, que

non é sostible e aconsella o seu traslado inmediato e de forma urxente.

3.2. Aspectos que se deben ter en conta

3.2.1. En xeral

- Tratar a baixa como algo especial, como un acontecemento positivo na vida do neno,

nena ou adolescente.

- Axudar na elaboraciéon dos sentimentos creados pola nova situacion de ruptura co
centro; tendo en conta tamén, os sentimentos e emociéns dos outros nenos, nenas e

adolescentes do centro.

- A preparacion da saida do menor do centro debe considerarse como un obxectivo
fundamental. Deberase traballar co neno, nena ou adolescente para lograr unha
axeitada transicibn ao contexto no que se integrara 4 sta saida do centro. A
devandita preparacion non debe de ser tratada como un feito illado senon que debe

formar parte da intervencion.

- Proporcionarase ao neno, nena ou adolescente a informacion persoal e familiar que

poida necesitar no futuro, asi como os documentos precisos.



- Facilitarase a realizacion de actividades de despedida dos seus compafieiros e
comparieiras e dos e das profesionais do centro.

- Animaraselle a levar consigo todos o0s obxectos que constitian ou poidan constituir

recordos no futuro.

3.2.2. Sequndo 0 motivo da baixa

A) AUSENCIA INXUSTIFICADA
Considérase ausencia inxustificada a motivada por:

- Saida non autorizada: saida sen cofiecemento e/ou consentimento do equipo

educativo.

- Non retorno: non regreso tras unha saida ou permiso; promovido pola familia (activo)

Ou sen o0 seu cofiecemento ou consentimento (pasivo).

Cando se produza unha ausencia inxustificada, o responsable do centro presentara a
denuncia da persoa desaparecida ante as Forzas e Corpos de Seguridade.

A remision da denuncia farase no prazo mais breve posible, tendo en conta a idade do ou da
menor, as suas circunstancias persoais e as condiciéns nas que se produciu a desaparicion.
Simultaneamente debe comunicarse o feito da desaparicion ao xefe ou xefa territorial da

Conselleria de Politica Social.

No prazo maximo dun mes dende o inicio da ausencia inxustificada sen que se producise o
reingreso, celebrarase unha reunién entre as persoas responsables do centro e 0 ETM na

gue se acordara se procede a baixa do ou da menor.

O centro debe comunicar 4s Forzas e Corpos de Seguridade a baixa do neno ou nena
neste, para os efectos de que, se é localizado ou localizada, se proceda ao seu ingreso no

centro de referencia que lle corresponda segundo a Circular da Lifia de Atencion & Infancia.

Cando unha persoa menor de idade cause baixa por este motivo, o centro custodiara as
slas pertenzas durante un prazo maximo de 3 meses, pasado o cal podera desfacerse
destas, a non ser que exista algun familiar autorizado polo ETM disposto a facerse cargo

delas ou que na reunién mantida para decidir a baixa se acordara a sta conservacion.

Si se produce o reingreso do ou da menor antes de causar baixa no centro comunicarase as

Forzas e Corpos de Seguridade.



B) CAMBIO DE CENTRO

Como criterio xeral, favorecerase a estabilidade do nucleo de convivencia do neno, nena ou
adolescente evitando os cambios de centro na medida do posible; non obstante, cando sexa
necesario efectuar un cambio de centro para proporcionarlle unha atencion mais acorde as
stlas necesidades, realizaranse as actuacions necesarias para que estes cambios se

produzan nas mellores condiciéns posibles; entre elas:

Planificarase o cambio establecendo, entre outras acciéns, quen serd a persoa
responsable de preparar ao neno ou nena antes da saida e durante o traslado e quen lle

axudara no novo centro.

¢ Na medida do posible, 0 neno, nena ou adolescente sera participe da toma de decisions

ao respecto.

e Daraselle o tempo necesario para poder reflexionar como serdn as cousas despois e

poder anticipar as respostas.
e Axudaraselle a expresar os sentimentos que evoca o cambio.

e Tentarase buscar a transiciébn e non o cambio brusco, posibilitando, por exemplo, que o
educador ou educadora anterior presente ao novo ou & nova, facilitando que o neno,

nena ou adolescente poida cofiecer 0s novos espazos e 0S NhoVoS costumes.

e O ETM informara a familia do cambio de centro e das razéns deste e, na medida do

posible, faraselles participar no proceso.

e Facilitarase o traslado da documentacion requirida como se recolle no protocolo de

ingreso e acollida.

C) AUTONOMIA PERSOAL - VIDA INDEPENDENTE

Enténdese a autonomia persoal como unha vida independente, mantendo ou non o0s
vinculos coa familia, e unha integracién da persoa adolescente ou moza no mundo das
persoas adultas. Tratase de persoas adolescentes ou mozas con caracteristicas socio-
familiares e persoais que impiden que poidan retornar ao domicilio familiar en condicions
axeitadas e non contan cun medio familiar disposto a acollelas ou non resulta viable ou

conveniente a convivencia coa sua propia familia.



E fundamental que as persoas adolescentes ou mozas aprendan a desenvolverse na vida, a
tomar as slas propias decisiéns, a atopar un traballo que lles axude a adquirir e desenvolver
a sUa propia autonomia, e poidan integrarse na sociedade e que asuman gradualmente, de
acordo coa suUa idade e as suUas capacidades, as responsabilidades na vida cotia, tanto a

nivel persoal como social e laboral.

A saida do recurso esta relacionada coa obtencion e consecucion dos obxectivos da
intervencion propostos e debe ser o resultado do proceso planificado no Proxecto Educativo
Individualizado. E unha decision que implica a todas as persoas que participan no dito
proceso: a persoa adolescente, mozo ou moza, o equipo educativo do centro e 0s servizos
de proteccion de menores. A dita decision fundaméntase na valoracién e na proposta que
son consecuencia da avaliacion continuada do proceso de intervencion educativa que se

leva a cabo co fin de acadar o desenvolvemento e afianzamento da sta autonomia persoal.

O establecemento dos criterios para determinar o momento da saida do centro esta
directamente unido ao grao de autonomia adquirido polo mozo ou moza ou a sUa vontade

de continuidade.

Nestes casos, sera fundamental que o centro sexa un referente, tendo en conta que durante
0 proceso educativo levado a cabo coa persoa adolescente, mozo ou moza, 0sS e as
profesionais foron un apoio para consolidar o proceso de autonomia persoal e para poder

facerlle fronte as exixencias da vida independente.

O id6neo é que a transicion & vida independente sexa un proceso de desvinculacién gradual
dos sistemas de proteccion. Neste, debera proporcionarselle informacion e orientacién sobre
0S recursos existentes na comunidade que lle poidan orientar no seu proceso de autonomia
persoal: servizos sociais comunitarios, axudas para unha vivenda de aluguer, axudas
econémicas en xeral, servizos de orientacion laboral, actividades de ocio e tempo libre,

servizos sanitarios en xeral...

D) INTEGRACION FAMILIAR

D.1) REINTEGRACION NA FAMILIA DE ORIXE: ben no mesmo nicleo familiar, ben coa

familia extensa.

O persoal técnico responsable do caso, os profesionais do centro e o persoal técnico do

Programa de Integracion Familiar (no caso de que a familia se atope incluida neste)



manteran coa familia e o neno, nena ou adolescente unha reunion formal de reunificacion,
na que se revisaran os resultados da intervencién e se procedera ao peche formal desta.
Nesta reunion o persoal técnico clarificara & familia e ao neno, nena ou adolescente cal vai
ser no futuro a sua relacion co Servizo de Familia, Infancia e Dinamizacion Demografica.
Informara da finalizacién da intervencion, dos motivos dela e da situacion futura do neno,
nena ou adolescente a outros servizos que intervefian no caso para os que esta informacion

sexa relevante.
Algunhas cuestions a ter en conta seran as seguintes:

- Os responsables do centro deberan preparar 0 regreso xunto ao neno, nena ou

adolescente:

o Explicarlle que a sua familia o esta esperando, que ali conserva o seu lugar,

o Garantirlle que o centro vai seguir sendo un punto de seguridade e apoio
(asegurarlle que pode seguir contando co centro para todo aquilo que

precise) pero que o peso vai a recaer na familia e que esta é capaz de facelo.

- Planificaciébn do traballo coa familia de cara a establecer criterios comins de
actuacion, transmitindolle aquelas cuestions da vida do centro que poidan resultarlle
de interese: horarios que o neno, nena ou adolescente levaba no centro, cuestions
académicas, temas sanitarios,... Neste senso, seria importante que, previamente a
saida do neno, nena ou adolescente do centro, a familia xa fora asumindo de forma
paulatina algunhas das tarefas e responsabilidades que implican a atencion deste ou
desta como son: o0 seguimento escolar ou médico, o acompafiamento nas

actividades de ocio, ...

- Naqueles casos que sexa preciso, poderase orientar a familia cara a inclusion da
persoa menor nun programa de atencion de dia que serva de apoio neste proceso de

integracion familiar.

D.2) INTEGRACION CON FAMILIA ALLEA: acollemento familiar ou garda con fins de

adopcion.

Dende o centro promoverase unha adecuada preparacion do neno, nena ou adolescente
para a acollida familiar ou adopcion de forma que se minimicen 0s sentimentos de

inseguridade ligados ao paso a esta nova situacion de convivencia. No caso de garda con



fins de adopcion destacarase a idea de estabilidade e clarificaranse as dubidas que poidan
xurdir ao respecto, asi como, as vinculadas & identidade. No caso do acollemento familiar
habera que clarificar as dubidas sobre a modalidade de acollemento, a duracién da medida
e 0s tipos de contacto coa familia bioléxica.

Isto é importante para todos os nenos, nenas ou adolescentes, resultando especialmente
necesario no caso dos que leven un tempo considerable no centro ou aqueles que posuan

experiencias previas de integracions familiares fracasadas.

Polo tanto, débese explicar ao neno, nena ou adolescente, de acordo coa sUia madurez, as
caracteristicas ligadas & nova situacion. E importante tamén responder de forma realista as
stias dubidas en relacion ao cambio que vai a producirse e posibilitar a expresion adecuada
dos sentimentos suscitados polas expectativas deste cambio (sentimentos ligados a
posibles conflitos de lealdades entre a familia natural e a familia acolledora ou adoptiva,
emocions ambivalentes en relacibn & saida do centro e & incorporacion & familia;

sentimentos de medo ou temor ao futuro, ...).

Nesta integracién é fundamental o bo desenvolvemento do proceso de acoplamento. A

transicion do neno, nena ou adolescente a outra familia debe ser adecuadamente
planificada para evitar o fracaso. E moi importante que o Servizo de Familia, Infancia e

Dinamizacion Demogréfica e o centro actien de forma coordinada para:

e Promover, na medida do posible e tendo en conta a madurez do neno, nena ou
adolescente, a sOa participacion nas decisions ligadas ao desenvolvemento do
proceso de acoplamento ca nova familia (dias e horas de visitas, lugar, actividades

que van desenvolver, data e momento da saida do centro).

e No caso de acollemento familiar, facilitar a participacion e colaboracion da familia

natural no proceso de incorporacion ao novo contexto familiar.

e Planificar os momentos, a duracion e a intensidade dos contactos entre o neno, nena
ou adolescente e a familia previos a stGa incorporacion & esta, garantindo que os
encontros se leven a cabo nun ambiente adecuado e faciliten o mutuo cofiecemento.
Na medida do posible, na dita planificacion intentarase ter en conta as necesidades

do neno ou nena cos desexos da familia acolledora.

e Proporcionar especial apoio ao neno, nena ou adolescente en momentos previos e,
sobre todo, posteriores as visitas de adaptacion a familia e favorecer a expresion e a

compresion dos complexos sentimentos que soen xerarse en tales situacions.



o Ofrecer a informacion pertinente e o asesoramento apropiado & familia que vai

acoller ou adoptar ao neno, nena ou adolescente.

4. REXISTROS ASOCIADOS
e Informe Final (PS/F-1)
e Comunicacion de baixa (PS/F-2)

o Rexistro de pertenzas (PINA/F-3)



PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTO DE PARTICIPACION, Y
PLANTEAMIENTO DE PROPUESTAS Y RECLAMACIONES

1. OBXECTO
Este protocolo ten por obxecto:

- establecer as vias de participacion dos nenos, nenas e adolescentes na organizacién do

funcionamento do centro e na toma das decisions que lles afectan;

- definir os mecanismos existentes para dar resposta as queixas e as reclamacions das
persoas usuarias dos centros, xa vaian dirixidas ao propio centro ou ben a entidades,

persoas ou institucidns externas a este;

- determinar o tratamento que se vai dar &s suxestiébns ou propostas que se presenten

para a mellora dos servizos

2. DEFINICIONS

- Participacion: para estes efectos, accion de tomar parte na discusion e na adopcion das

decisiéns que afecten ao funcionamento do centro.

- Reclamacioén: accion e efecto de reclamar. Oposicién ou contradicion que se fai a algo por

consideralo inadecuado ou inxusto.

Cando unha persoa usuaria entra en conflito ou desacordo cunha entidade ou cunha persoa
profesional que lle presta un servizo, aquela pode pofier de manifesto os feitos ante as
persoas responsables do servizo ou ante a administracion competente solicitando unha

solucion ao conflito presentado, de cara a obter unha resolucion sobre este.

- Suxestién: proposta de modificacién dalgunha condicion dun servizo presentada por unha

persoa usuaria deste.

- Persoa usuaria: as persoas destinatarias directas ou finais dun servizo publico. Neste
suposto consideraranse como persoas usuarias, tanto as nenas € nenos e persoas

adolescentes que acoden ou residen nos centros como as suas familias.



3. DESCRICION DAS ACTIVIDADES

A forma de participacion e a posibilidade de presentar queixas, reclamacions e suxestions
recollerase no regulamento de réxime interior do centro e dela informarase aos nenos,
nenas e adolescentes e 4s suas familias no momento que se produce o ingreso no centro

correspondente.

Poderd incorporarse unha nota informativa na que se recollan, de forma esquematica e
adecuada 4 linguaxe dos nenos, nenas e adolescentes e das slas familias, os dereitos e os
deberes das persoas usuarias e a canle para formular as reclamaciéns e suxestiéns. Esta
servirh como documento de apoio que se entregara con ocasion do ingreso dos nenos,

nenas ou adolescentes no centro.
3.1. Participacion

Cada centro recollerd nas stas normas de funcionamento os 6rganos e formas de
participacion das e dos menores, adecuadas &s condiciéns e a idade destes e a estrutura

do centro.

A participacion podera levarse a cabo a través de asembleas xerais, consellos, foros,titorias,
etc.

3.2. Suxestidns e propostas

Todos os centros disporan dunha caixa de suxestions que sera accesible a todas as persoas

usuarias.

Para formular unha suxestidn ou proposta, o neno, nena ou adolescente sé tera que
escribila nunha folla, que podera ser no formato de suxestions asociado ao protocolo
(PPM/F-1) ou calquera outro, e introducila na caixa habilitada para este fin. A caixa sera
aberta con certa periodicidade polas persoas responsables do centro e darase resposta, ha

medida do posible, &s suxestions nela recollidas.
3.3. Reclamacions
As persoas usuarias poderan presentar as reclamacions no propio centro ou ben féra deste.

No caso de realizarse no centro deberan solicitar a entrega do libro de reclamaciéons &
persoa responsable ou a calquera empregado do centro (polo que todo o persoal debe
cofiecer a sUa existencia, localizacion e ter acceso a este). A sla entrega sera obrigatoria e

gratuita.



Cada folla de reclamacions componse dun triplo exemplar autocopiativo e cada unha delas

estd numerada correlativamente.

A persoa reclamante podera cubrir a folla de reclamacién na dependencia onde a solicite,
facendo constar o seu nhome e apelidos, domicilio, nUmero de documento nacional de
identidade ou pasaporte, asi como os demais datos aos que se refira o impreso, facendo
unha pequena e precisa descricion dos feitos que motivan a sua reclamacién, con

exposicion da data en que ocorreron e concretando a sta pretension.

A continuacion, a persoa que exerza a direccion do centro, ou calquera traballador ou

traballadora en ausencia da anterior, asinara a folla xunto coa persoa reclamante.

Na propia folla de reclamacions, o traballador ou traballadora do centro podera manifestar
cuestions puntuais referidas ao propio acto de presentacién da queixa, pero non o seu

informe sobre os feitos reclamados, que se remitird en documento aparte.

O impreso orixinal da folla de reclamacion (de cor branca xeralmente) permanecera no libro
de reclamacions como xustificante para o centro e, polo tanto, non se arranca; un dos dous
exemplares auatocopiativos sera dirixido a unidade administrativa con competencia en
materia de inspeccion de servizos sociais acompafiado dun informe que debera remitirse
nun prazo de 3 dias; o segundo exemplar autocopiativo entregarase a persoa que interpén a

reclamacion.

Antes da sUa entrega a persoa usuaria, comprobarase que figuran debidamente cubertos

todos os datos correspondentes a identificacion da entidade reclamada.

En caso de que a persoa usuaria non reflicta na correspondente denuncia os seus datos
identificativos ou o seu enderezo completo, a reclamacion debera ser admitida asi mesmo
polo érgano correspondente, pero a persoa usuaria debe cofiecer que tal déficit, ademais de
dificultar & posible investigacion dos feitos denunciados, imposibilitaria a obtencion da

resposta.

z

O exemplar dirixido & administracion, ao que se xuntard un informe do centro sobre o
acontecido, adiantarase na maior brevidade posible ao ¢érgano administrativo con
competencia en materia de inspeccion de servizos sociais ou ben a unidade administrativa
con competencia en materia de menores que o remitird, cando proceda, ao primeiro. Este
adianto realizarase sen prexuizo da remision dos orixinais mediante a sta presentacion en
calquera centro ou oficina da Administracion da Xunta de Galicia ou por calquera dos
medios previstos no artigo 38.4° da Lei de réxime xuridico das administracion publicas e do

procedemento administrativo comun.



Xunto coa folla de reclamacién remitiranse os documentos e informes que, se é o caso,

achegue a persoa reclamante ou o traballador ou traballadora do centro.

No caso de que a queixa ou reclamacién vaia dirixida ou requira a presenza dos equipos
técnicos do menor, da fiscalia, dos xulgados, do Valedor do Pobo, do persoal da inspeccion
ou do Comité de Dereitos do Neno, o centro proporcionara & persoa menor a informacion

relativa & interposicion e tramitacion destas asi como os enderezos que solicite.

4. REXISTROS ASOCIADOS

* Folla de suxestions (PPM/F-1)



PROGRAMACION ANUAL DE ACTIVIDADES Y MEMORIA
ANUAL DE ACTIVIDADES

1. OBXECTO

O obxecto do presente procedemento é definir a sistematica que deben seguir as entidades
e 0s centros de proteccion de menores do dmbito xeografico de Galicia (residenciais e
centros de dia), en relacion ao documento que reflicte todas as actividades e actuacions que
tefien que realizar durante un ano (programacion anual), asi como ao documento que se
encarga de sintetizar as actividades levadas a cabo polas entidades ou centros e a revision

e avaliacion da programacion anual da entidade ou do centro (memoria anual).

A programacioén e a memoria anual seran unicas por entidade, con independencia de que
xestionen un ou varios centros. Asi mesmo, 0s centros de titularidade e xestién publica

presentaran unha programacién e unha memoria anual.

2. DEFINICIONS

Programacion: conxunto de obxectivos, procedementos e técnicas que ordenan as accions
educativas necesarias que vaian a desenvolverse durante un ano, asi como a suUa

temporizacién e operativizacion.

Nela concrétanse os aspectos mais significativos que se queren levar a cabo e xurde do
Proxecto Educativo do Centro (PEC), do Proxecto Educativo Individualizado (PEI), da
evolucion das necesidades do equipo educativo e da evolucién das necesidades dos e das

menores e das stas familias.

Memoria: documento no que se describe e avalian todas as actuacions que se realizaron
durante todo o ano inmediatamente anterior, proporcionando unha visiébn de conxunto do

servizo que se presta as persoas destinatarias.

3. DESCRICION DAS ACTIVIDADES

3.1. Actividades da programacion anual



A programacion anual reflictese nun documento no que se concretan as liflas xerais e
especificas de actuacion que previamente foron contempladas no Proxecto educativo do

centro e no Regulamento de réxime interno.

A programacion anual debera establecer as prioridades de cara aos obxectivos que se

deben lograr e as accions e actividades que hai que realizar.

Os obxectivos xerais da programacion deben ter en conta a analise da realidade educativa e
deben contribuir a alcanzar as finalidades educativas estipuladas nos diferentes programas.
Por estes motivos, considérase que debe ser un documento flexible na sua elaboracion, de

modo que poida ser adaptado as circunstancias especificas de cada centro.

Contemplara os recursos humanos necesarios para a realizacion das actividades propostas,
asegurando un adecuado equilibrio entre as metas e os medios dispofiibles para a stua
consecucion, sempre adaptados as necesidades, interese, percepcions e posibilidades da
poboacién atendida no recurso. Incluirase o orzamento econdmico previsto para o seu

desenvolvemento.
En lifas xerais, a programacion debe conter os seguintes apartados:
« Os contidos que se van a traballar para conseguir os obxectivos propostos.
« As actividades educativas previstas.
« As persoas responsables para a consecucion dos obxectivos.
. Os métodos educativos, explicando como deben realizarse as diferentes actividades.
« Osrecursos que se van a utilizar para a stia execucion.
. Atemporizacion das actividades.

A Programacién anual debera presentarase no mes de febreiro do ano natural ao que se
refira e comprendera todas as actuacions do periodo de xaneiro a decembro dese mesmo

ano.

No caso dos centros concertados cada entidade elaborara un Unico documento que recolla a
programacion de todos os centros de menores que xestione. Cada centro deberé dispofier

dunha copia da programacion.

3.2. Actividades da memoria anual



A memoria anual € un documento que ten por obxecto a revision e avaliacion da
programacion anual elaborada polos centros e daquelas actuacions e incidencias non
incluidas nesta. Debera ser o suficientemente clara e concreta para facilitar unha
retroalimentacion cos documentos técnicos do centro (Proxecto educativo, Regulamento de
réxime interno, curriculo) co obxecto de que estes se vaian adaptando progresivamente as
necesidades da poboacién atendida. Asi mesmo, sera a base para a elaboracién da

programacion do ano seguinte.

O seu obxecto é:

Formular todas as actuacions levadas a cabo pola entidade ao longo de todo o ano.

- Realizar unha reflexién acerca do cumprimento dos obxectivos e das actividades

propostas.

- Analizar a organizacion e distribucion interna das tarefas e funcions dos e das

menores e do persoal educador.
- Valorar a pertinencia e os resultados das articulaciéns do centro con outros recursos.

- Valorar os recursos humanos e a sUa suficiencia, a sia adecuacion aos obxectivos e

a dinamica da intervencion.
- Analizar o orzamento anual, as desviacions e carencias.

- Formular novos enfoques metodoléxicos e organizativos.

A memoria de actividades debera ter en conta como documento base a Programacion anual

dos centros e atenderd ao mesmo patrén.

A memoria presentarase no mes de febreiro do ano seguinte ao que se refira e anexarase

ao RUEPSS no primeiro trimestre dese ano.

No caso dos centros concertados cada entidade elaborara un Unico documento que recolla a

memoria de todos 0s centros de menores que xestiones.



ANEXO |. ESQUEMA ORIENTATIVO DA PROGRAMACION ANUAL

INTRODUCION

Reflexion/contextualizacion/motivacion que cada entidade desexe que quede reflectida.

Pdédese engadir o organigrama xeral da entidade e toda aquela informacion que esta
considere de interese.

DATOS XERAIS DA ENTIDADE

Dar resposta & pregunta: Quen somos? (Presentacion corporativa para que

sexa entendida por calquera persoa usuaria).

Describir brevemente a visién e os valores da entidade e os programas que
desenvolve.

Organigrama.

DIAGNOSTICO DA SITUACION

- Avaliaciéon e conclusiéns da memoria anual anterior.

- Novidades previstas para 0 ano:

<

Administrativas

<

Estruturais ou materiais

<

Poboacion atendida/persoas usuarias

v Recursos humanos

XESTION DOS RECURSOS DO CENTRO

1 RECURSOS HUMANOS



Persoal que conforma o cadro de persoal (educativo, de servizos)
Organos colexiados: Asemblea, Consello de Centro, Equipo Educativo ...
Plan de formacién do persoal:
v Formacion interna (contemplada na entidade e impartida nesta)
- Recursos destinados
- Lugar/ espazos onde se impartira
- Temporizacion
v Formacién externa (favorecida dende a entidade)
- Recursos destinados
- Lugar/ espazos onde se impartira
- Temporizacion
Responsables do plan de formacion

Indicadores de avaliacion

2 RECURSOS MATERIAIS
Recursos:
v Edificio (aproveitamento do espazo, conservacion e mantemento ...)
v Mobiliario e pertenzas (conservacion e idoneidade, mantemento)

v Material didactico (organizacion e clasificacion, priorizacidon de necesidades,

adquisicion de novo material, difusién e informacion)
Responsables do mantemento e supervision

Indicadores de avaliacion

3 RECURSOS TECNICOS



Recursos:

v Documentos de traballo, manuais, protocolos ...

Responsables da elaboracion e execucion

Indicadores de avaliacion

4 RECURSOS ECONOMICOS
Recursos:
v Orzamento: gastos e ingresos

v Convenios/contratos

v Subvencioéns, socias e socios colaboradores ...

Responsables

Indicadores de avaliacion

5 RECURSOS EXTERNOS

Traballo en rede: participacién/colaboracién noutros programas

Responsables

Indicadores de avaliacion

DEFINICION DO PROGRAMA E PLANIFICACION DAS ACTIVIDADES

1 PROGRAMA

En todos os programas que se ofrecen pddense distinguir os seguintes apartados:

Definicién do programa

Poboacién atendida



- Metodoloxia
- Responsables

- Soporte documental (enumerar a documentacién coa que se contara) e 0 rexistro

desta

2 PLANIFICACION DAS ACTIVIDADES

. Areas de intervencion: actividades a desenvolver atendendo & idade e tipoloxia dos e
das menores en cada un dos ambitos e das areas do PEIl (non consiste en
desenvolver o PEI sen6n en falar a nivel de centro). As actividades pddense

organizar por grupos de idade.

v Desenvolvemento persoal
- Obxectivos xerais sobre 0s que se concentrara a actuacion (maximo de 3)
- Obxectivos especificos/operativos

- Areas as que afecta: desenvolvemento fisico, intelectual e cognitivo, afectivo

e emocional ...
- Actividades previstas
- Persoas destinatarias
- Responsables
- Localizacion
- Temporizacion
- Indicadores para a avaliacién
v Integracion social
- Obxectivos xerais (méximo de 3)
- Obxectivos especificos/operativos

- Contexto ao que afecta (familiar, escolar, formativo ...)



- Actividades previstas

- Persoas destinatarias

- Responsables

- Localizacién

- Temporizacion

- Indicadores para a avaliacion

Programacién das reunions educativas (educadores e educadoras, titores e titoras,

familiares ...)

Criterios de avaliacion periddica da intervencion: temporizacion

RELACIONS EXTERNAS DA ENTIDADE

Relacions institucionais: fiscalia de menores, xefaturas territoriais, policia local, nacional

e autonémica.

Coordinacién con outros colectivos de profesionais: titores e titoras dos centros

escolares, persoal médico, terapeutas ...

SEGUIMENTO E AVALIACION DA PROGRAMACION ANUAL

Plan de mellora
- Criterios para a avaliaciéon

- Instrumentos de control



ANEXO II. ESQUEMA ORIENTATIVO DA MEMORIA ANUAL

PRESENTACION

Andlise xeral, declaracion de intenciéns.

DATOS XERAIS DA ENTIDADE

Dar resposta & pregunta: Quen somos? (Presentacion corporativa para que

sexa entendida por calquera persoa usuaria).

Describir brevemente a visién e os valores da entidade e os programas que

desenvolve.

Organigrama.

MEMORIA ESTATISTICA

1. Caracteristicas xerais da poboacion atendida ao longo do ano
1.1. Menores atendidos
+ Altas.
+ Tipo de medidas adoptadas.
* Motivo da alta.
+ Indice de ocupacion.

* Tempos de estancia (baixas e tempo de permanencia dos e das menores que

se atopan no centro).
* Procedencia/orixe.
* Idades.
* Sexo.

» Escolarizacion (obrigatoria/non obrigatoria)/ outra formacion.



* Baixas.

* Motivo da baixa.

* Porcentaxe de fugas.

* Nacionalidades.

* Nenos e nenas con diagndstico relacionado coa saldde mental.
1.2. Tipoloxia das familias atendidas

* Tipo de familia: nuclear, monoparental, extensa, ...

* Nivel socioeconémico.

* Probleméatica familiar (dada a dificultade de establecer items concretos,
pddese facer unha descricién xeral das diferentes problematicas no contorno

familiar).
» Entrevistas do equipo educativo mantidas coas familias.
* Saidas ao domicilio familiar.
* Visitas ao centro/visitas no centro.
+ Contactos telefonicos.

ANALISE DE XESTION REALIZADA

1. Recursos humanos
+ Cambios nos recursos humanos.
* Formacion realizada. Valoraciéon desta.
« Organos colexiados: reunions realizadas e acordos adoptados.
* Propostas de mellora para 0 ano proximo nesta area.
2. Recursos materiais
* Instalaciéns. Obras realizadas e necesidades detectadas.
* Mobiliario e pertenzas. Deteccion de necesidades.

* Propostas de mellora para 0 ano proximo nesta area.



3. Recursos técnicos
* Documentos. Valoracion da eficacia e uso practico destes.
* Propostas de mellora para o0 ano préximo nesta area.

4. Recursos externos
« Participacion establecida con axentes externos ao centro.

* Propostas de mellora para o0 ano préximo nesta area.

RESUMEN DA MEMORIA ECONOMICA

* Orzamento e outras fontes de financiamento.
v Convenios/ Contratos.
v Cotas de socios.
v Donativos.
v Subvenciéns.

» Avaliacidon dos gastos realizados. Viabilidade dos proxectos emprendidos.

AVALIACION DAS ACTIVIDADES REALIZADOS NO PROGRAMA DE ATENCION
RESIDENCIAL OU ATENCION DE DIA

» Avaliacion do desefio das actividades.
+ Avaliacién do desempefio ou implementacion.

v Valoracion e listado xeral das actividades por &reas (é conveniente incluir a

avaliacion dos resultados académicos/formativos dos e das menores).
v Consecucién dos obxectivos.
v Numero de asistentes.
» Avaliacién dos resultados.

- Realizacion dunha andlise para valorar si se cumpriron as expectativas iniciais.



RELACIONS EXTERNAS DA ENTIDADE

* Relaciéns institucionais: fiscalia de menores, xefaturas territoriais, policia local, nacional

e autondmica. Listado das reunion mantidas e os motivos destas.
* Inspeccions realizadas. Breve resumo dos informes realizados.

* Implantacion de sistemas de calidade. Auditorias externas.

CONCLUSIONS

» Perspectivas de futuro e liflas de actuacion para o ano seguinte.

* Propostas de mellora.



SISTEMAS DE REGISTRO

Reglamento de Régimen Interno.

Registro de Evolucién diaria del menor.

Registro de Salidas.

Acta de internamiento.

Registro de asignacion de menores en cada turno.
Registro de salida de permiso — visita familiar.
Registro de alta/cambio de domicilio en el padrén de habitantes.
Registro de solicitud de alta/modificacion de datos de un menor SERGAS.
Acta de reintegracion tras fuga.

Registro de stock medicacién somatica.

Registro de pautas farmacologicas.

Registro de pautas médicas.

Registro de alergias.

Registro de calendario menstrual.

Libro de registro de usuarios (alta-baja).

Acta de Reunién de coordinacion del Equipo
Registro de autorizacion para la salida de soportes.
Acta de asambleas de menores.

Libro de Intervencién Familiar presencial.

Registro de Intervencién Familiar general.

Registro de comunicaciones entre el Equipo.
Registro de comunicaciones del ETM, Fiscalia, Juzgado y otros.
Registro de entrada y salida de documentacion.
Registro de nuevas pertenencias.

Registro quincenales pertenencias.

Registro de entrada-salida trabajadores.
Autorizacion de uso de furgoneta.

Hoja de reclamaciones.

Protocolos de Calidad.

Protocolos de Riesgos Laborales y Emergencias.
Protocolos correspondientes COVID-19.

Encuesta clinico-epidemiolégica.



e Protocolos de funcionamiento de la Conselleria de Politica Social de la Xunta

de Galicia.

SISTEMAS DE NOTIFICACION CON LOS SERVICIOS DE
PROTECCION, FISCALIA, JUZGADOS, ETC.

e Correo electronico.

e Correo certificado.

e Registro electrénico.

¢ Sistema de Notificaciones de Galicia (Notifica).
e Fax.

e Teléfono.

e Mano.

e Mensajeria.
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