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I. OBJETO DEL INFORME

La atencién a la salud mental infantojuvenil en Catalunia ha sido objeto de preocupacién
y de numerosas recomendaciones por parte del Sindic.

La salud mental y el bienestar emocional de los ninos y adolescentes constituyen una
esfera de una importancia relevante para garantizar el ejercicio del resto de derechos y el
pleno desarrollo de la personalidad y la identidad del individuo, con una repercusién
importante en su proceso de transicién a la vida adulta.

En este sentido, la garantia de este derecho en condiciones de equidad debe ser
incuestionable y debe poderse hacer efectiva en la diferencia y la especificidad que cada
nino o adolescente pueda necesitar para poder construir una sociedad sana y equitativa.

Los ultimos informes al Parlamento sobre los derechos del nifio han incidido en la
necesidad de dotar el sistema de salud mental infantojuvenil actualmente existente de
mayores recursos y mas adecuados a los problemas existentes el sistema.

Se ha resaltado la importancia de aumentar la provisién de programas de prevencién, de
apoyo a la crianza y de parentalidad positiva, y se ha pedido que la labor de los centros
de atencién a la salud mental infantojuvenil también se adecte a la intensidad y
cobertura que requiere la poblacién que atiende, de forma que se garantice que se
proporciona el servicio necesario a cada nino que lo necesita y se evite que se produzcan
las desigualdades por razones econdémicas que actualmente se dan en la garantia de este
derecho.

El Sindic parte del interés superior del nino y adolescente y la garantia de su bienestar
emocional y salud en sentido amplio, no solo en el sentido de falta de patologia o
situacién de crisis cuando se trata de salud mental infantojuvenil.

Asi mismo, el Sindic se ha hecho participe de la expresién de necesidad de atencién y de
tratamiento que manifiestan algunos ninos de forma intensa en forma de conducta
disruptiva y de alto riesgo, hacia ellos mismos y hacia terceras personas, sobre todo en la
etapa de la adolescencia.

Esta demanda de atencién, mas alld de elementos patoldgicos, puede derivarse de
carencias previas en la atencién de estos ninos y adolescentes, no solo y especificamente
por parte de los recursos de salud mental, sino también de atencién primaria, de
servicios sociales, de ensenanza, del sistema de proteccién a la infancia y la adolescencia,
asi como de las carencias de recursos personales y sociales de las mismas familias y del
acompanamiento social que recibe el nino o el adolescente en general en su proceso de
desarrollo personal y emocional.

La expresion y la forma del sufrimiento y del desajuste emocional, psicolégico o
psiquiatrico en cada persona dependera de muchos factores, cuyo andlisis desborda el
objeto de este informe. En todo caso, cuando este sufrimiento ya se manifiesta en un
comportamiento disruptivo y agresivo de una gran magnitud, es necesaria una
intervencién mas intensa que implica la separacién del nucleo familiar o del espacio de
convivencia habitual o la adopcién de medidas que inciden en la libertad y la autonomia
del nifo o adolescente, como el internamiento en un centro terapéutico.
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Este informe se ha querido centrar en el ingreso en centro terapéutico, puesto que si bien
representa la punta del iceberg de una problematica de una mayor magnitud en que esta
situacion necesariamente debe contextualizarse, supone una intervencién especialmente
intensa en todos los aspectos de la vida del adolescente y, por ello, requiere las maximas
garantias.

La necesidad de atender a los adolescentes con conductas disruptivas, por manifestarse
su malestar de forma mas visible y generar confrontacién y conflicto, no puede
condicionar ni segmentar la visién de la dimensién de la situacién que, mediante este
informe, pretende ponerse de manifiesto: el derecho al mayor nivel de atencién a la salud
mental infantojuvenil en condiciones de igualdad y de acuerdo con las necesidades
individuales de cada nino y adolescente.

No obstante, el namero creciente de familias que expresan la incapacidad de atender
adecuadamente a sus hijos o hijas por alteraciones de conducta y problemas de salud
mental, el aumento de recursos sociosanitarios privados que atienden estas situaciones,
y la incapacidad expresada por el propio sistema de proteccién a la infancia y la
adolescencia y también por el sistema publico, tanto en el &mbito social como de salud,
para dar cobertura a situaciones que a menudo ultrapasan su ambito de atribuciones y
los recursos existentes, exigen que el informe también estudie de forma detenida la
problematica del ingreso de adolescentes en centros terapéuticos.

Son recursos que, ademas, a menudo implican restricciones importantes de libertades y
derechos individuales, a pesar de que no sean recursos de justicia juvenil y no persigan
finalidades sancionadoras, sino protectoras.

Cuando la expresién de malestar del nino o adolescente se confronta con el
funcionamiento del sistema existente, la salida aparentemente mas sencilla puede ser
buscar forma eficaces para contener y controlar la expresién de este malestar partiendo
de la 6ptica del conjunto de la sociedad, de la familia y del propio funcionamiento del
sistema de salud y de bienestar, que no siempre son las respuestas mas adecuadas si se
toman como punto de partida y final el interés superior de cada nino o adolescente y el
respeto a las necesidades especificas y concretas que presenta, asi como la salvaguardia
de sus derechos fundamentales.

En este informe, el Sindic parte de esta perspectiva de respeto y pretende estudiar los
motivos y las dificultades para alcanzar la igualdad en la garantia del acceso al mayor
nivel de salud posible, en términos de bienestar y pleno desarrollo del nino y adolescente,
asi como proponer mejoras para que pueda alcanzarse.

Partiendo de esta premisa, el Sindic centrara su atencién en los recursos residenciales
terapéuticos y educativos y su problematica especifica: la existencia de la demanda de
estos servicios, la adecuacion de los recursos existentes, la proliferacién e idoneidad de
centros privados y el cumplimiento de requisitos y garantias de acuerdo con el interés
superior de los ninos y adolescentes y su derecho a disfrutar del mayor nivel de salud
mental posible.

Para realizar este andlisis, el Sindic se basa en las numerosas quejas y actuaciones
llevadas a cabo en que se plantean este tipo de internamientos de nifos y adolescentes,
en los intercambios con profesionales, asi como en las observaciones fruto de las visitas a
centros llevadas a cabo por el equipo de infancia del Sindic y el Mecanismo Catalan de
Prevencién de la Tortura (MCPT).



EL DERECHO A LA SALUD MENTAL INFANTIL Y JUVENIL 5

II. PRINCIPALES DIFICULTADES ESTRUCTURALES Y DE PLANTEAMIENTO
PARA GARANTIZAR EL DERECHO A LA SALUD MENTAL INFANTOJUVENIL.
ELEMENTOS DE REFLEXION

Uno de los principales obstaculos para la garantia de un nivel maximo de salud mental
infantojuvenil es que a menudo se parte del concepto de salud mental entendido como
ausencia de patologia y de la patologia entendida como diagndstico biomédico.

Disfrutar de una salud mental plena es algo mas. Es un derecho que implica el disfrute de
bienestar emocional y psicolégico y la capacidad de resiliencia ante las dificultades y los
problemas que se presentan en la vida, y que tiene una repercusién directa en el ejercicio
de otros derechos fundamentales del individuo, en este caso del nino o adolescente.

Trabajar sobre la base de la patologia deja fuera del &mbito de la salud mental al conjunto
de ninos y adolescentes que deben aprender a gestionar todos los sentimientos y
acontecimientos de la vida que les afectan, también los que les causan malestar, asi
como trabajar con las fortalezas como vias de garantizar una salud mental plena. En
definitiva, la educacién en habitos de higiene emocional y psicolégica.

Ademads, hay que tener en cuenta que, de forma especial, en el caso de los ninos y
adolescentes el hecho de no disfrutar de un nivel de salud mental adecuado puede
suponer dificultades en el ejercicio del derecho a la educacién en igualdad de
oportunidades, el derecho al juego y el ocio, asi como el pleno desarrollo de la identidad y
la personalidad, entre otros.

La discriminacién es doble. Por un lado, los nifios y adolescentes provenientes de
entornos socioeconémicos mas desfavorables tienen mayores probabilidades de sufrir
algln tipo de trastorno en salud mental.

Este hecho se explica, entre otros, por la mayor probabilidad de sufrir, tanto directamente
como través de sus progenitores o cuidadores principales, estresores ambientales
derivados de la falta de garantia estable en la cobertura de las necesidades basicas de la
familia (vivienda, alimentacion, entre otros), que pueden actuar como detonantes en el
desarrollo de patologias o que simplemente generan malestar emocional. Asi mismo,
factores hereditarios pueden tener un papel a la hora de explicar este fenémeno, dado
que el hecho de sufrir un problema relacionado con la salud mental a su vez puede
resultar causa de pobreza o exclusién y de dificultades en el ejercicio de la parentalidad
positiva.

Por otra parte, la discriminacion es doble, porque el acceso de estas familias con
dificultades sociales y econémicas a recursos para detectar y atender la problematica de
salud mental que puede estar sufriendo el nino o adolescente a su cargo es inferior al de
las familias provenientes de un entorno socioeconémico y cultural mas favorecido, puesto
que se trata de recursos tanto de tipo personal a la hora de pedir ayuda como de tipo
econdémico, por el hecho de que muchos recursos son de caracter privado y, por tanto, solo
accesibles para las familias acomodadas.
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A pesar de que el Plan director de salud mental y adiciones de Cataluna se basa en un
enfoque de prevencion de la salud y de intervencion precoz, suponiendo un influjo
monetario importante para el sistema de salud mental infantojuvenil, a la practica sigue
siendo dificil destinar recursos suficientes a la prevencién y promocién de la salud.

El trabajo comunitario, que permite una deteccién y una intervencién precoz de
problemas entre la poblacién infantojuvenil, asi como los programas de parentalidad
positiva y de atenciéon domiciliaria, que también pueden trabajarse desde el &mbito
social, pueden generar reticencias en unos profesionales que, ya de entrada, cuesta de
fidelizar en el ambito de la atencién primaria de salud mental. Este tipo de labor puede
suponer un mayor esfuerzo de implementacién, puesto que fuerza a los profesionales a
desplazarse al entorno natural del nino o adolescente y les exige mayor tiempo y
dedicacién. Por otra parte, puede generar menos motivacién a algunos profesionales,
dado que los resultados quizas son menos evidenciables y visibles a corto plazo y el
numero de pacientes puede resultar superior, especialmente cuando existe una gran
presién asistencial.

Este coste-beneficio a medio-largo plazo también es un obstaculo a la hora de priorizar
este tipo de actuaciones cuando se determina la distribucién de recursos de la politica
publica en este ambito.

La falta de recursos suficientes en general para el tratamiento y la intervencion de
problematicas de salud mental en fase mas aguda, que aun existe a pesar de que se ha
aumentado el gasto publico en este ambito, desplaza los recursos existentes para la
prevencién y las manifestaciones mas leves de malestar a las situaciones mas graves por
razones de urgencia y de perentoriedad.

Las controversias entre los profesionales del ambito de la salud mental en cuanto a la
etiologia de los problemas relacionados con la salud mental infantojuvenil, asi como
respecto del diagnéstico y el abordaje indicado en cada caso, pueden generar
disfunciones en el sistema.

Algunos profesionales tienden a centrar las dificultades en el ambito de salud mental que
puede presentar un nifio o adolescente en la reaccién a factores ambientales y a atacar
sus causas, principalmente a través de psicoterapia u otros métodos que trabajan con
estos factores, mientras que otros profesionales tienden mas a centrar las problematicas
en razones de tipo genético o biolégico y a tratarlas mas desde un enfoque estrictamente
meédico, principalmente a través de farmacos y atacando sus consecuencias o sintomas.
Sin embargo, la mayor parte de los profesionales aplican metodologias y
fundamentaciones tedricas que incorporan elementos de ambas grandes corrientes.

Se trata de una disciplina que trabaja con la parte mas compleja del ser humano -la

mente- y, en este sentido, es natural que las variaciones de concepcion y de tratamiento
sean diversas en funcién también del enfoque humanista y filos6fico de que se parta en
cada caso y de la manifestacién en cada individuo, Unico en su historia y configuracién.

No obstante, este hecho puede suponer dificultades a la hora de determinar si
determinados “trastornos de conducta” que manifiestan algunos ninos y adolescentes
derivan de patologias de salud mental -y, por tanto, deben abordarse a través de
tratamientos del ambito de la salud- o si responden a problemas en la educacioén,
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establecimiento de limites y contencién, y deben tratarse principalmente desde el punto
de visto social y educativo. También a la hora de debatir si los tratamientos deben ser de
tipo farmacoldgico o no; si los problemas y los tratamientos son coyunturales, o si son
estructurales y a largo plazo; si son individuales o sistémicos, o si implican a la familia o
no, etc.

Mas alla de esta incidencia en el tratamiento, también existe un elemento valorativo y
ético que serd necesario tomar en consideracién a la hora de considerar cuando un
“trastorno de conducta” hay que integrarlo como expresion de un malestar o de una
disidencia sobre una cierta forma de disciplina social, que hay que escuchar y atender, o
si, por el contrario, es expresién de algo que hay que tratar desde un punto de vista
educativo, terapéutico o sanitario para modificarlo o contenerlo.

En Cataluia y en el &mbito internacional hay protocolos y manuales que definen criterios
para emitir diagnésticos y determinar tratamientos en base a la aplicacién del método
cientifico en este dmbito, pero también es cierto que se trata de una disciplina
especialmente controvertida por estos factores de tipo ético, humanista y de derechos
personales que entran en juego.

La divergencia en el diagnéstico y la concepcién entre profesionales dentro del mismo
sistema publico genera un despliegue de unos recursos u otros y, por tanto, un abordaje u
otro, de acuerdo con la estructura de nuestro sistema. Segln este criterio diferente, una
situacién similar puede suponer el ingreso de un adolescente en un centro residencial de
educacién intensiva o en un centro terapéutico, por ejemplo, cuestién que se analizara
mas adelante y que tiene repercusiones directas en los derechos de estos ninos y
adolescentes.

Algunas decisiones, tanto en trastornos o dificultades en salud mental mas leves como
otros mas graves que afectan a ninos y adolescentes, tienden a hacer prevalecer los
intereses y las dificultades de los adultos y del statu quo social en general antes de que
los del propio nino o adolescente afectado.

Este dilema puede trasladarse a los profesionales del sistema educativo o de los servicios
sociales, que pueden decidir trabajar un problema educativo o social a través del sistema
de salud mental, y patologizar una situacién que no necesariamente tiene que serlo, por
las dificultades del sistema de adaptarse a las necesidades que presenta aquel nifio o
adolescente.

De la misma forma, y respetando el criterio clinico, un profesional de salud mental puede
decantarse por la prescripcién farmacologica, a pesar de ser més invasiva, antes que por
una mayor intensidad en un tratamiento de tipo mas terapéutico, priorizando la rapida
efectividad en la contencién del comportamiento del nino o adolescente, que dificulta la
convivencia, y a pesar de que la atencién terapéutica le pueda ser mas beneficiosa e
integradora a largo plazo.

Igualmente, las familias, cuando aparecen dificultades para contener la conducta
disruptiva de un nino o adolescente, pueden llegar a claudicar y a solicitar la separacién
del ntucleo familiar y el ingreso en un centro de este nifio o adolescente, cuando no
siempre es lo mas beneficioso para el nifio o adolescente.

Los profesionales del sistema de proteccién a la infancia y la adolescencia, también
desbordados por las diferentes situaciones en que se encuentran en los centros del
sistema de proteccién, pueden requerir una intervencién mas intensiva para los ninos y
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adolescentes que les generan mas dificultades, sin valorar si es lo mas adecuado para
ellos.

En todos estos casos, hay que garantizar que el recurso o la ayuda que se proporcione al
nino o adolescente sea lo mas beneficioso para el conjunto de su situacion y de acuerdo
con su interés superior, primando este interés superior por encima de otros intereses o
necesidades expresadas por familiares y profesionales del entorno del nino o adolescente
y de las necesidades del sistema en general. Asi mismo, siempre hay que valorar el riesgo
y la seguridad para terceros, sobre todo en medidas de caracter mas restrictivo de las
libertades, como el ingreso en un centro terapéutico o educativo intensivo.

La adolescencia es un periodo de desarrollo biolégico, psicolédgico, sexual y social
posterior a la infancia que se considera iniciado a partir de la pubertad y que se prolonga
hasta la edad adulta.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que una de cada cinco personas en el

mundo es adolescente y define la adolescencia como la edad comprendida entre los 10 o

11 anos y hasta los 19 afios, de forma que se extiende mads alld de la mayoria de edad. De
acuerdo con los datos publicados por la Agencia Catalana de la Juventud, en Cataluna, en
el afio 2015, un 4,6% de la poblacién catalana tenia entre los 15 y los 19 anos.

La adolescencia es un momento de crecimiento y cambio y de bisqueda de la propia
identidad que conlleva generalmente un quebranto y una crisis de la autoridad. Este
proceso de transformacién puede generar dificultades en la convivencia y en el trato con
los adultos de referencia.

Se tiende a valorar como una etapa problematica y de confrontacién que tiene que
“pasarse” y en vez de dedicar esfuerzos y recursos a atender y valorar este proceso la
sociedad tiende a darle la espalda.

Dado que algunos de los recursos residenciales dirigidos a problemas de conducta o de
salud mental, tanto desde el sistema de proteccién como también a demanda de las
familias, estan principalmente dirigidos a poblacién adolescente, también es necesaria
una reflexion sobre si los recursos ordinarios se adaptan bien a esta franja de edad y a las
necesidades que expresa.

Algunos de los problemas que se canalizan a través de la demanda de recursos
residenciales terapéuticos quizas podrian recibir respuestas diferentes si se valorara el
proceso de cambio que atraviesa el adolescente y se le diera voz y protagonismo en
nuestra sociedad.

Los recursos existentes estan categorizados por diferentes ambitos y dependen de
diferentes administraciones competentes en estos dmbitos. No obstante, a menudo las
problematicas a que responden estos recursos estan relacionadas entre ellas y son mas
complejas que la categorizacién a que estan sujetas.

Es necesario que las problematicas se aborden de forma que los recursos que se ponen
a disposicién respondan a las necesidades del nino y adolescente que las sufre,
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poniéndolo en el centro, no debiendo obedecer la organizacién administrativa de la que
dependen o a la facilidad en la gestién que permite la simplificacién de la complejidad.

Asi, los problemas de salud mental pueden ser causa y consecuencia de problemas de
consumo y de adiccién a sustancias, pueden ser causa y consecuencia de discapacidad
intelectual, y también pueden ser causa y consecuencia de delincuencia juvenil. Una
misma persona puede reunir varios perfiles y problematicas de origen diverso.

Un caso paradigmatico es el del “ trastorno de conducta”, que puede identificarse como
una manifestacién de un problema de salud mental o no tener relacién alguna, y puede
implicar o no consumo de téxicos, reconocimiento o no de discapacidad de la persona
que la manifiesta y comisiéon o no de hechos delictivos.

En funcién de donde se pone el foco, la Administracién -y, por tanto, el abordaje- se
realiza desde el &mbito de salud publica, desde proteccién social, desde justicia juvenil
o desde el ambito de la proteccién a la infancia o la adolescencia.

De esta forma, pueden existir recursos diferenciados para este tipo de situaciones que
compartan perfiles de adolescentes y que abordan de forma diferente o segmentada
problemas que son mucho mas complejos y que deben abordarse partiendo de la
persona y de la manifestaciéon que tienen en cada individuo.

Una misma persona, como podrd verse en los casos que se han planteado en la
institucion, puede haber pasado por cada uno de estos recursos en diferentes
momentos, sin que su problematica general haya variado sustancialmente, por razén de
las circunstancias y la disponibilidad de recursos existentes.

Una carencia que afecta al trabajo de la salud mental de nifos y adolescentes es el
tratamiento del consumo de toéxicos de forma especifica para esta franja de edad.

De la misma forma que se tienden a simplificar por razones organizativas las
problematicas complejas, en el caso del consumo de téxicos, a pesar de que es un tema
que se trabaja desde diferentes ambitos, no hay un recurso especifico para la poblacién
adolescente de atencién, seguimiento y tratamiento de las drogodependencias, a diferencia
de lo que sucede con la poblacién adulta.

Asi, los centros de atencién y seguimiento y los centros de tratamiento y reduccién de
danos de la Agencia de Salud Publica estan dirigidos a poblacion adulta.

Por otra parte, el consumo de téxicos tiene una incidencia especial entre la poblacién
adolescente, en cuanto al desarrollo de problemas y patologias de salud mental que
después se tratan en centros de salud mental.

Desde el ambito de salud publica se trabaja la prevencién del consumo, pero no desde el
tratamiento, sino enfocdndolo en el trastorno de conducta que puede causar este consumo,
no en el propio trastorno que representa el consumo adictivo de sustancias psicotrépicas
de forma especifica.
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La problematica del ingreso involuntario en centros terapéuticos que se plantea en el
caso de los adultos no incapacitados, y la necesidad de consentimiento del paciente para
someterse a cualquier tipo de tratamiento médico en el &mbito de la salud mental,
también se plantea en el caso de los ninos y adolescentes, especialmente a partir de la
edad en que no se permite el consentimiento informado por representacién.

No obstante, en determinados centros terapéuticos privados son los progenitores quienes
ingresan a sus hijos o hijas sin que pueda verificarse muy claramente cudl ha sido el
proceso de consentimiento expresado por los pacientes a la hora de someterse a
determinados tratamientos, incluido el ingreso en el centro. Igualmente, puede suceder
en el tratamiento ambulatorio de pacientes menores de edad de salud mental.

Una vez se efectlia el ingreso en el centro, las medidas terapéuticas que a menudo se
imponen e implican restricciones de libertades, como la prohibicién o limitacién a recibir
visitas y comunicarse, salir del centro e incluso deambular libremente, tampoco estan del
todo definidas ni supervisadas.

En el caso de los centros residenciales de educacién intensiva, pensados para
adolescentes con trastorno de conducta dependientes del sistema de proteccién a la
infancia y la adolescencia, la Ley Organica de Proteccién del Menor, si establece un
conjunto de disposiciones para garantizar su ingreso, que requiere autorizacién judicial;
la aplicacién de medidas de seguridad, incluidas las contenciones y los aislamientos; los
registros personales y el régimen de comunicaciones. Algunas de estas medidas
restrictivas de las libertades son mas duras que las impuestas en centros de justicia
juvenil para jévenes que han cometido delitos.

Para el resto de centros de tipo privado, las garantias y restricciones no son claras. A
menudo estan concebidos como una extensiéon del ejercicio de la facultad de correccién
que implicaba la patria potestad de acuerdo con la anterior redaccién del Cédigo Civil y
que derivaba de la concepcién del pater familias omnipotente, actualmente claramente
obsoleta.

De acuerdo con esta concepcién, puede malinterpretarse que no se permite la supervisién
por parte de la Administracién, en tanto que los ninos y adolescentes permanecen bajo la
guarda y tutela de sus progenitores, de las decisiones que toman sobre la forma de
crianza y educacioén (y, en sentido amplio, también de “sanar” a sus ninos), funciones
delegadas en profesionales y centros privados, que pasan a formar parte del libre ejercicio
de su paternidad (mas alla de los limites impuestos por la praxis de los profesionales
implicados y de los que definen una situacién de riesgo o posible desamparo a que puede
verse abocado un nino o adolescente por las actuaciones de sus familias).

Por tanto, un problema para la garantia de derechos es concebir que el tratamiento de
tipo ambulatorio y también el ingreso en un centro terapéutico de un nifio o adolescente
es una decisién que hay que respetar dentro del ambito privado. El propio Cédigo Civil
catalan, en el articulo 236.17, apartado segundo, indica que los progenitores determinan
el lugar o los lugares donde viven los hijos y, de una forma suficientemente motivada,
pueden decidir que residan en un lugar diferente al domicilio familiar.

Como contrapeso, hay algunos ninos y adolescentes que, de acuerdo con el criterio
médico o de las familias, con diagnosis clara o sin ella, detectan que el problema de su
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hijo o hija debe tratarse en un centro residencial terapéutico, pero no disponen de
recursos econdémicos para financiar su ingreso y tratamiento en un centro privado.

Ademas de las carencias en cuanto a restricciones y supervisiéon de estos centros
mencionados en el punto anterior, algunas familias que no pueden acceder a estos
recursos, que consideran que son necesarios para su hijo o hija, claudican y ceden la
guarda y custodia a la Administracién, a pesar de que el sistema de proteccién a la
infancia y la adolescencia no detecte una situacién de desamparo previo, para acceder a
un recurso publico del sistema de proteccién.

Se trata de una situaciéon de desamparo de facto, dado que si los progenitores de aquel
nino o adolescente piden el ingreso de su hijo o hija en un centro terapéutico y la
separacién del nucleo familiar, esto puede indicar que a la practica se produce una
situacion de claudicacién en las funciones parentales -y, por tanto, de desamparo
material- que debe ser atendida por el sistema de proteccién. No obstante, como se ha
senalado, si esta misma familia dispone de recursos econémicos, puede decidir ingresar
su hijo o hija en un centro o someterlo a un tratamiento terapéutico manteniendo su
guarda y custodia, sin que se considere que se encuentra en una situacién de riesgo o
desamparo que tenga que atender el sistema de proteccion.

Asi, una misma situacién puede ser atendida por el sistema de proteccién, lo que implica
la tutela de un nifo o adolescente por parte de la Administracién, o puede ser atendida
en un centro terapéutico privado financiado por la familia, que mantiene las plenas
atribuciones parentales si puede pagar el recurso.

Otra forma de poder acceder a este tipo de recursos privados es a través del uso del
seguro escolar, que, actualmente, cubre este tipo de tratamientos en un 70%.

La reciente decision del Gobierno del Estado de privatizar el seguro escolar de forma que
se rescinda la colaboracion del INSS con algunos de los centros que proporcionan
tratamientos relacionados con la salud mental, y en concreto centros terapéuticos
privados que pueden financiarse a través de la cobertura del seguro, ha provocado mucha
desazén entre las familias que han optado por esta via y entre los centros mencionados
hasta el punto que se ha paralizado la medida prevista.

Aun asi, el seguro escolar no estad esencialmente prevista ni concebida para financiar
principalmente tratamientos y centros privados que ofrecen tratamientos psicoldgicos o
psiquiatricos de este tipo.

Asi pues, a la practica se producen disfunciones en la utilizacién del sistema de
proteccién a la infancia y adolescencia y el seguro escolar obligatorio para financiar el
tratamiento de adolescentes en centros terapéuticos privados.

A pesar de que una buena salud mental debe permitir gestionar las adversidades de la
vida y ganar en resiliencia, también es cierto que existen determinados hechos en la vida
de una persona, y en especial durante la infancia y adolescencia, que pueden resultar
especialmente traumaticos y que pueden requerir un esfuerzo y un trabajo para que no
desemboquen en un problema o patologia de la salud mental.

Asi, hay determinados hechos como el abuso sexual, el maltrato fisico, el maltrato
psicolégico, la negligencia parental, la muerte parental, el acoso o el abandono, respecto
de los cuales, por su gravedad y por haberlos sufrido durante la infancia o la
adolescencia, existe un consenso generalizado de que pueden suponer una mayor
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dificultad en la gestién de los sentimientos que generan y pueden desencadenar un
problema de salud mental, si no se tratan y se integran adecuadamente.

Lejos de estigmatizar a un nino o adolescente por haber sufrido una de estas situaciones,
de las cuales es victima, es necesario que se considere esta especial dificultad con que
puede haberse encontrado este nino o adolescente en la vida, para que se le garantice un
apoyo y un acompanamiento especiales en la evaluacion de la situacién y en su
recuperacién emocional y psicolégica.

Por ultimo, y de forma transversal, la estigmatizacién que rodea cualquier tratamiento
relacionado con la salud mental no ayuda a acceder a los recursos que pueden necesitar los
nifos y adolescentes para garantizar su derecho al méaximo nivel de salud mental posible.

Los problemas de salud mental afectan a una parte muy importante de la poblacién,
incluida la poblacién infantojuvenil, y a menudo estas necesidades se ocultan por temor al
rechazo social.

El hecho de que la deteccion y el tratamiento impliquen estigmatizacién dificulta el trabajo
preventivo que puede hacerse de los problemas y la garantia del derecho. Son las propias
familias y las propias personas afectadas las que tienden a evitar acceder a los recursos
existentes en fases mas leves o preventivas y demoran la demanda a fases mas avanzadas
de los problemas por este motivo.

De esta forma, el problema, lejos de resolverse, tiende a magnificarse y se vulneran los
derechos de los ninos afectados al mayor nivel de salud posible.

ITII. CONSIDERACIONES SOBRE EL SISTEMA DE SALUD MENTAL
INFANTOJUVENIL EN CATALUNA Y LA GARANTIA DE LOS DERECHOS DE
LOS NINOS

El bienestar psico-social es fundamental para el desarrollo infantil con gran implicacién
en la transicién a la vida adulta. Los problemas de salud mental que pueden sufrir
ninos y adolescentes representan un gran obstaculo para este desarrollo, al mismo
tiempo que la adecuada atencién y provision de los servicios y recursos necesarios para
garantizarla representa el cumplimiento del derecho a la salud y al maximo desarrollo
de un nino o adolescente.

Para garantizar el derecho a la promocién, prevencién y proteccién de la salud mental y
la atencién sanitaria, la red publica se dota de un conjunto de recursos que no prevén
de forma suficiente las necesidades de servicios de apoyo familiar y de parentalidad
positiva (de apoyo a la crianza con un enfoque psico-social y de educacién emocional,
mas que clinico o patolégico) que permitan proveer a las familias de herramientas para
atender las dificultades y necesidades de los ninos a lo largo de su crecimiento.

Los servicios asistenciales especializados en salud mental propiamente estan saturados
y atienden los trastornos mentales mads graves, a pesar de que a menudo con menor
intensidad de la que requeririan y con un tratamiento mds farmacolégico que
terapéutico. Esta saturacién afecta tanto a los centros de salud mental infantil y juvenil
como a los servicios de hospitalizacién psiquidtrica que atienden crisis mdas agudas, y
deja fuera los casos menos graves que también requeririan tratamiento y el
acompahnamiento social necesario de los pacientes.
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La probabilidad de sufrir un trastorno mental en Cataluna esta relacionada
directamente con el entorno socioeconémico en que se desarrolle un nino o
adolescente. La crisis econdémica ha provocado un incremento de trastornos de salud
mental entre la poblacién infantil y juvenil, especialmente dentro del segmento de
poblacién menos favorecida. A este factor de iniquidad, se anade la dificultad de estas
familias de acceder a recursos alternativos fuera de la red publica que, como se ha
senalado, estd saturada y no proporciona la atencién suficiente y adecuada que
requieren muchos ninos y adolescentes.

La red publica de salud y la red de servicios sociales no cubren ni servicios residenciales
de comunidad terapéutica para ninos y adolescentes menores de dieciocho anos
drogodependientes ni servicios residenciales para ninos y adolescentes menores de
dieciocho anos con discapacidad intelectual o fisica, a menudo asociados a trastornos
de conducta, ni tampoco servicios residenciales de tipo educativo terapéutico para
ninos y adolescentes con problematica derivada de salud mental, que también pueden
concurrir con trastorno de conducta.

Se parte de la asuncién de que un nifio o adolescente, independientemente de la
problematica que pueda sufrir, y mientras no haya sido desamparado por encontrarse
en situacién de desproteccién grave, causada por la negligencia, la desatencién, el
abandono, el maltrato u otras circunstancias que denoten una falta de proteccién
efectiva del nino y que requieran la separacién del nicleo familiar, tendria que
continuar conviviendo con su familia, con los apoyos que sean necesarios para atender
las necesidades que presente.

El ingreso en un centro terapéutico residencial para atender una problematica de
conducta, drogodependencia, salud mental, discapacidad de un nino o adolescente,
pedido por la familia, sin la declaracién de desamparo, se efectiia a menudo en centros
privados sin la supervisién ni el control de la Administracién.

Es necesario que la medida de separaciéon del nucleo familiar e ingreso en centro se
valore como necesaria de acuerdo con el interés superior de este nino o adolescente,
después de haber agotado otras opciones de tratamiento y proteccién. En caso de que
asi se valore, es preciso que se lleve a cabo primando los derechos del nino o
adolescente afectado.

Carecen opciones alternativas de proteccién a través de la provisién de recursos de
apoyo y seguimiento social de tratamientos de salud mental y de drogodependencia,
por ejemplo, asi como de trastornos de conducta que pueden manifestarse en la
adolescencia, adaptados a las necesidades existentes de los adolescentes que puedan
necesitarlo.

Actualmente, los centros terapéuticos residenciales que funcionan para atender
problematica de salud mental y consumo dirigidos a ninos y adolescentes en Cataluna
son privados y estan incluidos en el Registro oficial de centros sociosanitarios,
autorizados por la Direccién General de Ordenacién Profesional y Regulacién Sanitaria
del Departamento de Salud. Este registro es compartido con el Departamento de
Trabajo, Asuntos Sociales y Familia.

El Decreto 92/2002, de 5 de marzo, que establece la tipologia y las condiciones
funcionales de los centros y servicios sociosanitarios y fija las normas de autorizacion,
no determina diferenciacién alguna por edad ni previsiones especificas para nifios y
adolescentes, y la inspeccién y supervisién que realiza el Departamento de Salud no es
suficiente y se efectiia en todo caso sobre los requisitos que prevé esta normativa, que
no tienen en cuenta los derechos de los ninos residentes.
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La demanda de provisién de este tipo de recursos residenciales terapéuticos (para
adolescentes principalmente) a menudo se cubre desde el ambito privado, sin control y
supervisién sobre las condiciones de ingreso, de permanencia y de funcionamiento de
los centros para garantizar los derechos de los ninos y adolescentes ingresados.

Las familias que no pueden sufragar el elevado coste que suponen estos recursos
intentan acceder a través de la financiacién que les aporta la cobertura del seguro
escolar obligatoria, que se limita a alumnos a partir del tercer curso de ESO, no cubre la
totalidad del servicio e implica una limitacién en la duracién del tratamiento. Otras
familias recurren a la cesién de la guarda o tutela de su hijo o hija a la Administracién
para que ésta cubra el coste econémico del recurso.

El sistema de proteccién a la infancia y adolescencia que ha tenido que ser tutelada por
la Administracién por encontrarse en una situacién de desamparo dispone de medidas
residenciales especificas para atender a los ninos y adolescentes que requieren una
atencion especializada por razén de salud mental, discapacidad, trastorno de conducta
y/o consumo, ya sea a través de centros propios o del concierto de plazas en centros
privados.

Dentro del sistema de proteccién se prevén los centros residenciales de educacién
intensiva, que dan respuesta a necesidades educativas y asistenciales especificas de
adolescentes y jévenes con alteraciones conductuales, pero que no presentan
enfermedades mentales o trastornos mentales que requieran tratamiento especifico de
los servicios competentes en salud mental o de atencién a personas con discapacidad.

El sistema de proteccién a la infancia y adolescencia provee de los recursos necesarios a
un nino o adolescente que se encuentra en una situacién de desamparo, que implica
principalmente haber sufrido abandono, negligencia o maltrato por parte de su familia,
de forma que el nino o adolescente no puede desarrollarse de forma adecuada.

Aun asi, la Administracion tiene el deber de proporcionar los recursos y servicios que
tenga al alcance para poder acompanar y dar apoyo en la responsabilidad principal de
crianza y desarrollo que tienen las familias sobre los ninos. Una falta de recursos
materiales y de servicios que la Administracién tiene el deber de garantizar no puede
suponer el desamparo de un nino o adolescente en familias que se consideran
protectoras.

La tutela o guarda de un nino o adolescente para que pueda acceder a un recurso
residencial, en caso de que se valore imprescindible para atender unas necesidades
especificas, ya sea por un trastorno de conducta, un problema de salud mental, una
discapacidad o el tratamiento de la drogodependencia, es un instrumento inadecuado y
en fraude de ley porque el sistema de proteccién a la infancia y adolescencia asume
una situacién que no se ajusta a la finalidad para la que estd previsto.

Los centros existentes actualmente en el ambito privado, que atienden principalmente
a adolescentes con problemas de conducta, salud mental y/o adicciones, no estan
sujetos a la regulacién ni a la supervision e inspeccién que requeririan estos centros
que atienden y tratan personas menores de edad. En este sentido, en las visitas que ha
realizado el Sindic a los centros actualmente en funcionamiento, en el marco del
Mecanismo Cataldn de Prevencién de la Tortura, se han detectado carencias en las
instalaciones y también vulneraciones de derechos, sobre todo en el trato y en las
medidas correctoras y disciplinarias que se aplican.

Por otra parte, los nifios y adolescentes que han sido desamparados, de entrada, solo
por haber tenido que ser separados del nucleo familiar y por haber vivido la situacién
que ha conllevado su desamparo, requieren un acompanamiento especial que les
permita recuperarse fisica y psicolégicamente de las adversidades sufridas, para
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preservar su salud mental en el presente y en el futuro. Es necesario que el sistema de
proteccién garantice que este nifio o adolescente pueda disponer de un profesional de
referencia que le permita recuperar el vinculo danado, evitando la rotacién de
profesionales y formandolos adecuadamente a tal fin, asi como atendiendo a las
dificultades expresadas por el colectivo de educadores sociales de este ambito.

La mayor parte de adolescentes que actualmente ocupan centros residenciales para
adolescentes con problemas de salud mental, trastorno de conducta y consumo sean
adolescentes tutelados o adoptados pone de manifiesto que el acompanamiento en la
recuperacién emocional de ninos y adolescentes que han sufrido una fuerte adversidad
durante la infancia, como un abandono o un desamparo, no es suficiente para
garantizar en todos los casos su recuperacién.

El sistema de proteccién a la infancia y adolescencia actualmente tiene dificultades
para proveer de recursos adecuados las necesidades que presentan los adolescentes
tutelados, que, por otra parte, son mayoria en el sistema. La complejidad de cambios
que se presentan en la adolescencia genera necesidades de intervencién diferenciadas
que la Administracién no ha sabido resolver hasta ahora, lo que genera muy poca
afeccién al sistema, huidas continuas de los centros y exposicién a situaciones de
riesgo.

El hecho de que dentro del sistema de proteccién se haya extendido una red de centros
que prevén medidas de seguridad y restriccién de libertades o derechos fundamentales
de adolescentes con problemas de conducta indica claramente que el peso de la
atencién de los adolescentes que manifiestan malestar en forma de conducta disruptiva
ha recaido en el sistema de proteccién a la infancia, un modelo del que los sistemas de
salud, de educacion e incluso de integracién social en el ambito de la discapacidad se
mantienen practicamente al margen. La falta de recursos residenciales especificos del
sistema sanitario, salud mental y de discapacidad provoca que algunos ninos y
adolescentes estén atendidos en centros especificos para menores con problemas de
conducta, a pesar de que existe una restriccién en el ingreso de menores con
enfermedades y trastornos mentales que requieren tratamiento especifico de salud
mental o discapacidad.

La subsidiariedad en la utilizacién de este tipo de recursos (centros de educacion
intensiva) resulta dificilmente objetivable, dada la debilidad de los dispositivos de tipo
ambulatorio (salud, educacién y servicios sociales), la ausencia de otros recursos
residenciales de corta y media estancia en los sistemas sanitarios y educativo, e incluso
la falta de centros de acogida funcionales del mismo sistema de proteccién.

La valoracion de conductas disruptivas o disociales recurrentes, transgresoras de las
normas sociales y los derechos de terceros, es la manifestaciéon externa mas facil de
comprobar, pero es dificil determinar sus causas y el tipo de respuesta mas eficiente
para realizar el abordaje.

La clasificacion de recursos especificos existentes y la dependencia funcional de una
administracién u otra (DGAIA, Direccién de Proteccién Social o Servicio Catalan de
Salud) condicionan la propuesta de recurso méas adecuada a las necesidades de cada
persona, que a menudo no responde claramente a esta clasificacién. Asi, existe una
cierta confusion, que se manifiesta en la pluralidad de diagnésticos clinicos que
presentan los ninos y adolescentes ingresados en cada uno de los centros y recursos
existentes, en la categorizacion e indicacién proporcionada a cada caso (discapacidad,
salud mental, consumo o trastorno de conducta), asi como en el tratamiento que
reciben.

Paralelamente, dentro de la comunidad cientifica, y en el ambito de salud mental, existe
una fuerte controversia en cuanto a las diferentes diagnosis que afectan especialmente
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a los trastornos de conducta y la adolescencia, que algunos categorizan como patologia
de salud mental y otros, no, y que, dependiendo de la aproximacién, implican
tratamiento clinico y farmacolégico o bien un abordaje de la recuperacién emocional y
no desde la patologia.

Por otra parte, la drogodependencia se trata desde el ambito de salud sin atender las
especificidades del hecho de ser nino o adolescente, y la atencién residencial de la
discapacidad se prevé en la Cartera de servicios sociales solo para adultos, cuando sobre
todo algunos adolescentes y sus familias también requieren este servicio porque su
atencion en el &mbito convivencial familiar es muy dificultosa.

Por ultimo, los recursos existentes en el ambito de proteccidn, ya de entrada escasos y
con la confusién de diagnésticos y tratamientos indicados, en ocasiones son ocupados
por adultos que no han sido incapacitados judicialmente cuando llegan a la mayoria de
edad, por los déficits de coordinacién y de gestién del proceso de transicién a la vida
adulta que presenta el sistema de proteccién, junto con las dificultades de provisién de
recurso adecuado por parte del sistema de proteccién social.

IV. ALGUNOS ITINERAR]JOS DE ADOLESCENTES INGRESADOS EN CENTROS
RESIDENCIALES TERAPEUTICOS

El Sindic fundamenta sus informes monograficos en la constatacién, principalmente a
través de las quejas concretas presentadas por algunas personas, de problemas que
afectan al conjunto de la ciudadania.

En este caso, son varias las quejas presentadas en la institucién expresando el malestar y
la confusién que viven familias, personal educador y principalmente adolescentes, que
manifiestan la necesidad de un recurso residencial de tipo terapéutico, de
acompanamiento y de contencién donde se vean protegidos y desde donde se les pueda
garantizar la salud y el bienestar necesario para su desarrollo y su integridad fisica y
emocional.

A continuacién, se exponen algunos ejemplos extraidos del informe, que evidencian la
variabilidad y la confusién de diagnésticos, la dificultad de encaje con los recursos y las
respuestas dadas por la Administracién en cada uno de los estadios de cada itinerario
personal.
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Chica de diecisiete anos en acogimiento familiar desde el 2005 y permanente desde el
2011. Se indica que ha protagonizado un intento de suicidio y otras conductas
autoliticas. En el afio 2015 finaliza la medida de acogimiento familiar “por imposibilidad
de control”, segin relata la familia que presenta la queja (consumo, absentismo,
agresividad).

Se aporta un informe psicolégico privado que indica que los transtornos de conducta
se deben a problemas de estrés traumatico de tipo complejo, temprano y acumulativo,
y que es necesaria una intervencién de acompanamiento intensivo en la familia de
acogida.

Una vez finalitzado el acogimiento familiar, en el ano 2015, la chica ingresa en un piso
de autonomia y la EAIA hace una propuesta de ingreso en centro terapéutico, aunque
que se senala que serd dificil por la proximidad de la chica a la mayoria de edad. En
el mes de junio 2016 la DGAIA manifesta que la Comisién de acogimientos terapéuticos
y educativos ha validado propuesta de ingreso en centro terapéutico en marzo de 2016
y que queda en espera de asignacién de recurso. En juny 2016 la noia ingresa en un
centro terapéutico privado.

Chico de trece anos que sufre trastorno de conducta alimentaria. La familia expone
que el chico es atendido en el CSMIJ de referencia durante dos anos y se agrava su
problematica de salud.

La familia requiere un tratamiento mads intensivo. El Departamento de Salud indica
que la evolucién del estado de salud del chico durante el tratamiento al CSMIJ no es
del todo favorable, pero descarta el ingreso en el hospital de dia por la edad del chico,
no por la indicacién de un tratamiento mas intensivo, que si valida.

La familia opta por ingresar al chico en un centro residencial terapéutico privado y el
chico, despuésdel tratamientorecibidoy seglin expone la familia, mejora notablemente.
Al no poder acogerse al seguro escolar obligatorio por razén de edad, se orienta a la
familia a pedir el resarcimiento y la financiacién del recurso al Departamento de
Salud a través del procedimiento administrativo regulado en la Instruccién 3/2016, del
Servicio Catalan de Salud, que se ampara en el articulo 5 del Real Decreto 63/1995, de
20 de enero, sobre ordenacién de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de
Salud (SNS), derogado por el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, que
establece la Cartera de servicios comunes del SNS.
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Chica de trece anos diagnosticada con trastorno adaptativo, alteracién mixta en las
emociones y el comportamiento, con ingresos psiquidtricos. La familia pide que la
Administracién asuma su guarda para proporcionarle recurso terapéutico adecuado,
a pesar de que se valora como una familia “protectora”.

En el mes de febrero de 2016 la Administracién asume la guarda de la chica y se
acuerda el ingreso para un periodo de seis meses en un CREL Durante su estancia en
el centro, la familia expone que la chica sufre abusos sexuales, consume drogas y se
escapa constantemente. Reclaman un recurso terapéutico y no un CREL

Ante la evolucién desfavorable, en noviembre de 2016 el EAIA solicita que se valore
otro recurso terapéutico, a pesar de que el diagnéstico no es claro.

En el mes de diciembre de 2016 la familia reclama asumir de nuevo la guarda para
llevarla a un recurso privado en Sabadell y, si no funciona, volver a su pais de origen,
Bolivia. La DGAIA valida la propuesta y se desconoce la evoluciéon de la chica.

En el ano 2017 la chica es derivada a un Hospital de Dia después de una larga estancia
de hospitalizacion total en psiquiatria y cuatro meses en la UCA. Por ultimo, ingresa
durante ocho meses en un centro terapéutico privado con financiacién de servicios
sociales.

Actualmente, la chica realiza seguimiento en el CSMIJ, contintia en el domicilio
familiar y en absentismo escolar.

Chica de trece anos que es derivada a los servicios de salud mental por trastorno
adaptativo con trastorno mixto del comportamiento y las emociones y consumo de
cannabis. La familia, ante la problematica de conducta (expulsiones de los centros
escolares, intervencién de Mossos y de servicios sociales, etc.), decide ingresar a la
chica en un centro residencial terapéutico el 4 de noviembre de 2013, que el CSMIJ de
referencia valora “adecuado a la problematica de la paciente”.

El dia 2 de noviembre de 2014 es ingresada en un centro de la misma entidad. E1 30 de
junio de 2015 es dada de alta con seguimiento ambulatorio por parte de la misma
entidad.

En fecha 17 de febrero de 2016 la madre solicita a la DGAIA la guarda protectora de la
chica para poder dar cobertura econémica al proceso terapéutico, dado que se ha
agotado la cobertura proporcionada por el seguro escolar que permitia sufragar el
gasto.

En fecha 14 de marzo de 2016 se resuelve denegar la guarda, a pesar de que en la
resolucién de la DGAIA se indica que los informes psicolégicos y psiquiatricos
aportados indican el tratamiento que se procura en el ambito privado, pero la
responsabilidad de la cobertura es del Departamento de Salud. Por su parte, el
Departamento de Salud indica que la familia se dirija a CatSalut para valorar de nuevo
la situacion de la chica, pero se le indica que no puede cubrirse el coste del tratamiento
privado.
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Chica de quince anos con graves problemas de conducta y consumo.

El dia 18 de enero de 2016 se declara su desamparo por conductas disruptivas
(consumo, robos, pernoctas fuera del domicilio sin consentimiento) que la ponen en
situacion de riesgo continuo, sin capacidad de la familia para contenerla. Se ingresa
a la chica en un centro de acogida.

Desde su ingreso, la chica protagoniza huidas continuas, y no es posible realizar
ningin tratamiento ni intervenciéon en el centro ni tampoco un estudio y una
propuesta de medida adecuada.

En fecha 7 de septiembre de 2016 la madre decide ingresar a la adolescente en un
centro terapéutico privado asumiendo su coste. La DGAIA indica que este hecho
demuestra la capacidad protectora de la madre y cesa en sus funciones tutelares el
dia 16 de septiembre de 2016.

La madre presenta queja porque no puede asumir el coste del centro, y el Sindic se
dirige a la Administracién para que vuelva a valorar a la situacién de la chica y la
provea de un recurso residencial terapéutico intensivo para garantizar su bienestar.
El dia 10 de mayo de 2017 se emite una resolucién de guarda administrativa y la chica
ingresa en un centro terapéutico.

Chica de dieciséis anios que desde los doce presenta conductas de riesgo (consumo de
toxicos, denuncias por agresiones, intentos de autolisis). La familia pide la proteccion
de la chica y el ingreso en un centro terapéutico.

En fecha 10 de abril de 2014 se abre expediente de riesgo, en fecha 7 de mayo de 2015
se propone ingreso en CREI, pero la DGAIA informa en diciembre de 2015 que se han
producido cambios familiares que posibilitan el trabajo con la familia. En fecha 9 de
mayo de 2017 el EAIA vuelve a efectuar propuesta de desamparo e ingreso en un CREL

El dia 14 de julio de 2017 el caso se presenta en la Comisién de acogimiento terapéutico
de la DGAIA y el mismo dia el EAIA emite un comunicado que ratifica la medida, pero
existe una dificultad de emitir un informe psicoldgico que valide la propuesta porque
la chica estd huida.

Dada la gravedad del caso, igualmente se propone su ingreso en un CREI en septiembre
de 2017, pero en el mes de enero de 2018 alin estd pendiente de valoracién por parte
de todos los profesionales implicados (servicios de territorio, policia local, etc.), dada
la falta de colaboracién de la chica.

Actualmente, de acuerdo con la ultima informacién obtenida, la chica ha cumplido
los dieciocho atios, se indica que parece que estd sufriendo una situacién de violencia
de género y adiccién a téxicos, no sigue ningin tratamiento y vive sola en el domicilio
de los tios maternos, que relatan que han marchado por el alto grado de conflictividad
y agresividad.
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Nina de catorce anos que se expone a situaciones de riesgo grave, consumo toxico,
relaciones sexuales de riesgo, agresiones, amenazas. La familia solicita intervencion
de servicios sociales y la DGAIA asume su tutela.

La chica ingresa en un centro de acogimiento el 4 de marzo de 2016 y, segiin el propio
informe del centro, la chica inicia una escalada de conductas de riesgo (huidas,
conductas sexuales de riesgo, consumo agudo de téxicos, agresividad) e incrementa
la exposicién a situaciones de peligro hacia ella y terceros.

El 11 de abril de 2016 se efectia una propuesta de ingreso en CREI, que se modifica
posteriormente por la de un centro terapéutico. En fecha 1 de septiembre de 2016 la
chica ingresa por via de urgencia en un centro. La chica hace una buena adaptacién,
pero se escapa dos veces: una primera es trasladada de nuevo al centro y la segunda,
al domicilio familiar. Desde el 10 de abril de 2017 se ha propuesto el retorno de las
funciones tutelares a la familia para continuar la intervencién en el ntcleo familiar a
través de un compromiso socioeducativo.

Chico de catorce anos con conductas disruptivas, agresiones y consumo de téxicos de
dos anos de evolucién. Ha sufrido acoso escolar.

La familia solicita que se ingrese el chico en centro terapéutico y expresa su malestar
porque no puede cubrir econémicamente el tratamiento, dado que ain no cursa
tercero de ESO y no hay cobertura del seguro sanitario obligatorio.

Por ultimo, el chico ingresa en un centro terapéutico privado y estd dos anos en
tratamiento, que la familia y el chico valoran muy positivamente para su evolucién.
También indican que no hay centros distribuidos en el territorio y que este hecho
dificulta las visitas de las familias que viven lejos, como es su caso.

Chica de quince anos tutelados por la DGAIA desde septiembre de 2014 a peticién de
la madre, puesto que la chica se escapaba constantemente, consumia drogas y
presentaba situaciones de exposicién constante al riesgo.

La chica ingresa en un centro de acogida y después en un centro terapéutico en el mes
de diciembre de 2014. La chica se escapa constantemente y la familia dice que estd
viviendo con un hombre de veintiséis afnos, lider de una banda latina. Se propone un
CREI, pero no ingresa en él.

En el mes de mayo de 2016 se valora que la chica “no ha podido aprovechar” el recurso
terapéutico, pero se la mantiene en situacién de desamparo. El recurso mas adecuado
es un CRAE, pero tampoco ingresa en un CRAE dada la falta de aceptacién de la chica.
Se propone el retorno de las funciones tutelares y trabajo desde el territorio con
coordinacién con Departamento de Salud, a pesar de que la constatacién de situacién
de desproteccién y falta de herramientas adecuadas. Se finaliza la intervencién de la
DGAIA cuando llega a la mayoria de edad, a pesar de que la situacién de desproteccién
persiste.
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Chico de diecisiete anos con diferentes diagnésticos médicos (trastorno bipolar,
trastorno general del desarrollo, esquizofrenia y psicosis grave). Desde los doce anos,
dada la imposibilidad manifiesta de la familia adoptiva para contenerlo en el domicilio
familiar, se cede su guarda a la DGAIA, que mantiene su tutela para facilitar el ingreso
del chico en un CREL

La Fiscalia de Menores insta a cambiar al chico de centro porque se pone en peligro a
él mismo y a terceros. La DGAIA indica que no es posible el ingreso en un CREI por la
enfermedad mental del chico. La evolucién del chico en un centro es negativa dada la
enfermedad mental grave que sufre. La DGAIA expone que desconoce el recurso mas
adecuado, a parte de los ingresos a la UCA y una posible incapacitacion al cumplir la
mayoria de edad.

Por ultimo, el chico ingresa en un centro de justicia juvenil (dados los delitos
cometidos) donde hay una unidad psiquiatrica para internos con salud mental y se
opta por tramitar su incapacitacién y buscar el recurso mas adecuado a la mayoria de
edad.

Chica ingresada en un CREI que alcanza la mayoria edad y cursa el alta voluntaria del
centro mientras se tramita su incapacitacion, a pesar de la situacién de riesgo a que
se expone dada su discapacidad y que el retorno al domicilio familiar no garantiza su
seguridad ni bienestar.

El juzgado que tramita la incapacitacién dicta medidas cautelares para que la chica
permanezca en el centro y la DGAIA manifiesta que no las puede hacer efectivas. La
chica hace un intento de autolisis. Por ultimo, se resuelve la curatela de la chica.

Denuncia de un hospital sobre un chico de catorce anos ingresado desde hace mas de
un mes por problemas conductuales de auto y heteroagresividad grave. En el hospital
se le aplica contencién mecanica completa durante todo el tiempo en que estd
ingresado, lo que le causa iatrogenia, y se le suministra medicacién contra la
ulceracioén.

Indican que no se trata de un caso de patologia psiquidtrica clara y que no esta
indicada hospitalizacién ni medicacién efectiva. El chico ha pasado por varios
recursos anteriormente y, por ultimo, ha sido derivado de una unidad terapéutica.
Durante todo este tiempo (siete anos de tutela) ha sido ingresado en varias ocasiones
en la unidad de psiquiatria.

Se aborda la posibilidad de que, aun vez tramitada una posible denuncia por
agresiones al personal sanitario, se le pueda derivar a un recurso de justicia juvenil,
que se considera mas adecuado dado el régimen cerrado. Por ultimo, ingresa en un
centro terapéutico.
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Chico de catorce anos diagnosticado con trastorno de espectro autista. Presenta queja
por falta de escolarizacién inclusiva.

Se le ingresa en la UCA por alteraciones conductuales, posteriormente se revisa el
dictamen de discapacidad y se le indica un recurso residencial para discapacidades
intelectuales.

Dada la falta de disponibilidad de este recurso para su edad, se alarga el periodo de
estancia en la UCA. La madre asegura que quiere acceder a la unidad terapéutica
Acompanya’m (Acompaname), que le han manifestado que seria indicada para su
hijo, caso en que no perderia su tutela, como si pasa en otros recursos. Por ultimo, el
chico ingresa en una residencia.

Chica de diecisiete anos diagnosticados de TDAH con discapacidad reconocida del
33%. Trastorno adaptativo y agresivo. Ingresada en una unitat psiquiatrica.

La madre manifiesta que no puede sostener la convivencia con la chica. A
requerimiento de la madre, los servicios sociales declaran su desamparo, pero en
poco tiempo alcanza la mayoria de edad y no puede establecerse ninguna medida de
proteccion.

Chico de diecisiete anos ingresado primero en centros de justicia juvenil, después de
haber sido denunciado por violencia intrafamiliar.

La madre aporta un historial clinico con heterogeneidad de diagnésticos desde la
primera infancia (TOC, TDAH, depresién) y tratamientos farmacolégicos indicados
con escasa adherencia y efectividad.

El equipo clinico que interviene en el caso descarta la presencia de un trastorno
mental severo en el caso del chico y considera que presenta rasgos obsesivos de
personalidad que suele autogestionar de forma adecuada, pero que presenta un
trastorno de conducta que si podria afectar su vida en el futuro.

El equipo de medio abierto pide realizar un seguimiento por relacién toxica de
dependencia con la madre una vez cumple con la mayoria de edad, que la familia
indica que no puede hacer.
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V. RECOMENDACIONES

En referencia a la garantia del respeto de los derechos en el internamiento en un centro
residencial terapéutico de un nifio o adolescente:

a) Crear una comision interdepartamental (Justicia Juvenil, Salud, Proteccién a la Infancia y la
Adolescencia y Proteccion Social) para que, de acuerdo con los estudios y las evaluaciones
realizadas respecto de los recursos existentes, puedan valorarse y abordarse las dificultades
de atencién a los ninos, y especialmente a los adolescentes que requieren una atencién
residencial especializada, con las garantias de respeto a sus derechos y primando su interés
superior.

b) Regular y supervisar que todo internamiento residencial de un nifo y adolescente en un
centro especializado cumpla con los siguientes requisitos:

De acuerdo con el interés superior del adolescente, es necesario evaluar si la existencia de
este tipo de recurso es idéneo y necesario, siempre preservando la garantia de derechos y
una vez agotadas todas las opciones alternativas disponibles, como programas de
acompanamiento terapéutico y socioeducativo a domicilio de mayor intensidad que los
existentes actualmente.

Evaluar los resultados de la ampliacién de los planes de servicios individualizados (PSI) a
personas menores de dieciocho afnos dirigidos a adolescentes que presentan problemas de
seguimiento y tratamiento en su medio habitual, y prever su ampliacién en caso de que los
resultados sean positivos, o de otros programas similares de trabajo terapéutico en el
medio habitual como via alternativa al ingreso residencial.

Valorar y recoger en la propuesta de ingreso todos los recursos de acompanamiento
social y familiar que se han puesto en marcha junto con su evaluacion, para garantizar que
el internamiento residencial, y la restriccién de libertades del nino y adolescente que
conlleva, es el ultimo recurso posible para garantizar su bienestar y su derecho a la salud al
mayor nivel posible.

En todo caso, debe ser personal facultativo médico autorizado, y no personal educador,
quien recete los medicamentos sujetos a prescripcién médica administrados y quien realice
su seguimiento y correcta administracién.

Los tratamientos deben ser prescritos por personal facultativo, pero también tienen que
contar con el consentimiento informado de los adolescentes y ninos maduros, y en todo
caso de los mayores de dieciséis anos, debiendo estar sujetos a criterios de supervisién,
particularmente en el caso de tratamientos farmacolégicos, en cuanto a posologia y
administracién, control de la evolucién y deteccién de posibles efectos adversos.

Hay que respetar el derecho de escucha del nino y adolescente en cuanto a los
tratamientos y las intervenciones de tipo sanitario que el personal facultativo responsable
considere que se le tienen que aplicar en su beneficio.
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Es necesario supervisar si existen mecanismos fidedignos para evaluar la capacidad
natural del nifio o adolescente para ejercer los derechos personalisimos de que es titular,
incluidos los que tienen que ver con las intervenciones terapéuticas llevadas a cabo en
referencia a su salud mental.

Hay que adaptar la informacién que se proporciona a los pacientes menores de
dieciocho anos a su inteligibilidad para que el consentimiento informado sea valido y
pueda garantizarse de forma efectiva su derecho a la escucha.

La opcién mas garantista para el adolescente que tiene que ser ingresado en un centro
socioeducativo o terapéutico, independientemente de que esté o no tutelado, si este recurso
supone la separacion del adolescente de su medio y la aplicacién de medidas de restriccion
o limitacién de su libertad, es exigir la autorizacion judicial para el ingreso, que debera
basarse en el parte médico o de evaluacién psicologica que acompane la solicitud y que
acredite la necesidad de este ingreso de acuerdo con el interés superior del nino. Esta
decisién debera revisarse en los plazos establecidos para garantizar también la
proporcionalidad de la medida y su continuidad en el tiempo.

La evaluacion forense debe permitir que la autorizacién judicial no sea una mera
regularizacién del ingreso, sino que debe ser un informe adecuado y completo que sirva
de apoyo objetivable y que los érganos judiciales deben examinar de forma critica.

Es necesario exigir la autorizacién judicial y la evaluacién psicolégica o facultativa de
todo adolescente que deba ser ingresado en un CREI, asi como en un centro
sociosanitario o terapéutico que implique medidas restrictivas o limitadoras de la
libertad, también en los casos en que el nino o adolescente no dependa del sistema de
proteccién a la infancia y adolescencia.

Esta evaluacion debe ser validada por una comisién de profesionales que garanticen
un enfoque interdisciplinario y desde diferentes orientaciones.

Las carencias detectadas en las visitas a los centros existentes exigen que se regule de
forma clara y detallada el régimen de funcionamiento de los centros y los derechos de
los ninos y adolescentes ingresados, y que la inspeccién y supervisién de los centros se
realice de forma periédica, incluyendo entrevistas con los adolescentes ingresados y los
profesionales, y revisiones exhaustivas de los registros de medicacién y contencién
aplicada.

Hay que extender el ambito de aplicacién de la Directriz 3/2017, de 8 de mayo, de la
DGAIA, sobre seguimiento de centros y los indicadores sobre infraestructura y
materiales, equipo educativo, nifios y adolescentes y documentacioén, a todos los centros
residenciales en que haya ninos y adolescentes ingresados.

Es necesario regular los derechos y deberes de los ninos y adolescentes ingresados en
los centros residenciales actualmente existentes que desempenan funciones
terapéuticas y educativas, las ratios de profesionales, los requisitos de ingreso y la
atencién especializada a ninos y adolescentes, asi como las garantias en el
establecimiento de medidas de contencién, de tratamiento y educativas previstas, sin
que puedan preverse sanciones que impliquen restricciones al derecho de comunicaciéon
y relacién con companeros y familiares ni al derecho a la educacién ni a la dignidad, de
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acuerdo con el interés superior del adolescente y la finalidad educativa que deben
perseguir las medidas.

Hay que comprobar y supervisar el proyecto educativo especifico y la programacién
pedagégica individual como presupuesto de las medidas de seguridad y el régimen
disciplinario.

La supervisién y el control debe incluir la escucha de los profesionales y, sobre todo,
de los ninos y adolescentes ingresados en los centros (entrevistas con los chicos y chicas
ingresadas, revisién de los planes terapéuticos y de medicacién, el régimen disciplinario
y la imposicién de sanciones, protocolos de contenciones, ratios de profesionales, etc.).

Debe establecerse una periodicidad de inspecciones frecuentes en los centros que
permita supervisar y controlar su funcionamiento de forma adecuada.

Es necesario que el personal médico del sistema publico de salud revise las
medicaciones suministradas y el uso para el cual estan prescritas, evitando la
administracion de antipsicoticos sin patologia psicética contrastada. Es precisa una
revisién periédica del registro de contenciones que incluya el motivo, la medicacién
suministrada con parte médico y la prescripcién farmacolégica.

Es preciso llevar a cabo supervision e inspecciones periédicas también de centros
sociosanitarios en que haya adultos, especialmente de la atencién diferenciada de los
ninos y adolescentes que puedan estar ingresados.

Hay que revisar la formacién de los profesionales en la practica de contenciones y
supervision de los equipos profesionales, asi como la aplicacién de las recomendaciones
de las evaluaciones de la prevencién de riesgos laborales y psicosociales.

De acuerdo con el interés superior del nifo y la funcién del personal educador como
garante de los derechos de los ninos residentes en centros bajo la tutela de la
Administraciéon, este personal deberia estar protegido en esta accién de denuncia,
independientemente del resultado final de las actuaciones de investigacién que se
desprendan (garantizar la indemnidad laboral del personal educador que, ejerciendo su
funcién de garante de los derechos de los ninos residentes en centros, presente denuncia
sobre posibles vulneraciones de derechos o irregularidades detectadas).

En referencia a la garantia del derecho a la salud mental infantojuvenil y a la situacién
actual:

Promover programas de prevencién y promocién de la salud mental de los ninos y
jovenes, asi como intervenciones de acompanamiento a la crianza y la parentalidad
positiva a lo largo del ciclo vital del nifio y adolescente desde un modelo psico-social y
comunitario.

Aumentar y extender los programas de deteccién precoz de trastornos y adicciones en
los institutos y escuelas.

Hacer mads accesibles los servicios actualmente existentes para dar cobertura en todo
el territorio y llegar a la poblacién mas refractaria.

Aumentar la provisién y la dotacién de prestaciones, programas y servicios
terapéuticos orientados a garantizar el acompanamiento psicolégico de adolescentes y
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sus familias que, debido a diversos factores, hayan visto deterioradas sus condiciones de
vida y sus competencias personales y relaciones familiares y sociales.

Incrementar la dotacién de recursos humanos, materiales y econémicos en los centros
de salud mental infantil y juvenil y otros recursos especificos en salud mental de la red
de salud mental infantil y juvenil, para favorecer su acceso y aumentar la intensidad que
exigen las necesidades reales de la poblacién infantil.

Potenciar el acompanamiento y el seguimiento social de los tratamientos terapéuticos
dirigidos a ninos y, sobre todo, a adolescentes que presentan dificultades de vinculacién.

Consolidar y ampliar las campanas de cuidado y atencién a la salud mental y
combatir la estigmatizacion de los problemas de salud mental entre la poblacién
infantojuvenil.

Desarrollar el Plan integral de atencién a las personas con trastorno mental y
adicciones Estrategia 2017/2019.

Realizar un analisis de la cobertura de los recursos existentes, tanto en el ambito de
salud como de servicios sociales, y valorar la pertinencia de reforzar los servicios
actualmente existentes y la inclusién, en su caso, en la Cartera de servicios del Sistema
Nacional de Salud de centros residenciales para ninos y adolescentes menores dieciocho
anos que requieran intervenciones o tratamientos de desintoxicacion y/o psicoterapia de
forma intensiva con acompanamiento social.

Valorar, en su caso, la inclusién en la Cartera de servicios del Sistema Nacional de
Salud de centros residenciales para menores de dieciocho anos con patologias de salud
mental: recursos sanitarios o sociosanitarios que desarrollan un programa especifico de
intervencién terapéutica, para atender a ninos o adolescentes afectados por trastornos
mentales que necesitan seguir un tratamiento bajo la supervisién médica en condiciones
de acogimiento continuado.

Analizar si es conveniente, de acuerdo con el andlisis de la cobertura de las
necesidades que presentan algunos ninos y adolescentes con discapacidad grave, la
inclusién en la Cartera de servicios sociales de centros residenciales para nifios y
adolescentes con una discapacidad grave, tanto fisica como psiquica o sensorial, con
trastorno de conducta o sin él, que, dada la gravedad de esta discapacidad, requieren
apoyo constante de terceras personas para el desarrollo de las tareas habituales de la vida
cotidiana.

Valorar también el acompanamiento socioeducativo y terapéutico que proporcionan
los recursos estrictamente clinicos (CSMIJ, hospitales de dia, URPI, UCA) y otros recursos
alternativos a los nifios y adolescentes que lo necesiten, sin requerir la separacién del
nucleo de convivencia familiar, que puedan cubrir esta demanda de algunas familias.

Regular y supervisar el funcionamiento de los centros privados, autorizados por el
Departamento de Salud, que atienden a ninos y adolescentes en régimen de
internamiento para garantizar que se respetan sus derechos.
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Elaborar un estudio detallado de la configuracion, poblacién atendida, requisitos de
ingreso y condiciones de estancia de las unidades residenciales educativas y terapéuticas
existentes actualmente en Cataluna que atienden a adolescentes por alteraciones
conductuales, consumo, discapacidad y/o problemas de salud mental.

En cuanto a las plazas residenciales que ocupan ninos y adolescentes con
discapacidad intelectual o fisica, garantizar que estos centros cumplan con los requisitos
técnicos especificos necesarios para atender a ninos y adolescentes menores de edad en
sus instalaciones, y que se prevea con suficiente antelacién y previsién el ingreso en
plazas adecuadas para mayores de edad de los adolescentes que ocupan plazas
destinadas a ninos y adolescentes cuando estan a punto de cumplir los dieciocho anos,
distinguiendo claramente los recursos para ninos y adolescentes y adultos
adecuadamente, de forma que puedan atenderse las necesidades especificas del colectivo
infantil y adolescente.

Elaborar un estudio de los diferentes diagndsticos que existen entre los nifios y
adolescentes tutelados ingresados por tipologia de centro residencial, tanto si son
publicos como privados, asi como una valoracién y validacién de los criterios diagnosticos
utilizados.

Evaluar los informes ya emitidos por la comisiéon de acogimientos terapéuticos y
educativos en recursos de caracter terapéutico y educativo, circuitos, dificultades y
efectividad de las propuestas elaboradas.

Valorar las alternativas previas a la propuesta de ingreso residencial que se hayan
podido elaborar.

Supervisar de forma rigurosa y adecuada (comisién de acogimientos terapéuticos y
educativos, o la que se prevea crear con este fin), con independencia técnica necesaria, el
informe técnico de propuesta de ingreso en un determinado centro residencial, de forma
que la propuesta de recurso sea adecuada a la necesidad especifica de cada nino o
adolescente y no esté nunca condicionada a la disponibilidad de plazas u otros criterios
que no sean el interés primordial de cada adolescente.

Crear un registro actualizado y exhaustivo de las propuestas técnicas de recurso
residencial no cubiertas y realizar un analisis periddico y detenido de las necesidades
para ampliar o diversificar los recursos existentes, a la vez que se atienden con la debida
celeridad las necesidades no cubiertas por falta de plazas disponibles, ya sea a través del
concierto de una plaza privada o del mantenimiento en una plaza no idénea cuanto mas
ajustada mejor a las necesidades del nino o adolescente, haciendo constar la falta de
adecuacién del recurso que se provee.

Debatir entre profesionales intervinientes de diferentes orientaciones para poder
establecer unos criterios que permitan actualizar los protocolos de derivacién y las
propuestas de recursos adecuados a cada necesidad.

Iniciar un trabajo de evaluacién y valoracién de profesionales del sector sobre las
dificultades en el diagnéstico que lleva aparejado un trastorno de conducta en la
adolescencia y las indicaciones de tratamiento, desde la interdisciplinariedad y los
diferentes abordajes.
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Proveer los recursos residenciales especializados de profesionales de la salud mental
proveniente de diferentes orientaciones, tal como se hace en los servicios ambulatorios y
hospitalarios.

Consolidar e intensificar el programa de apoyo del Departamento de Salud a los
centros residenciales propios y concertados de la DGAIA, para mejorar y reforzar a la
atencién en salud mental que reciben los nifios y adolescentes tutelados ingresados en
centros residenciales ordinarios.

Elaborar un estudio de los casos de nifios y adolescentes que han requerido la
intervencion del sistema de proteccidn, sin que previamente se haya valorado la existencia
de otros elementos de desproteccién de estos ninos y adolescentes, para atender la
demanda por parte de su familia de un recurso residencial especifico para gestionar
problemas de conducta, de consumo, de salud mental, vinculados o no a una discapacidad
intelectual de su hijo o hija.

Evaluar la evolucién de los casos, y qué trabajo y seguimiento se ha realizado,
previamente y posteriormente a la solicitud de esta familia, para garantizar el bienestar y
el derecho a la salud del nino y adolescente afectado.

Evaluar la cobertura del seguro escolar de tratamientos y procesos neuropsiquiatricos
no cubiertos por la Cartera del Sistema Nacional de Salud en Cataluna, con una especial
consideracién de los que implican internamiento residencial.

Garantizar la asignacién de un profesional referente a los nifios tutelados por la DGAIA,
no solo a efectos técnicos y administrativos, sino para garantizar la funcién de establecer
un vinculo sélido y de confianza con los ninos y adolescentes tutelados.

Fortalecer y garantizar la atencion terapéutica de los ninos y adolescentes que han
sufrido situaciones de desamparo para que puedan gestionar su vivencia y fortalecer su
salud mental para prevenir posibles problemas, dada la prevalencia existente derivada de la
situacion vivida, si no es debidamente atendida.

Revisar el acompanamiento terapéutico que se garantiza a los ninos y adolescentes
tutelados, atendiendo a la situacién vivida, para garantizar su derecho a la recuperaciéon
emocional y psicolégica, con la formacién adicional necesaria del personal educador y con
el refuerzo considerado adecuado por los profesionales especializados en salud mental
infantojuvenil y también del personal educador de los centros residenciales.

Revisar que se preserve la dedicacién necesaria para garantizar que las funciones del
personal presente en los centros residenciales incluyan este acompanamiento.

Revisar el numero y el perfil de profesionales que son necesarios en cada uno de los
centros, de acuerdo con las necesidades detectadas y expresadas por los propios
profesionales y las evaluaciones de riesgos psicosociales; fijar el niimero, la categoria y las
retribuciones profesionales, y revisar, en su caso, las ratios que fija la Cartera de servicios
sociales.
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Mejorar la formacién y la supervisién de los profesionales y mejorar las ratios, de forma
que se posibilite una mayor intensidad terapéutica si se requiere durante el ingreso.

Desarrollar una evaluacion de los riesgos psicosociales de las plantillas de todos los
centros del sistema de proteccién de Cataluiia, propios y concertados, para poder
identificar y determinar la situacién de riesgo en que se encuentran los profesionales, y
estudiar e implementar las propuestas y las recomendaciones formuladas.

Estudiar las condiciones laborales de los profesionales que trabajan en el &mbito de la
proteccion de la infancia y adolescencia para evitar la actual rotacién y las carencias que
sefnialan las encuestas de evaluacién de riesgos psicosociales realizadas en algunos centros.

Revisar los diferentes recursos existentes y los tratamientos clinicos y farmacolégicos,
asi como la necesidad de formacién y de acompanamiento a los profesionales que trabajan
en este ambito.

Proveer los profesionales de la formacién y la supervision necesarias para desempenar
su funcién, con la cobertura que se requiera en cada momento por otros profesionales de
las funciones desarrolladas en su puesto de trabajo en el centro.

Garantizar la participacién de los colectivos profesionales en el funcionamiento y la
organizacién de los centros y dotar a los equipos de los espacios técnicos para la reflexién y
la gestion.

Fomentar los acogimientos familiares y las unidades de accién educativa como primera
medida de proteccién para los ninos y adolescentes en situaciéon de desamparo.

Reforzar también para todas las familias, pero especialmente en el caso de las familias
acogedoras, la formacién y el apoyo profesional necesarios para adquirir herramientas que
permitan garantizar el derecho a la recuperacién emocional y psicologica del nino o
adolescente.

Intensificar y extender también a las familias adoptantes y a los nifios y adolescentes
adoptados herramientas para trabajar el derecho a la recuperacién emocional y psicolégica,
y también de gestién del proceso de adopcién.

Disenar recursos adecuados para atender las necesidades de los adolescentes y
adecuar las condiciones del sistema de proteccién a estas necesidades, evitando el riesgo
de que las huidas y el retorno de las funciones tutelares a las familias que no garantizan
su proteccién suponen actualmente para los adolescentes que no se adhieren al sistema.

Incrementar el nimero de familias acogedoras y de UCAE para dar cobertura a las
necesidades de los ninos tutelados que estan pendientes de ser acogidos en familia ajena
o en UCAE, y promover el acogimiento familiar también para los adolescentes como
primera medida protectora en caso de desamparo.

Potenciar la profesionalizaciéon de familias acogedoras para la atencién de
adolescentes con problemas de salud mental y trastornos de conducta con el apoyo
necesario.

En caso de que se tenga que proceder al ingreso en un centro residencial, redisenar
los recursos de proteccion para atender las necesidades de los adolescentes (y adecuar las
condiciones de los centros a estas necesidades).
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Fomentar el establecimiento de un programa de seguimiento y acompanamiento de
los adolescentes acogidos en centros, pero también en familias extensas y ajenas, que
garantice la intervencion especializada ante las problematicas que van surgiendo a lo
largo de su desarrollo.

Planificar adecuadamente el retorno de los adolescentes con sus familias y
proporcionar el apoyo necesario, antes y después de que este retorno se haya producido,
especialmente en el caso de adolescentes que han tenido dificultades de adaptacién al
sistema de proteccién, y evitar que las dificultades de adaptacion al sistema de
proteccién acaben generando retornos sin garantias suficientes.

Garantizar que la proximidad a la mayoria de edad no condiciona el desamparo,
cuando no existen garantias suficientes de proteccién en el nucleo familiar, y la
asignacién del recurso.

Valorar la necesidad de ampliar la Cartera de servicios sociales y que se prevean las
plazas residenciales que se consideren necesarias y adecuadas para los ninos y
adolescentes tutelados que presentan deficiencias cognitivas y alteraciones conductuales
u otros trastornos mentales (tipo psicosis), o también trastornos relacionados con el
autismo u otros tipos de trastornos del desarrollo que conllevan mas dificultades respecto
a su autonomia y que lo requieran.

Exigir que las plazas residenciales previstas para personas con discapacidad
intelectual o fisica cumplan con los requisitos técnicos especificos necesarios para
atender a menores de edad en sus instalaciones, y que se prevea con suficiente
antelacion y prevision el ingreso en plazas adecuadas para mayores de edad de los
adolescentes que ocupan plazas destinadas a ninos y adolescentes cuando estadn a punto
de cumplir los dieciocho anos, distinguiendo claramente entre los recursos para ninos y
adolescentes y los adultos, de forma que puedan atenderse las necesidades especificas
del colectivo infantil y adolescente.

Valorar el reconocimiento y la regulacién de los centros sociosanitarios y terapéuticos
especificos, mas alld de los centros residenciales de educacién intensiva existentes
dentro del sistema de proteccién previsto en la Ley 14/2010, de los derechos y las
oportunidades en la infancia y la adolescencia, asi como en la Cartera de servicios
sociales.

Ejecutar las acciones propuestas por la comisién de tutelas para evitar el
mantenimiento en centros residenciales del sistema de proteccién de chicos y chicas
mayores de edad que requieren un recurso residencial por razén de su discapacidad o
problematica de salud mental.

Mejorar la coordinacién entre los EAIA y las entidades tutelares para empezar antes la
tramitacion del procedimiento de modificacién de capacidad.

Aumentar los recursos residenciales disponibles para atender este tipo de
problematica para mayores de edad en situacién de incapacitacién, asi como fortalecer la
coordinacién y los mecanismos de seguimiento del adolescente en el proceso de
transicion a la vida adulta.
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Extender e intensificar las inspecciones que se efectian en centros especializados,
tanto dependientes de la DGAIA y de Proteccién Social como privados autorizados por el
Departamento de Salud, siempre que haya ninos y adolescentes.

Igualmente, es preciso que estas inspecciones recojan la escucha de los ninos y
adolescentes y los profesionales, y que se valoren los indicadores respecto a la calidad
asistencial, el trato, la convivencia, la evaluacién de riesgos psicosociales de los
profesionales, la administraciéon de farmacos, el régimen sancionador y las practicas de
contencién fisicas y farmacolégicas, ademads de las condiciones materiales y
estructurales.
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