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INTRODUCCIO

La implantacié dels centres especifics de proteccié de menors amb problemes de conducta en
I'interior del sistema de proteccié a la infancia i I'adolescéncia ha estat regulada per la Llei orga-
nica 8/2015, de 22 de juliol, de modificaci6 del sistema de protecci6 a la infancia i I'adolescéncia
(BOE de 23 de juliol de 2015).

Préviament a la regulacié normativa esmentada, la creacié d’aquest tipus de centres —en qué
es preveu la utilitzacié de mesures de seguretat i restriccié de llibertats o drets fonamentals de
les persones menors acollides— va suscitar la preocupacié i I'interés de diverses institucions. A
tall d’exemple d’aquesta mostra d'interés i de preocupaci6 trobem I'informe del Defensor del
Poble d’Espanya (2009) sobre centres de proteccié de menors amb trastorn de conducta en
situacié de dificultat social, la resolucié del Sindic de Greuges de la Comunitat Valenciana emesa
en la queixa d'ofici 201316338 www.defensordelpueblo.es referida a la situacié dels centres
d’acollida de menors de formacié especial i terapeutics, com també la Circular 2/2016, de la
Fiscalia General de I'Estat, sobre I'ingrés de menors amb problemes de conducta en centres de
proteccio especifics www.fiscal.es.

La publicacié que aci presentem conté la resolucié emesa pel Sindic de Greuges de la CV en
la queixa d'ofici oberta amb l'objectiu d’informar sobre les actuacions dutes a terme per la
Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives per a I'adaptacié a la nova normativa estatal dels
centres especifics de proteccié de menors amb problemes de conducta. Aquesta resolucié va ser
emesa i comunicada a la Conselleria alludida el passat 24 de marg de 2017, pero en el moment
de concloure la present publicacié encara no hem rebut cap resposta en qué s'accepten o es
rebutgen les recomanacions i el seu contingut.

No obstant la falta de resposta de la Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives, ens hem assabentat
de laimplantaci6 d'un nou model d’acolliment residencial d'infancia i adolescencia (juliol de 2017),
que afecta el contingut del present informe en allo referit a la composicié de I'equip multidisciplinari,
tractat en el punt 2.3 d’aquesta publicacio. D’acord amb la informacié rebuda, des del gener de
2018 i de forma progressiva, en els centres de proteccié especifics de menors amb problemes de
conducta s'augmentara el nombre de professionals que componen I'equip multidisciplinari.
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METODOLOGIA | ANALISI

Per a I'elaboracié del present informe vam utilitzar la metodologia seglient:

Sollicitud d'informes a la Conselleria d’lgualtat i Politiques Inclusives.

Elaboracié d'un qliestionari que va ser remés a directors i directores de tots els centres
d’aquesta modalitat existents a la Comunitat Valenciana. (Annex I)

Visita als centres i entrevistes amb professionals i menors.

Les dades que vam sol-licitar a la Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives sén les seglients:

Nombre de centres de protecci6 especifics de menors amb problemes de conducta: 5.
Ubicacié dels centres:

— 1 centre a Castell6

— 2 centres a Valéncia

— 2 centres a Alacant.

Tipus de gestid:

— 4 centres de titularitat pablica i gesti6 integral

— 1 centre de titularitat privada contracte de places.
Nombre de places disponibles: 86 places

Grau d'ocupaci6 (en data de I'informe): 85 places.
Sexe de les persones menors ingressades:

— 30 dones

— 55 homes.

Edat de les persones menors ingressades:

—9anys.... 1 - 12 anys.... 1 —15anys... 26
—10anys... 1 —13anys.... 8 —16 anys..... 18
=1l anys ... 2 —14anys.. 15 —17anys... 13
Mesura de proteccio:

— Tuteles: 60

— Guardes: 25
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Respecte del protocol d’actuacié per a I'atencié a menors en centres d’acollida amb places
de formacié especial i terapeutica a la Comunitat Valenciana, aprovat per la Instruccié ndm.
5/2015, de 12 de febrer de 2015, de la Direccié General de Servicis Socials i Menor, s'informa
que va ser elaborat tenint en compte el contingut del Projecte de llei organica de modificacio
del sistema de proteccio a la infancia i a I'adolescencia, a fi de procurar que estiguera ajustat al
text de la llei organica que seria aprovada.

Per tant, el protocol es troba vigent. No obstant aixo, i si bé s'ajusta essencialment a la regulacié
continguda en el capitol IV de la Llei organica 1/1996, de 15 de gener, de proteccié juridica del
menor, rubricat amb centres de protecci6 especifics de menors amb problemes de conducta, es
pot actualitzar en aquells aspectes que calga.

Sense perjudici de la necessitat d’augmentar el nombre de places de formacié especial i terapeuti-
Ca, una tasca en queé esta treballant actualment aquesta Conselleria, el funcionament dels centres
d’acollida amb places de formacié especial i terapéutica de la Comunitat Valenciana es realitza tenint
en compte el que disposa el capftol IV de la Llei organica 1/96, de 15 de gener, de proteccio juridica
del menors, i en I'esmentat Protocol d’actuacio6 per a I'atencié a menors en centres d'acollida amb
places de formaci6 especial i terapeutica a la Comunitat Valenciana, com també en la resta de la
normativa que resulta d'aplicacié en matéria de proteccié i atencié residencial de menors.

Una vegada rebut I'informe de la Conselleria d’lgualtat i Politiques Inclusives, vam visitar cadas-
cun dels centres a fi d’ampliar la informacié demanada.

Per a homogeneitzar I'ampliaci6 de dades, des del Sindic de Greuges vam elaborar un qiiestionari
que va ser remés a cada centre perqueé I'emplenaren i el remeteren abans de la visita.

La Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives va remetre els qiiestionaris emplenats pels centres
en data 14 de novembre de 2016.

A fi de vincular la informacié demanada amb els preceptes legals establits en la Llei organica
8/2015, de 22 de juliol, de modificacié del sistema de proteccio a la infancia i adolescencia, i aixi
poder analitzar I'adequacié de l'organitzacié i del funcionament dels centres a la nova normativa,
s'aborden les qiiestions seglents:

2.1. De I’acolliment residencial en centres de proteccié especifics de
menors amb problemes de conducta. Especial referéncia al perfil de les
persones usuaries (art. 25.1.)

Se sotmetran a les disposicions previstes en aquest capitol els ingressos, les actuacions i inter-
vencions en centres de proteccié especifics de menors amb problemes de conducta dependents
de les entitats publiques o d’entitats privades col-laboradores d’aquelles, en que estiga prevista
la utilitzacié de mesures de seguretat i de restricci6 de llibertats o drets fonamentals.
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Aquests centres, sotmesos a estandards internacionals i control de qualitat, estaran destinats a
I'acolliment residencial de menors que estiguen en situaci6 de guarda o tutela de I'entitat publica,
diagnosticats amb problemes de conducta, que presenten conductes disruptives o disocials recur-
rents, transgressores de les normes socials i dels drets de tercers, quan a més aixi estiga justificat
per les seues necessitats de proteccié i determinat per una valoracié psicosocial especialitzada.

2.1.1. Mesures de sequretat i de restricci6 de llibertats i drets fonamentals

Respecte de les mesures de seguretat i restriccié de llibertats o drets fonamentals s'observa
que en tots els centres hi ha previstes mesures de seguretat, ja que disposen de personal a qui
especificament s'atribueix aquesta funcié.

Aixi mateix, també esta prevista la restriccié de llibertats o drets fonamentals, ja que les meto-
dologies d’intervencié preveuen la possibilitat de dur a terme actuacions com ara la limitacié
d’eixides al principi de la intervencid, el retrocés de fases educatives per incompliment d'ob-
jectius o altres causes, la qual cosa implica restriccié de beneficis i condicions d’estada, etc.

2.1.2. Estandards internacionals i control de qualitat

Respecte dels estandards internacionals i control de qualitat, les entitats que gestionen els
centres visitats sotmeten el seu funcionament a avaluacions de qualitat externa. No hi ha un
model tnic, implantat per la Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives, que regule el sistema
d’avaluaci6 de qualitat subjecte a estandards internacionals i es deixa la seua implantacié a la
iniciativa de cada entitat.

Cal tindre en compte en aquest apartat que 'Administraci6é central ha de promoure amb les
comunitats autonomes I'establiment de criteris comuns i minims estandards de cobertura,
qualitat i accessibilitat relatius a:

Estandards de qualitat i accessibilitat, instal-lacions i dotaci6 de cada tipus de servici dels centres
d’acolliment residencial. Mesures que cal adoptar perque la seua organitzacio i funcionament tendisca
a seguir patrons d'organitzacié familiar. Incorporacié de models d’excel-lencia en la gestié. (Disposicié
addicional tercera de la Llei 1/2000, de 7 de gener, d’enjudiciament civil, modificada per la Llei 26/2015,
de 28 de juliol, de modificacié del sistema de protecci6 a la infancia i 'adolescéncia).

En la tramitaci6 d'altres queixes instruides pel Sindic de Greuges ens hem assabentat que la
Conselleria d’lgualtat i Politiques Inclusives ha sollicitat al Ministeri de Sanitat, Igualtat i Poli-
tiques Socials que promoga amb aquesta finalitat reunions amb les comunitats autonomes,
sense que fins a hores es tinga coneixement que aixo s’haja produit.

2.1.3. Situacié de desproteccié

Respecte de la situacié de desproteccio i les conseglients mesures de protecci6 juridica adoptades
per la Conselleria d’lgualtat i Politiques Inclusives, es comprova que el 70'5% de persones menors
acollides estan sota la tutela de la Conselleria i la resta es troben en situacié de guarda voluntaria.
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En els casos de guarda voluntaria, els pares signen el preceptiu compromis de sotmetre’s a
intervencié professional.

2.1.4. Edat en el moment de l'ingrés

Quant a I'edat de les persones menors que poden ser ateses en aquests centres, la normativa
actual no estableix una edat minima per a I'ingrés de menors en aquest tipus de centres. No
obstant aixo, la Instruccié nim. 5/2015, de 12 de febrer de 2015, de la Direccié General de
Servicis Socials i Menor, estableix com a edat preferent d'ingrés la que es troba compresa en la
franja dels 12 als 17 anys.

Tal com reflecteix I'informe emés per la Conselleria d’lgualtat i Politiques Inclusives, s’hi han
produit ingressos de menors d’edat inferior als 12 anys, encara que la major part de menors que
hi ha ingressat es troba en la franja d’edat de 12 a 17 anys.

2.1.5. Diagnostic que motiva l'ingrés
Una qliesti6 especialment rellevant és aquella referida al diagnostic que motiva I'ingrés de
menors en centres especifics per a menors amb problemes de conducta.

Convé recordar que la Llei organica 8/2015, de 22 de juliol, estableix, respecte d'aixo, el segiient:

Menors diagnosticats amb problemes de conducta, que presenten conductes disruptives o disocials
recurrents, transgressores de les normes socials i dels drets de tercers, quan a més aixi estiga justificat
per les seues necessitats de protecci6 i determinat per una valoracié psicosocial especialitzada.

Respecte del diagnostic dels trastorns de conducta en la infancia i I'adolescéncia, es continua
mantenint un important debat en I'ambit cientific. Aixi, hi ha experts que consideren que els
trastorns de conducta han de ser eliminats de les classificacions de la malaltia mental i que
s’han de considerar un problema social i educatiu, i, en conseqiiéncia, consideren que han de
ser evitats els tractaments farmacologics.

Altres autors, perd, opinen que cal considerar-los una malaltia mental tot argumentant la neces-
sitat de tractar problemes de salut mental que cursen en aquest tipus de casos, com ara tras-
torns afectius, trastorns de vincle, trastorns d’addiccié.

De les dades aportades pels centres es comprova que, a les persones menors acollides, se'ls
ha diagnosticat un ampli ventall de patologies, moltes de les quals s'acumulen en una mateixa
persona (comorbiditat). A manera de resum, relacionem els diagnostics més freqiients:

Alteracions inespecifiques de conducta

Trastorn de la conducta desafiador/oposicionista
Sindrome reactivodepressiva

Trastorn per déficit d'atencid i hiperactivitat
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Consum abusiu de multiples toxics

Trastorn d’estrés posttraumatic

Discapacitat intel-lectual lleu/moderada/greu

Trastorn afectiu bipolar

Trastorn reactiu de la vinculacié de la infancia o la infantesa
Trastorn psicotic inespecific

Trastorn destructiu del control d’impulsos i de la conducta
Trastorn de I'espectre autista

Sindrome d’Asperger

Trastorn obsessiu compulsiu

Trastorn disocial

Trets caracterials desadaptatius

Risc d’autolisi.

Volem destacar alld que s’ha informat des del Centre Campanar, quant a la patologia diag-
nostica que motiva I'ingrés, ja que ho considerem especialment rellevant:

(..) llevat dels casos clinicament molt greus, que han requerit hospitalitzacié per problemes de
salut mental en unitats de pediatria o psiquiatria, en moltes situacions els pacients sén derivats
perqué presenten una conducta altament disruptiva que no sempre ha pogut ser filiada, a causa
de nombroses dificultats de logistica d’abordatge (no-assisténcia a consultes en CSM, conductes
de risc que han precipitat I'ingrés en centre, consum de toxics, esquivament en la informaci6 de
familiars, etc.).

No tots els informes de derivacié al centre, ja que compten amb un diagnostic inicial ferm definit com
a tal i és I'edat mateixa dels pacients, afegida a les dificultats del context ambiental, el que comporta
un ampli diagnostic diferencial i prudencia en la filiacio.

Com a trets generals, cal especificar que el TDAH és una nomenclatura prevalent a I'arribada i d’aquelles
que més sovint es desestimen durant I'estada i estudi en el centre, fet que resulta acord amb l'edat i la
propia evolucié del diagnostic, tal com consta en les publicacions cientifiques respecte d’aixo.

2.2. De I’'acolliment residencial en centres de proteccio especifics de menors
amb problemes de conducta. Especial referéncia a la necessitat d’'una
intervencio integral i de la jerarquitzacio de I'Gs del recurs

La Llei organica 8/2015, de 22 de juliol, estableix en I'article 25.2 el seglient:

Lacolliment residencial en aquests centres es fara exclusivament quan no siga possible la inter-
vencid a través d’altres mesures de proteccid, i tindra com a finalitat proporcionar al menor un marc
adequat per a la seua educacié, la normalitzacié de la seua conducta, la seua reintegracié familiar quan
siga possible, i el lliure i harmonic desenvolupament de la seua personalitat, en un context estructurat i
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amb programes especifics en el marc d’'un projecte educatiu. Aixf doncs, I'ingrés del menor en aquests
centres i les mesures de seguretat que s’hi apliquen s'utilitzaran com a altim recurs i tindran sempre
caracter educatiu.

A fi de valorar si, efectivament, I'ingrés de menors en aquest tipus de centres esta sent utilitzat
com a Ultim recurs i s'utilitza exclusivament quan no és possible la intervencié a través d'altres
mesures de proteccio, és necessari portar a aquest punt el que disposa la normativa autonomica
en mateéria de proteccié de menors respecte de la intervenci6 amb menors amb problemes de
conducta.

La Llei 12/2008, de 3 de juliol de 2008, de la Generalitat, de proteccié integral de la infancia i
I'adolescencia de la Comunitat Valenciana, estableix:

Article 57. Menors amb conductes inadaptades

A l'efecte de la present Llei, es consideren menors amb conductes inadaptades aquells que, sense que
prevalga una malaltia mental o una discapacitat psiquica, presenten una conducta que altera de forma
greu les pautes de convivéncia i comportament generalment acceptades o que provoca un risc evident
per a si mateixos o per a terceres persones.

Article 58. Principis d'actuacié

L'atencié de menors amb conductes inadaptades s’ha d’adequar als principis d’actuacié seglients:

a) Incidir en l'accié preventiva sobre els factors de risc que originen la marginacié i la
delingliéencia.

b) Atendre prioritariament el menor en el seu propi entorn, a través de la utilitzacié dels recursos
comunitaris i mesures de suport familiar i aquelles altres d’atencié especialitzada d’ajuda
professional de les xarxes pabliques d’educacio, sanitat i servicis socials.

¢) Fomentar programes de caracter educatiu, a fi de responsabilitzar els menors dels seus actes.

d) Promoure programes d’educacié civica, tolerancia i prevenci6 contra el consum de drogues.

e) Fomentar programes d'intervencié familiar i fer particip la familia en la solucié dels problemes.

f) Fomentar activitats que afavorisquen els processos d'integracié social.

g) Fomentar la figura de I'educador d’atencié social, psicopedagogica i assistencial en els servicis
i centres escolars.

h) Promoure programes d’educaci6 de carrer amb menors en barris i municipis, i crear models
de referéncia positiva per a aquests.

Article 59. Unitats educativoterapeutiques

Les conselleries competents en matéria d’educacié i sanitat hauran de fomentar, per a I'atenci6 de
menors amb conductes inadaptades, la creacié d’unitats educativoterapeutiques.

Article 60. Centres educatius

La conselleria competent en materia d’educacié haura de regular el régim d’autoritzacié i funcio-
nament dels centres escolars que, alhora que presten I'atencié educativa reglada, acullen en régim
d’internat menors amb conductes inadaptades, sempre que no es tracte de menors amb guarda o
tutela administrativa.
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SECCIO IV. DE LACOLLIMENT RESIDENCIAL

Article 111. Centres per a la realitzacié de la mesura d’acolliment residencial

2. Aixi mateix, I'acolliment residencial de menors amb necessitats especials, com sén aquells que
presenten conductes inadaptades, discapacitats psiquiques, trastorns mentals, malalties croniques
i toxicomania, quan aquestes requerisquen processos de desintoxicacié, es podra practicar en els
recursos especialitzats de les xarxes respectives plbliques d’educacio, integraci6 social de discapa-
citats, sanitat i drogodependeéncies.

Article 112. Tipologia de centres de caracter residencial

2. Els centres de caracter residencial seran centres oberts de diversos tipus, d’acord amb les caracte-
ristiques de la poblacié que atenguen i les funcions que complisquen. Respecte d’aquesta tipologia
caldra ajustar-se a la legislacio especifica existent i a aquella que es dicte com a desenvolupament
o substitucié d’aquesta o de la present Llei.

3. Amb l'objecte de possibilitar la funcié educativa dels centres de proteccié de menors, aquests podran
estar dotats d’elements constructius de seguretat i contencio.
| podran incorporar, a les seues normes internes de funcionament i convivencia, mesures restrictives
de mobilitat d’entrada i eixida dels seus usuaris i d’'ordenacié de mesures de control actives i
passives. Tot aixo dins del respecte als drets que aquesta Llei i 'ordenament juridic reconeix a tota
persona menor i el seu interés superior. Aquests centres o unitats tindran el caracter de formacié
especial o terapéutica.

ORDRE de 17 de gener de 2008, de la Conselleria de Benestar Social, per la qual es regula
I'organitzacio i el funcionament dels centres de proteccié i I'acolliment residencial i d’estada de
dia de menors a la Comunitat Valenciana

'acolliment residencial

Article 9. Uadopcié de la mesura d’acolliment residencial

1. La mesura d’acolliment en centre s’adoptara preferentment, sempre que no existisca possibilitat
d’un acolliment familiar adequat, quan hi concérreguen alguna o algunes de les situacions segiients:

a) Que existisca un clar pronostic de retorn del menor amb els seus progenitors, en un temps breu.

b) Que no existisca familia extensa adequada.

¢) Que no siga convenient introduir altres figures familiars d’afeccié que puguen confondre o
dificultar el desenvolupament del menor i la reincorporacié a la seua familia d'origen.

d) Problemes de socialitzacié o de conducta que requerisquen algun recurs residencial amb
mitjans especialitzats.

e) Adolescents amb un objectiu de preparacié per a I'emancipacio.

6. La manifestacié de conductes inadaptades per part dels xiquets i adolescents no s'ha d’entendre
com un factor que aconselle I'acolliment residencial. En els casos de menors conflictius i molt
habituats a viure en el seu medi social i en contextos socials degradats, s'aconsella la intervenci6
en I'entorn social i familiar del menor, a fi de disminuir o eradicar els factors que generen aquesta
conflictivitat.
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7. Lacolliment residencial de menors amb necessitats especials, discapacitats, trastorns
mentals, malalties croniques i problemes de toxicomania que requerisquen de processos de
desintoxicacié s’haura de practicar en recursos especialitzats de les xarxes publiques d’educacio,
integraci6 social de discapacitats, sanitat i drogodependéncies.

8. La falta d’altres recursos destinats a la infancia i I'adolescéncia no ha de justificar, ni I'adopci6
de la mesura d’acolliment residencial, ni la utilitzacié de centres d’acolliment residencial.

De les informacions recollides en la tramitacié de la present queixa es comprova que el desenvo-
lupament de programes i servicis d’atencié no residencial a menors amb conductes inadaptades
des dels distints ambits, educatiu, sanitari, servicis socials (unitats educativoterapéutiques,
USMI-A, hospital de dia, intervencions amb educadors de carrer, centres de dia, acolliments
familiars especialitzats, etc.) es mostren clarament insuficients per a justificar que els ingressos
en els centres especifics de menors amb problemes de conducta es du a terme exclusivament
quan no és possible la intervencio a través d'altres mesures de proteccié.

Aquesta situaci6 de falta de desenvolupament de programes alternatius als acolliments resi-
dencials contravé el precepte anteriorment invocat, en el sentit que I'abséncia d'altres recursos
justifique la utilitzacié de I'acolliment residencial.

2.3. De 'acolliment residencial en centres de protecci6 especifics de menors
amb problemes de conducta. Especial referéncia a la composici6 de I'equip
multidisciplinari (art. 25.4):

«Aquests centres hauran de tindre una ratio adequada entre el nombre de menors i el personal
destinat a atendre’ls per a garantir el seu tractament.»

La normativa que regula el regim d’autoritzacio i funcionament dels centres de protecci6 de
menors a la Comunitat Valenciana és la seglient:

Decret 91/2002, de 30 de maig, del Govern valencia, sobre el registre de titulars d’accié
social, i del registre i autoritzacié de funcionament dels servicis i centres d’accié social, a la
Comunitat Valenciana.

Ordre de 19 de juny de 2003, de la Conselleria de Benestar Social per la qual es regula la
tipologia i les condicions materials i de funcionament dels centres de proteccié de menors a
la Comunitat Valenciana.

Ordre de 17 de gener de 2008, de la Conselleria de Benestar Social, per la qual es regula
I'organitzacio i el funcionament dels centres de proteccid i I'acolliment residencial i d’estada
de dia de menors a la Comunitat Valenciana.

La normativa autonomica (Ordre de 19 de juny de 2003) no preveu una tipologia especifica de
centres de proteccié especifics de menors amb problemes de conducta. Els centres d’atencio
residencial previstos en la normativa actual sén:
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- Centres de recepcié

- Centres d'acollida de menors
- Llars funcionals

- Centres d’emancipacié.

En els dltims anys s’ha desenvolupat una xarxa de centres anomenats d’acollida de menors de
formacio especial i terapéutica. El desenvolupament d’aquesta xarxa no ha estat acompanya-
da del desplegament normatiu corresponent. La que aleshores es denominava Conselleria de
Benestar Social va considerar innecessaria aquesta regulacié, atés que es tractava, segons el seu
parer, d’'una especialitzacié de places en centres d’acollida de menors i no d’'una nova tipologia
de centres.

Aquesta explicaci6 resultava poc adequada davant de les dades, ja que, excepci6 feta del
modul disposat per a I'atencié a aquesta modalitat de places en el CAM Lucentum, |a resta de
centres d'acollida de menors amb places de formacié especial i terapéutica tenien el 100% de
la seua capacitat i/o de les places disponibles destinades a I'atencié a menors amb trastorns
de conducta.

El que, suposadament, marcava |'especialitzacié d’aquest tipus de centres era la dotacié de
personal (nombre més elevat d’educadors/presencia de personal sanitari) i I'existéncia de mesu-
res de control i vigilancia (també duta a terme per personal especialitzat).

La incorporacié de nous professionals especialitzats de I'ambit sanitari (psiquiatra/ DUE) es
va produir, en alguns casos, a costa de la reduccié de la jornada laboral d'altres professionals,
també especialitzats (en psicologia i treball social), que estaven exercint les seues funcions a
jornada completa.

No obstant aixo, la llavors Conselleria de Benestar Social va establir, en la seua Instruccié 5/2015
de 12 de febrer -"Instruccions relatives a la implantaci6 del protocol d’actuacié per a I'atencio
de menors en centres d’acollida amb places de formacié especial i terapeutica de la Comunitat
Valenciana”- la plantilla base que havia de constituir I'equip professional especialitzat d’aquest
tipus de centres.

Cal destacar que la Conselleria indicava en la seua Instruccié: “Caldra intentar disposar d'un
equip multidisciplinari d’atencio6 directa i presencial format per les seglients figures professionals
()", fet que sembla que no obliga les entitats ni ’Administracié mateixa a disposar de la plantilla
referida, tant pel rang de la norma com per la seua redaccié condicional.

La plantilla, a la qual ens referirem tot seguit, s’establia basant-se en el nombre de grups educa-
tius. El nombre de menors per grup educatiu es va fixar, en la mateixa Instruccié, en cinc menors
maxim, si bé la Instruccié també esta redactada en condicional en aquest assumpte (estaran
formats preferentment per un maxim de 5 menors).
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La plantilla establida per la Conselleria és la segiient:

Director/a: 0,50 per grup educatiu, que haura de ser L en el cas de dos o més grups educatius.

Educador/a:

—1 educador/a per grup educatiu en torn de mati, i hauran de ser-ne 2 a partir de tres o
més grups educatius.

— 2 educadors/es per grup educatiu en torn de vesprada.

— 2 educadors/es o monitors/es educatius/ves en torn de nit per centre, i n"hauran de ser 3
en centres de tres 0 més grups educatius que no disposen de vigilancia.

— Es reforcara la cobertura de rotacié de torns i caps de setmana amb la presencia de 2
educadors/es en grups educatius d’'un i dos, que sera de 3 educadors/es en tres 0 més
grups.

Psicoleg/ologa: 0,50, amb experiencia en tractament de xiquets/es i adolescents per grup

educatiu, i en caldra 1 en el cas de dos o més grups educatius.

Treballador/a social: 0,50 per grup educatiu, amb un maxim d’l en centres de més de dos grups.

Diplomat/da en Infermeria: 0,25 en centres d’un i dos grups educatius, i en sera 0,50 a partir

de tres grups.

Psiquiatre/a: 0,25 en centres d’un i dos grups educatius, i en sera 0,50 a partir de 3 grups.

Es podra reconéixer el plus de coordinador/a, que podra aplicar-se a figures d’educador/a,
psicoleg/ologa o treballador/a social.

Aixi mateix, es podra valorar la presencia de la figura de mestre/a de taller, a fi de garantir la
diversitat d'oferta formativa quant a les distintes especialitats d'oficis.

Podra, si escau, existir el personal de vigilancia necessari i adequat a les caracteristiques d’aquests
centres, que podra ser d'una empresa de seguretat.

Respecte de la resta d’empleats/des o figures existents en els centres (cuina, neteja, mante-
niment, etc.) caldra ajustar-se al que preveu la normativa vigent per a centres d’acollida de
proteccié de menors.

Segons les dades obtingudes de I'informe inicial de la Conselleria d’lgualtat i Politiques Inclu-
sives, les plantilles actuals dels centres sén les seglients:

CENTRE BAIX MAESTRAT. Titularitat piblica. Gestié privada (Fundacié Diagrama). Durada
del contracte: de I'1l/12/2015 al 30/06/2018. Capacitat: 20 places. Quatre grups educatius.

1 técnic/a de direccié

1 coordinador/a

1 psicoleg/ologa

1 treballador social

0,50 psiquiatre/a
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0,50 DUE

12 professionals amb titulacié universitaria de grau i/o titulacié mitjana universitaria en
arees humanistiques, socials o educatives

& professionals amb titulacié de batxiller o cicle formatiu de grau mitja.

3,50 personal de servici/suport

5 vigilants.

CENTRE CAMPANAR. Titularitat publica. Gesti6 privada (Fundacié Diagrama). Durada del
contracte: de I'1/07/2015 al 30/06/2017. Capacitat: 20 places. Quatre grups educatius.

1 técnic/a de direccié

1 coordinador/a

1 psicoleg/ologa

1 treballador/a social

0’50 psiquiatre/a

0'50 DUE

17 professionals amb titulaci6 universitaria de grau i/o titulacié mitjana universitaria en

arees humanistiques, socials o educatives

6 professionals amb titulaci6 de batxillerat o cicle formatiu de grau mitja

2 vigilants.

A més, el centre disposa de personal de la Generalitat que ocupa llocs de treball de la Conselleria
d’lgualtat i Politiques Inclusives:

3 cuiners/es

5 ajudants de residéncia/servicis

3 subalterns/es

2 vigilants.

CENTRE BAIX VINALOPO. Titularitat publica. Gesti¢ privada (Fundacié Arcos del Castillo).
Durada del contracte: de I'1/03/2014 al 29/02/2016 (prorrogat fins al 31/10/2017). Capacitat:
18 places. Tres 0 més grups educatius.

1 técnic/a de direccié

0,50 psicoleg/ologa

0,50 treballador/a social

0,50 psiquiatre/a

0,50 DUE

9 educadors/es amb titulacié mitjana universitaria

8 educadors/es amb titulacié de batxillerat o equivalent

1 cuiner/a

2 de personal de suport domestic/neteja.

A més, I'entitat adjudicataria ha de garantir la prestacié del servici de vigilancia i s’hi garanteixen
un minim de 24 hores diaries de vigilancia.
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*La Fundacié Arcos del Castillo completa la plantilla amb 0,5 jornada de les figures professionals de psicoleg/ologa,
treballador/a social, psiquiatre/a i DUE. De la mateixa manera, assumeix el plus de coordinacié.

MODUL DEL CENTRE LUCENTUM. Titularitat pablica. Gestio privada (Fundacié Diagrama).
Durada del contracte: de I'1/12/2015 al 30/05/2016 (prorrogat). Capacitat: 16 places.

La plantilla del modul esta integrada amb la resta de plantilla del centre (35 places en total).
Per aquest motiu ens referim a la plantilla que, en la visita cursada, segons ens indica la direccié
del centre, esta destinada al modul d’atencié a menors amb problemes de conducta.

1 directora

0,5 psiquiatre

0,5 DUE

psicologa

treballadora social

3 educadors en torn de mati- 3 educadors en torn de vesprada

2 educadors de nit

1 vigilant.

CENTRE ANASSIM. Titularitat de I'entitat Fundacié Diagrama. Gestié privada. Contracte de
gestio de servici public des de I'1/12/2015 fins al 30/11/2016 (prorrogat fins al 30 de juny de
2017). Capacitat: 18 places. Tres o més grups educatius.

1 direccié, coordinacié i administracié (computat com 1 director)

3 coordinadors

2 personal d'atenci6 especialitzada (0,5 psiquiatre, 1 psicoleg, 1 treballador social i

0,50 DUE)

10 educadors grup B

8 educadors grup C (auxiliars educatius)

4 personal de vigilancia

2 cuineres

2 personal de suport.

De la revisi6 de les plantilles de cada centre cal destacar que hi ha una desigualtat, tant en allo
no referent al nombre d’educadors com quant al personal d’atencié especialitzada.

Convé destacar el fet que el centre Baix Vinalop, amb 18 places, esta menys dotat en personal
educador (17 educadors/es davant de 23 a Campanar amb 20 places o que els 20 del Baix
Maestrat amb 20 places).

De la mateixa manera, el centre Baix Vinalop6, amb 18 places, esta dotat amb menys personal
d’atenci¢ especialitzada (0,50 psicoleg; 0,50 treballador social; 0,50 psiquiatre; 0,50 DUE) que
centres com ara Campanar o el Baix Maestrat, amb tan sols 2 places més (1 psicoleg; 1 treballa-
dor social; 0,50 psiquiatre; 0,50 DUE). Per al compliment de les ratios establides en la Instruccié
5/2015, I'entitat que gestiona el centre Baix Vinalopé ha hagut de completar la jornada laboral
d’algunes figures de I'equip multiprofessional (psicoleg, treballador social, psiquiatre, DUE).
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Finalment, volem fer referencia a la figura de coordinador/a educatiu/va prevista en alguns
centres i en d'altres no, fet que ha obligat les entitats a completar el plus de coordinacié.

A fi de garantir el dret a I'educacié de les persones menors ateses en aquest tipus de centres,
la Conselleria d’Educacié, a través de seccions educatives d’IES o configurant com a centres
d’accié educativa singular (CAE), dota del professorat segiient:

CENTRE MODALITAT PROFESSORAT
BAIX VINALOPO @: | Seccié educativa de I'lES Nava- | 1 professora terapéutica en horari de
18 places rro Santa Fe de Villena. 920hal3.00h
1 psicopedagoga un dia la setmana
LUCENTUM @ Seccié educativa CAE 8 professors/es
35 places (16 modul 1 professor/a terapéutic/a
conducta) 1 director
1 cap d’estudis
CAMPANAR: Secci6 educativa IES 14 professors inclosa l'orientadora
20 places escolar
ANASSIM: 12 places | Secci6 educativa IES 4 professors i
1 professor/a terapéutic/a
BAIX MAESTRAT: Secci6 educativa IES 4 professors (1r a 4t d'ESO)
20 places 1 professor/a terapéutic/a

(1) Només s'ocupen de 1ri 2n de I'ESO.
(2) La dotacié de professorat és per a tot el centre (recepcié/acollida i problemes de conducta).

S’hi pot comprovar que la dotacié de personal i l'organitzaci6 per a la prestacié de servici d’es-
colaritzacié és molt desigual.

Crida poderosament I'atencié que els menors ingressats en el Centre Baix Vinalopé, situat a Elx
(Alacant), reben I'atenci6 escolar des d’una seccié educativa d'un IES de Villena (Alacant) i que
la dotacié de personal es limite a una professora terapéutica. (Segons la informacié recollida,
aquesta situaci6 ha sigut resolta a partir de I'inici del curs 2017-2018).

Tal com hem dit en la introduccié d’aquesta publicaci6, la Conselleria d’lgualtat i Politiques
Inclusives esta modificant, progressivament, la composicio de I'equip multiprofessional, que, a
partir del gener de 2018, sera la segiient (centre de 20 places):

1 director/a 27 educadors/es socials

1 subdirector/a 9 tecnics/ques d'integracié social.
0,50 auxiliar administratiu/va 5 personal de vigilancia.

0,75 psiquiatre/a. 4 personal de suport.

2 psicolegs/ologues
2 treballadors/es socials
1 DUE
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2.4. De l'ingrés en centres de proteccio especifics de menors amb problemes
de conducta. Especial referéncia a la preceptiva autoritzacio judicial

Larticle 26 de la Llei organica 8/2015, de 22 de juliol, de modificacié del sistema de proteccid
a lainfancia i a I'adolescencia, estableix respecte d’aixo el seglient:

26.1 Lentitat publica que ostente la tutela o guarda d’'un menor i el Ministeri Fiscal estaran legitimats
per a sollicitar I'autoritzacié judicial per a I'ingrés del menor en els centres de protecci6 especifics de
menors amb problemes de conducta. Aquesta sol-licitud d’ingrés haura d’estar motivada i fonamen-
tada en informes psicosocials emesos préviament per personal especialitzat en proteccié de menors.
26.3 Per a I'ingrés d'un menor en aquests centres sera necessari que I'entitat publica o el Ministeri
Fiscal demanen préviament la corresponent autoritzacié judicial, i que garantisquen en tot cas el dret
del menor a ser oit/da segons el que estableix I'article 9. Aquesta autoritzaci6 s'atorgara després de la
tramitacié del procediment regulat en I'article 778 bis de la Llei 1/2000, de 7 de gener, d’enjudiciament
civil, i haura de pronunciar-se sobre la possibilitat d’aplicar-los mesures de seguretat, aixi com de
limitar-los temporalment el regim de visites, comunicacions i eixides que pogueren adoptar-s’hi.

No obstant aixo, si raons d’urgencia, convenientment motivades, feren necessaria laimmediata adopci6
de I'ingrés, I'entitat pUblica o el Ministeri Fiscal podra acordar-ho préviament a I'autoritzacié judicial,
i haura de comunicar-ho al jutjat competent com més prompte millor i, en tot cas, dins del termini de
vint-i-quatre hores, a I'efecte que se’'n duga a terme la preceptiva ratificacio, per a la qual cosa caldra
aportar la informaci6 de queé dispose i el justificant de I'ingrés immediat. El jutjat haura de resoldre
en el termini maxim de setanta-dues hores des que reba la comunicacié i es deixara immediatament
sense efecte I'ingrés en el cas que no ho autoritze.

De la informacié demanada en les visites cursades als centres i la revisié d’alguns dels expedients
de menors cal destacar:

De manera majoritaria, les persones menors acollides estaven sent ateses en centres d'acollida
funcionals.

La problematica de conducta (fugides del centre, conductes disruptives, alteracions greus i
persistents de la convivéncia, etc.) motiva que el centre d’acollida funcional sol-licite el trasllat
de la persona menor a un centre especific de menors amb problema de conducta.

Aquesta sol-licitud és remesa i valorada pel personal tecnic de la direcci6 territorial corres-
ponent de la Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives.

La valoracié técnica és elevada a la Comissié de Proteccié Juridica del Menor, que emet una
proposta técnica que déna suport a la resolucié administrativa d'ingrés.

La Direcci6 Territorial de la Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives presenta, davant del jutjat
competent, la corresponent autoritzacié d'ingrés en centre de formacié especial i terapéutic.
En la practica totalitat dels casos el procediment que utilitza la Conselleria per a sollicitar
I'autoritzacié judicial d'ingrés és la prevista en la llei per als suposits en que concorreguen
raons d'urgencia (s'ingressa el menor i posteriorment se sol-licita autoritzacié judicial), cosa
que perverteix el procediment i converteix allo extraordinari en ordinari.
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La utilitzacio preferent del procediment d'ingrés per raons d’urgéncia pot implicar una vulneracié
de drets del menor, ja que posposa el seu dret a ser oit fins a la data del seu ingrés, i no estan
prou acreditades les raons que justifiquen la urgéncia.

Respecte d’aquest darrer punt, s’ha tingut constancia que un jutjat de la provincia d’Alacant no ha
ratificat I'internament del menor i ha acordat deixar immediatament sense efecte I'ingrés efectuat.

Aquesta decisio judicial es fonamenta en el seglient:
L'entitat pUblica no havia acompanyat la seua sollicitud amb la valoracié psicosocial que
justifique I'ingrés del menor en un centre de proteccio especific de menors amb problemes
de conducta.
Uentitat pUblica havia incomplit I'obligacié de comunicar I'ingrés realitzat per urgencia, en
el termini de 24 hores.
Lentitat publica no ha justificat adequadament les raons de la urgencia que han fet necessari
I'ingrés sense sollicitar autoritzacié judicial previa.

2.5. De I'acolliment residencial en centres de proteccié especifics de
menors amb problemes de conducta. Especial referéncia a la durada
dels ingressos i de les prorrogues d’autoritzacio i de cessament dels
internaments.

Larticle 26.5 de la Llei organica 8/2015, de 22 de juliol, de modificacio del sistema de proteccid
a lainfancia i a I'adolescencia, estableix el seglient:

26.5 Les persones menors no hauran de romandre al centre més temps del que siga estrictament
necessari per a atendre a les seues necessitats especifiques. El cessament sera acordat per I'organ
judicial que estiga coneixent de I'ingrés, d'ofici o a proposta de I'entitat puablica o del Ministeri Fiscal.
Aquesta proposta haura d’estar fonamentada en un informe psicosocial.

Tal com s’hi pot comprovar, la llei no estableix un temps maxim de durada de la mesura d'inter-
nament en centres de protecci6 especifics de menors amb problemes de conducta. No obstant
aixo, el fet que els menors internats en aquests centres tinguen restringides les seues llibertats o
drets fonamentals obliga les administracions competents a procurar que el temps d'internament
siga el menor possible.

Aixi va haver d’entendre-ho la Conselleria quan en la Instruccié 5/2015, de 12 de febrer (ja
citada i actualment en vigor), va establir:

Es procurara que el temps d’estada siga I'estrictament necessari per a atendre les seues necessitats
especifiques, i no podra ser superior a 9 mesos. Excepcionalment es podra ultrapassar aquest temps
fins a la finalitzaci6 del curs escolar que corresponga a I'entrada en el centre o amb aprovacio6 de la
comissi6 de seguiment que s'ordena en el punt 13 del present document.
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De les dades obtingudes en les visites i informacions demanades als centres s'observen dife-
rencies quant a centres, encara que en la majoria es mantenen llargs processos d’internament.
Detallem algunes dades referides a cada centre.

CENTRE BAIX VINALOPO. Sobre un total de 19 menors, 7 han superat els nou mesos d'in-
ternament. Cal destacar dos casos que superen els 20 mesos.

MODUL CENTRE LUCENTUM. Només un cas supera els nou mesos d'internament.

CENTRE CAMPANAR. Sobre un total de 20 casos, 10 casos superen els nou mesos d'inter-
nament. Cal destacar que un cas hi roman ingressat 41 mesos i 4 casos superen els 20 mesos
d’'internament.

CENTRE ANASSIM. Sobre un total de 18 casos, 9 han superat els nou mesos d’internament.
Cal destacar que un cas hi roman ingressat 30 mesos i 4 casos superen els 23 mesos.

CENTRE BAIX MAESTRAT. Sobre un total de 20 casos, 12 casos superen els nou mesos
d’'internament. Cal destacar que 1 cas hi roman ingressat 33 mesos i 6 casos més de 21 mesos.

En aquest apartat s'ha de fer referéncia als casos de menors que, a banda d’estar ingressats en el
centre actual, han estat ingressats en altres periodes en centres semblants (centres de protecci6
especifics per a menors amb problemes de conducta o en centres especifics per a menors amb
necessitats especials). Les dades per centre sén les segiients:

CENTRE ACTUAL TEMPS D’ESTADA EN TEMPS D’ESTADA EN
BAIX VINALOPO CENTRE ACTUAL CENTRE SIMILAR

Casl 24 mesos 13 mesos

Cas 2 15 mesos 2 mesos

Cas 3 15 mesos 9 mesos

Cas 4 12 mesos 12 mesos

Cas 5 4 mesos 15 mesos

Cas6 2 mesos 12 mesos

CENTRE ACTUAL TEMPS D’ESTADA TEMPS D’ESTADA EN
CAMPANAR EN CENTRE CENTRE SIMILAR
ACTUAL

Casl 41 mesos 1 mes

Cas 2 26 mesos 1 mes

Cas 3 14 mesos 9 mesos

Cas 4 11 mesos 9 mesos (centre especific)




EEYYEN SiNDIC DE GREUGES 22
ﬁﬁjm?fi COMUNITAT VALENCIANA

CENTRE ACTUAL TEMPS D’ESTADA TEMPS D’ESTADA EN CENTRE SIMILAR

ANASSIM EN CENTRE ACTUAL
Casl 5 mesos 12 mesos en centre especific.
3 mesos en centre de necessitats especials.
Cas 2 4 mesos 36 mesos en centre especific.
2 mesos en centre de necessitats especials.
Cas3 8 mesos 6 mesos en centre especific.
6 mesos i 15 dies en centre de necessitats
especials.
Cas 4 4 mesos 19 mesos en dos ingressos
Cas 5 23 mesos 10 mesos en centre especific.

* Les persones menors ingressades en el Centre Lucentum i en el Centre Baix Maestrat no han estat previament ingres-
sades en cap altre centre de proteccié especific de menors amb problemes de conducta.

Un tercer element que cal tindre en compte en aquest apartat és el dels procediments seguits
per a prorrogar les autoritzacions judicials d’ingrés. Per norma general, les autoritzacions
d’ingrés en centres especifics de menors amb problemes de conducta tenen una durada de sis
mesos. En el cas que es considere la necessitat de prorrogar aquest termini, els centres d’acollida
emeten proposta a les direccions territorials de la Conselleria d’lgualtat i Politiques Inclusives a
fi que aquestes presenten sol-licitud de prorroga de I'internament al jutjat corresponent.

Les sollicituds remeses s'acompanyen d’informes psicosocials que justifiquen la proposta. Els
jutjats autoritzen, habitualment, la prorroga sol-licitada i n’estableixen la durada.

Respecte de les autoritzacions judicials d'ingrés i de les seues prorrogues, s'ha constatat que
qualsevol menor que hi ingressa té 'autoritzacié judicial actualitzada. No obstant aixo, cal
destacar que les prorrogues de les autoritzacions judicials d'ingrés es realitzen basades, exclu-
sivament, en els informes d’evolucié emesos pels centres.

Cal portar a col-lacié en aquest apartat el document Manual de Bones Practiques dels Servicis
Especialitzats del Ministeri Fiscal en la Proteccié a les persones amb discapacitat i suports, en
aplicacié de la Convencié de Nova York sobre els drets de les Persones amb Discapacitat de
13 de desembre de 2006. Segons les conclusions de les Jornades de Fiscals Especialistes en
la Proteccié de Persones amb Discapacitat (2010). La Bona Practica ndm. 55 diu el seglient:

Contingut del control d’ingressos no voluntaris. Reduir el control de la comunicacié o no de I'ingrés
no voluntari a la recepcié dels informes emesos pels facultatius de la residencia o centre en que s’ha
practicat I'ingrés no esta en consonancia amb el que exigeix la importancia i intensitat del dret que es
limita, ni la Convencié. Per aixo, en el control periodic de la mesura d’ingrés no voluntari, sempre que
siga possible, caldra comprovar: a) Uaudiéncia de la persona a qui afecta la mesura, si la seua situacid
ho permetera. b) Els informes dels facultatius que atenen la persona ingressada. c) Linforme del
metge forense o d’un facultatiu designat pel jutge, distint i independent del centre o residéncia.
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Igualment, la Instruccié 5/2015, de 12 de febrer, atribueix la funcié d’estudi de les prorrogues
d’'internament en centres de protecci6 especifics de menors amb problemes de conducta a la
comissi6 de seguiment creada per la Instruccié esmentada.

Respecte del cessament dels internaments, la norma estableix que haura de ser acordat per
I'organ judicial que estiga coneixent de I'ingrés. A més, podra ser promogut d’ofici o a proposta
de I'entitat pUblica o del Ministeri Fiscal. Finalment, la proposta ha d’estar fonamentada en un
informe psicosocial. (article 26.5 de la LO 8/2015, de 22 de juliol).

No obstant aixo, la Instruccié 5/2015, de 12 de febrer, estableix en el punt 6.4 “Etapa d’eixida”
que la resolucié de cessament haura de ser dictada pel titular dels servicis territorials de la
Conselleria, i afegeix:

La resolucié de cessament de I'acolliment residencial en centre d'acollida de menors amb places de forma-
ci6 especial i terapéutica s’haura de comunicar de forma immediata al jutjat que va autoritzar I'ingrés i al
Ministeri Fiscal, i caldra acompanyar, a la comunicacio de cessament, I'informe en que se sosté la decisié.

Ha de quedar clar que I'autoritzaci6 del cessament d’acolliment residencial és competéncia del
jutjat que entenga de I'assumpte i no del titular dels servicis territorials de la Conselleria, que,
en tot cas, emetra proposta de cessament al jutjat esmentat.

2.6.De I'acolliment residencial en centres de proteccié especifics de menors
amb problemes de conducta. Especial referéncia a I'ingrés de menors amb
malalties o trastorns mentals i discapacitat

La Llei organica 8/2015, de 22 de juliol, de modificacié del sistema de proteccié a la infancia i
a I'adolescencia, estableix en I'article 26.2:

No podran ser ingressades en aquests centres les persones menors que presenten malalties o trastorns
mentals que requerisquen un tractament especific per part dels servicis competents en materia de
salut mental o d'atencié a les persones amb discapacitat.

De la revisi¢ de les dades obtingudes en les visites i revisions d’expedients dels menors atesos
en els centres cal destacar:

CENTRE BAIX VINALOPO. Capacitat: 18 menors
18 menors tenen malaltia o trastorn mental diagnosticat.
18 menors estan sent atesos en la USMI de referéncia.
16 menors reben tractament farmacologic prescrit inicialment per facultatiu de la USMI i
supervisat pel psiquiatre del centre.
18 menors son objecte de control de consum de toxics després de les seues eixides.
2 menors son atesos en servici especific per a tractament de menors victimes d’abus sexual.
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MODUL DEL CENTRE LUCENTUM. Capacitat: 16 places
12 menors tenen malaltia o trastorn mental diagnosticat.
11 menors reben tractament farmacologic prescrit per facultatiu del centre.

CENTRE CAMPANAR. Capacitat: 20 menors

20 menors tenen malaltia o trastorn mental diagnosticat.

15 menors reben tractament farmacologic. Quan hi van ingressar ja tenien prescrit tracta-
ment farmacologic des de la USMI. Durant I'ingrés se’'n regula la dosi. Lobjectiu és arribar
a la dosi minima eficac. Els diagnostics d’entrada han sigut revisats i alguns refiliats, cosa
que ha comportat, de vegades, un canvi de tipus i perfil psicofarmacologic. Alguns dels
tractaments pautats comporten mesurament de nivells en sang i controls hormonals, de
funcio renal i hepatica, fet que es du a terme de forma reglada.

CENTRE ANASSIM. Capacitat: 18 places
4 menors tenen diagnostic de malaltia/trastorn mental que requeriria (d’acord amb l'opinié
de 'equip) tractament especific en centre de salut mental o discapacitat.
17 menors reben tractament farmacologic prescrit per psiquiatre del centre.

BAIX MAESTRAT. Capacitat: 20 places
14 menors tenen diagnostic de malaltia/trastorn mental que requeriria (d’acord amb
I'opinié de I'equip) tractament especific en centre de salut mental o discapacitat.
10 menors reben tractament farmacologic prescrit per USMI-A i ajustat per psiquiatre
del centre.

Respecte del reconeixement de grau de discapacitat.

Dels menors atesos en els centres especifics per a menors amb problemes de conducta, en la
data d’elaboracié del present informe, disposen de certificat de discapacitat en els seus distints
graus el nombre de menors seglient:

CENTRE BAIX MAESTRAT
1 xiqueta amb un grau de discapacitat reconegut del 56%.
1 xiqueta amb un grau de discapacitat reconegut del 47%
1 solicitud en tramit des del desembre de 2016.

CENTRE CAMPANAR

1 menor amb un grau de discapacitat reconegut del 72%
1 menor amb un grau de discapacitat reconegut del 48%
1 menor amb un grau de discapacitat reconegut del 38%
1 menor amb un grau de discapacitat reconegut del 58%
1 menor amb un grau de discapacitat reconegut del 39%
1 menor amb un grau de discapacitat reconegut del 33%
1 menor amb un grau de discapacitat reconegut del 34%
1 sollicitud en tramit.



25 15— SINDIC DE GREUGES
lafliil?la:'l COMUNITAT VALENCIANA

CENTRE ANASSIM
1 menor amb un grau de discapacitat reconegut del 42%
1 menor amb un grau de discapacitat reconegut del 36%
1 menor amb un grau de discapacitat reconegut del 41%
1 menor amb un grau de discapacitat reconegut del 51%
1 menor amb un grau de discapacitat reconegut del 42%
1 menor amb un grau de discapacitat reconegut del 35%.

CENTRE LUCENTUM
Cap dels menors atesos tenen reconegut grau de discapacitat.

CENTRE BAIX VINALOPO
1 menor amb un grau de discapacitat reconegut del 65%
1 menor amb un grau de discapacitat reconegut del 33%
1 menor amb un grau de discapacitat reconegut del 38%
1 menor amb un grau de discapacitat reconegut del 40%
1 menor amb un grau de discapacitat reconegut del 20%.

En aquest apartat s’ha d’analitzar una qliestié que no apareix prou clara en la redacci6 de la
llei. Ens referim al fet que la limitacio d’ingressos de menors que presenten malalties o trastorns
mentals estiga condicionada al fet que el seu tractament haja de ser proporcionat en servicis
especifics en materia de salut mental o discapacitat.

Historicament, els recursos sociosanitaris dependents dels sistemes de salut mental (sanitat) o
discapacitat (igualtat i politiques inclusives) no han inclos, entre els seus possibles usuaris, les
persones menors d'edat, i argumenten que la seua condicié de menor en situacié de despro-
teccio s’havia de prioritzar davant de I'atencié de les necessitats derivades de la seua malaltia,
trastorn mental o discapacitat.

El fet objectiu és I'absencia de recursos assistencials dirigits a aquests menors, implantats des
dels sistemes de sanitat i igualtat i politiques inclusives (discapacitat).

Aixd comporta que aguests menors amb necessitats d’atencié residencial derivades de la seua
malaltia i/o trastorn mental o de la seua discapacitat siguen atesos, en exclusivitat, des del
sistema de proteccio a la infancia i adolescencia (Conselleria d’lgualtat i Politiques Inclusives).
Tan sols els ingressos davant de situacions d'urgeéncia i/o crisi es produeixen en les unitats d’hos-
pitalitzacié psiquiatrica de la infancia i I'adolescencia (UHP I-A), dependents de la Conselleria
de Sanitat Universal i Salut Pdblica, per periodes breus de temps.

L'argumentaci6 basada en el fet que es tracte de menors amb necessitat de proteccié no pot
justificar I'abséncia d’aquests servicis sociosanitaris especifics per a I'atencié a menors (salut
mental/discapacitat).
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Més greu, si és possible, és el fet que 'atencié a aquests menors es preste des d’un recurs
(centre de proteccié especific de menors amb problemes de conducta) en el qual esta prevista
la utilitzacié de mesures de seguretat i de restriccio de llibertats o drets fonamentals.

El que hem indicat abans podria vulnerar els drets reconeguts als xiquets amb discapacitat,
tant en la Convencié de Drets del Xiquet (1989) com en la Convenci6 sobre els Drets de les
Persones amb Discapacitat (2006).

2.7. De I'acolliment residencial en centres de protecci6 especifics de menors
amb problemes de conducta. Especial referéncia als tractaments
farmacologics

La Llei organica 8/2015, de 22 de juliol, de modificacié del sistema de proteccié a la infancia i
I'adolescencia, estableix:

Article 33. Administracié de medicaments

1. Uadministracié de medicaments als menors, quan siga necessaria per a la seua salut, s’haura de dur
a terme d’acord amb la praxi professional sanitaria, caldra respectar les disposicions sobre consen-
timent informat i en els termes i les condicions previstos en la Llei 41/2002, de 14 de novembre,
basica reguladora de I'autonomia del pacient i de drets i obligacions en materia d'informacio i
documentacié clinica.

2. En tot cas, haura de ser un facultatiu metge autoritzat qui recepte medicaments subjectes a pres-
cripcié medica i faca el seguiment de la seua correcta administracié i de 'evoluci6 del tractament.
A aquest efecte, caldra dur un registre amb la historia medica de cada menor.

La Llei 12/2008, de 3 de juliol de 2008, de la Generalitat, de proteccié integral de la infancia i
I'adolescencia de la Comunitat Valenciana, estableix:

Article 43. Dret a la informacié verac

Els menors tenen dret a rebre per si mateixos informaci6 verag sobre la seua situacié sanitaria i els
tractaments que cal aplicar. Aquesta informacié es facilitara de manera clara, comprensible i adaptada
a la seua edat, desenvolupament mental, estat afectiu i psicologic, de conformitat amb la legislacié
sobre drets del pacient i la resta de legislaci6 sanitaria.

Article 44. Consentiment informat

Es reconeix als majors de setze anys i als menors emancipats el dret a prestar el seu consentiment
informat, de conformitat amb la legislacié sobre drets del pacient i la resta de legislacié sanitaria.

La Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de I'autonomia del pacient i de drets i
obligacions en materia d'informacié i documentacio clinica, estableix:

CAPITOL IV
El respecte de I'autonomia del pacient
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Article 8. Consentiment informat

1 Tota actuacié en I'ambit de la salut d’un pacient necessita el consentiment lliure i voluntari de I'afectat,
una vegada que, rebuda la informacié prevista en I'article 4, haja valorat les opcions propies del cas.

2. El consentiment sera verbal per regla general. No obstant aixo, es prestara per escrit en els casos
seglients: intervencié quirdrgica, procediments diagnostics i terapeutics invasors i, en general, apli-
cacié de procediments que impliquen riscos o inconvenients de notoria i previsible repercussié
negativa sobre la salut del pacient.

3. El consentiment escrit del pacient sera necessari per a cadascuna de les actuacions especificades
en el punt anterior d’aquest article i existira la possibilitat d'incorporar-hi annexos i altres dades de
caracter general; aixi mateix, haura de tindre informacié suficient sobre el procediment d’aplicacié
i els seus riscos.

4. Tot pacient o usuari té dret a ser advertit sobre la possibilitat d'utilitzar els procediments de pronos-
tic, diagnostic i terapeutics que se li apliquen en un projecte docent o d'investigacié, que en cap cas
podra comportar risc addicional per a la seua salut.

5. El pacient pot revocar lliurement per escrit el seu consentiment en qualsevol moment.

Article 9. Limits del consentiment informat i consentiment per representacid

1. La rendncia del pacient a rebre informacié esta limitada per I'interés de la salut del propi pacient,
de tercers, de la col-lectivitat i per les exigéncies terapeutiques del cas. Quan el pacient manifeste
expressament el seu desig de no ser informat, es respectara la seua voluntat i es fara constar la
seua renlincia documentalment, sense perjudici de l'obtenci6 del seu consentiment previ per a la
intervencid.

2. Els facultatius podran dur a terme les intervencions cliniques indispensables en favor de la salut del
pacient, sense necessitat de comptar amb el seu consentiment, en els casos segtients:

a) Quan hi ha risc per a la salut pablica a causa de raons sanitaries establides per la llei. En tot
cas, una vegada adoptades les mesures pertinents, de conformitat amb el que estableix la
Llei organica 3/1986, es comunicaran a I'autoritat judicial en el termini maxim de 24 hores
sempre que disposen I'internament obligatori de persones.

b) Quan hi ha risc immediat greu per a la integritat fisica o psiquica del malalt i no és possible
obtindre la seua autoritzaci6, pero caldra consultar els seus familiars o les persones que
estiguen vinculades de fet a ell, quan ho permeten les circumstancies.

3. S'atorgara el consentiment per representacio en els suposits segtients:

a) Quan el pacient no siga capag de prendre decisions, d'acord amb el criteri del metge respon-
sable de I'assisténcia, o el seu estat fisic o psiquic no li permeta fer-se carrec de la seua
situacio. Si el pacient no té representant legal, el consentiment sera prestat per les persones
vinculades a ell per raons familiars o de fet.

b) Quan el pacient tinga la capacitat modificada judicialment i aixi conste en la senténcia.

¢) Quan el pacient menor d’edat no siga capag intel-lectualment ni emocionalment de compren-
dre I'abast de la intervencié. En aquest cas, el consentiment sera donat pel representant
legal del menor, després d’haver escoltat la seua opinié, d’acord amb el que disposa l'article
9 de la Llei organica 1/1996, de 15 de gener, de proteccié juridica del menor (redactat per
la disposicié final segona de la Llei 26/2015, de 28 de juliol, de modificacié del sistema de
proteccié a la infancia i a I'adolescéncia).
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4. Quan es tracte de menors emancipats o majors de 16 anys que no es troben en els suposits b) i ¢)

de I'apartat anterior, no cal prestar el consentiment per representacié.
No obstant el que disposa el paragraf anterior, quan es tracte d’una actuacié de greu risc per a la
vida o salut del menor, segons el criteri del facultatiu, el consentiment sera prestat pel representant
legal del menor, una vegada oida i tinguda en compte la seua opinié (segons I'article 9 redactat per
la disposicio final segona de la Llei 26/2015, de 28 de juliol, de modificacié del sistema de proteccié
a lainfancia i a I'adolescencia).

5. La practica d'assajos clinics i la practica de técniques de reproduccié humana assistida es regeixen per allo
que hi ha establit amb caracter general sobre la majoria d'edat i per les disposicions especials d’aplicacié.
Per a la interrupci6 voluntaria de I'embaras de menors d’edat o persones amb capacitat modificada
judicialment sera necessari, a més de la seua manifestacié de voluntat, el consentiment exprés dels seus
representants legals. En aquest cas, els conflictes que sorgisquen, quant a la prestaci6 del consentiment
per part dels representants legals, es resoldran de conformitat amb el que disposa el Codi Civil (article
9.5 redactat per I'article segon de la LO 11/2015, de 21 de setembre, per a reforcar la proteccié de
les menors i dones amb capacitat modificada judicialment en la interrupcié voluntaria de I'embaras).

6. En els casos en que el consentiment haja de ser atorgat per representant legal o persones vinculades
per raons familiars o de fet en qualsevol dels suposits descrits en els apartats 3 a 5, la decisié s’haura
d’adoptar atenent sempre al major benefici per a la vida o salut del pacient. Aquelles decisions que
siguen contraries als interessos esmentats hauran de ser comunicades a I'autoritat judicial, directament
o a través del Ministeri Fiscal, perque adopte la resolucié corresponent, llevat que, per raons d'urgencia,
no féra possible demanar I'autoritzacié judicial i, en aquest cas, els professionals sanitaris adoptaran les
mesures necessaries en salvaguarda de la vida o salut del pacient, emparats per les causes de justificacid
de compliment d’'un deure i d’estat de necessitat. (Article 9.6, introduit per la disposicié final segona
de la Llei 26/2015, de 28 de juliol, de modificaci6 del sistema de proteccié a la infancia i I'adolescencia.

7.La prestacié del consentiment per representacié haura de ser adequada a les circumstancies i
proporcionada a les necessitats que calga atendre, sempre en favor del pacient i amb respecte a la
seua dignitat personal. El pacient participara en la mesura que siga possible en la presa de decisions
al llarg del procés sanitari. Si el pacient és una persona amb discapacitat, se li oferiran les mesures
de suport pertinents, inclosa la informacié en formats adequats, seguint les regles marcades pel
principi del disseny per a tots de manera que resulten accessibles i comprensibles a les persones
amb discapacitat, per a afavorir que puga prestar per si mateixa el seu consentiment. (Article 9.7,
introduit per la disposicié final segona de la Llei 26/2015, de 28 de juliol, de modificaci6 del sistema
de proteccié a la infancia i a I'adolescencia).

Article 10. Condicions de la informacié i consentiment per escrit:

1 El facultatiu haura de proporcionar al pacient, abans de demanar el seu consentiment escrit, la
informaci6 basica segiient:

a) Les conseqiiencies rellevants o d'importancia que la intervenci6 origina amb seguretat.

b) Els riscos relacionats amb les circumstancies personals o professionals del pacient.

c) Els riscos probables en condicions normals, d’acord amb I'experiéncia i I'estat de la ciéncia
o directament relacionats amb el tipus d'intervencié.

d) Les contraindicacions.

2. El metge responsable haura de ponderar en cada cas que, com més dubtés siga el resultat d’'una
intervencié, més necessari resulta el previ consentiment per escrit del pacient.
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De les dades aportades pels centres es comprova que la practica totalitat de les persones menors
ingressades en aquests centres tenen prescrit tractament farmacologic, ja siga pel facultatiu del
centre de salut (USMI) o del centre d’acollida.

Tot respectant, com no podria ser d’una altra manera, el criteri i la praxi del personal professional
sanitari, cal destacar I'important nombre de farmacs prescrits a aquests menors. En cadascun
dels centres se’ns indica que els facultatius redueixen progressivament les pautes farmacologi-
ques utilitzades préviament i prescrites per la USMI-A, ja que de forma habitual ingressen en
els centres amb dosis més altes de les pautades actualment.

Portem a aquest punt, com a exemple de bona praxi, la indicada en el seu informe pel centre
Campanar.

Cal destacar que, si bé els 15 menors mencionats van arribar amb tractament psicofarmacologic des
dels seus dispositius sanitaris de referencia ambulatoris, s’han dut a terme modificacions en quantitat
i en qualitat del tractament en el centre.

Respecte del primer aspecte, el quantitatiu, el canvi es fonamenta en el desig d’arribar a una dosi
minima efica¢ de medicaci6, intentant aprofitar I'estada en centre, la separacié terapeutica del medi
que implica el treball coordinat en I'equip i el seguiment clinic estret, per a rebaixar o retirar farmacs
que es van introduir simptomaticament en el passat.

Quant ala qualitat, cal assenyalar que tots els diagnostics d’entrada han sigut revisats i alguns refiliats,
fet que ha comportat un canvi de tipus i perfil psicofarmacologics de vegades.

Tot aixo s’ha dut a terme en consens amb el menor, la seua familia i en coordinacié amb el metge
d’atencié primaria de referéncia o pediatre segons I'edat.

Aixi, comptem amb el Centre d’Atenci6 Primaria (CAP) per a la realitzaci6 de les exploracions comple-
mentaries pertinents i les receptes necessaries.

Alguns dels tractaments pautats comporten mesurament de nivells en sang i controls hormonals, de
funcié renal i hepatica, la qual cosa es realitza de forma reglada. Les extraccions sanguinies també es
coordinen amb el centre d’atencié primaria.

Respecte del consentiment informat, les persones directores dels centres indiquen que els psiqui-
atres dels centres informen els menors dels tractaments farmacologics que els prescriuen. No
consten consentiments per escrit dels menors d’edat igual o superior a 16 anys) ni dels responsa-
bles legals, quan I'edat és inferior als 16 anys. Els professionals dels centres indiquen que tant els
menors com els familiars en son informats puntualment, de forma verbal. En algun centre se'ns
indica que el menor i els familiars signen un document en qué confirmen haver sigut informats
de la medicacié, posologia, efectes, etc, quan la subministren o en modifiquen la posologia.
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En els casos de guarda si que se sollicita als pares consentiment perque els menors reben el
tractament farmacologic, indistintament de I'edat dels menors.

Consten per escrit les negatives dels menors a rebre la medicacié prescrita, i aquesta negativa
és comunicada al Ministeri Fiscal i a la Direcci6 Territorial de la Conselleria.

2.8. De I'acolliment residencial en centres de proteccié especifics de menors
amb problemes de conducta. Especial referéncia al recorregut institucional
previ a l'ingrés en centre especific per a menors amb problemes de
conducta

Ens sembla especialment interessant fer referéncia en aquest informe al recorregut institucional
de les persones menors ateses en aquests centres (quant a les mesures de proteccié i els recursos
en qué s’han atés préviament aquestes persones).

Les dades que a continuaci6 detallem han estat extretes dels informes emesos pels centres.

CENTRE BAIX VINALOPO. Capacitat: 18 menors
14 menors ingressats préviament en altres centres:
2 menors han estat ingressats en un centre
8 menors han estat en dos centres
3 menors han estat atesos en tres centres
1 menor ha estat atés en cinc centres.

Dels 14 menors referits, 4 han estat préviament en acolliment familiar i algun ho ha estat fins
i tot dues vegades.

MODUL CENTRE LUCENTUM. Capacitat: 16 places
5 menors ingressats préviament en un centre
2 menors ingressats previament en dos centres
2 menors ingressats previament en tres centres
1 menor ingressat préviament en quatre centres
1 menor ingressat previament en huit centres
2 menors ingressats en dos centres i a més han estat en una mesura d’acolliment familiar
1 menor ha estat ingressat previament en tres centres i a més una mesura d'acolliment
familiar.
2 menors ingressats en cinc centres i a més dues mesures d'acolliment familiar.

CENTRE CAMPANAR. Capacitat: 20 places
4 menors ingressats directament des del seu domicili
7 menors ingressats préviament en un centre
1 menor ingressat préviament en dos centres
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1 menor ingressat préviament en tres centres

2 menors ingressats préviament en quatre centres

1 menor ingressat previament en cinc centres

1 menor acollit préviament en un centre i a més dues mesures d’acolliment familiar

1 menor acollit préviament en un centre i a més tres mesures d’acolliment familiar

2 menors acollits previament en dos centres i a més dues mesures d’acolliment familiar
1 menor acollit préviament en tres centres i a més una mesura d’acolliment familiar.

CENTRE ANASSIM. Capacitat: 18 places
5 menors acollits previament en un centre
5 menors acollits préviament en dos centres
1 menor acollit préviament en quatre centres
1 menor acollit préviament en familia
2 menors acollits préviament en un centre i a més una mesura d’acolliment familiar
1 menor acollit préviament en un centre i a més dues mesures d’acolliment familiar
2 menors acollits préviament en dos centres i a més un acolliment familiar.

CENTRE BAIX MAESTRAT. Capacitat: 20 places
4 menors ingressats directament des del seu domicili
6 menors acollits previament en un centre
2 menors acollits préviament en dos centres
2 menors acollits préviament en tres centres
1 menor amb mesura previa d’acolliment familiar
2 menors acollits préviament en un centre i a més una mesura d’acolliment familiar
2 menors acollits préviament en dos centres i a més dues mesures d’acolliment familiar
1 menor acollit préviament en tres centres i a més dues mesures d’acolliment familiar.

De les dades obtingudes resulta evident els llargs recorreguts institucionals de la immensa majo-
ria d’aquests menors, amb les conseqiiencies negatives que aixo té en el seu desenvolupament
emocional, psicologic i fisic.

2.9. De I’'acolliment residencial en centres de proteccio especifics de menors
amb problemes de conducta. Especial referéncia a la informacio
facilitada a les persones menors internades

La Llei organica 8/2015, de 22 de juliol, de modificacié del sistema de proteccié a la infancia i
I'adolescencia, estableix en I'article 26.4:

Els menors rebran, quan ingressen en el centre, informaci6 escrita sobre els seus drets i deures, les
normes de funcionament del centre, les gliestions d'organitzacié general, el régim educatiu, el regim
disciplinari i els mitjans per a formular peticions, queixes i recursos. Aquesta informacio es transmetra
de manera que es garantisca la seua comprensi6 d’acord amb I'edat i les circumstancies del menor.
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En les visites cursades s’hi comprova que els professionals dels centres informen els i les menors
respecte del funcionament del centre (horaris, activitats, normes de convivéncia, etc.).

No es disposa de protocol Unic ni documentacié de suport adaptada a edats, idiomes, etc. en
el qual apareguen explicitades totes les gliestions a qué fa referéncia la Llei organica (drets i
deures, normes de funcionament del centre, organitzacié general, regim educatiu, regim disci-
plinari, mitjans per a formular peticions, queixes i recursos).

Els protocols previstos en la Instruccié 5/2015, de 12 de febrer, no inclouen el d’informacié als
menors en el moment d'ingrés.

L'absencia de regulacié del procés d’informacié als menors acollits en centres de proteccid,
independentment de la seua modalitat, impossibilita el compliment dels drets i deures recone-
guts als menors, previstos, entre d'altres, en la Llei 26/2015, de 28 de juliol, de modificaci6 del
sistema de protecci6 a la infancia i I'adolescencia.

2.10.De I'acolliment residencial en centres de proteccié especifics de
menors amb problemes de conducta. Especial referéncia a les mesures
de seguretat, contencié i registres

La Llei organica 8/2015, de 22 de juliol, estableix el seglient:

Article 27. Mesures de seguretat

1. Les mesures de seguretat podran consistir en la contencié mecanica o en la contencio fisica del

menor, en el seu aillament o en registres personals i materials.
Aquestes mesures tindran una finalitat educativa i hauran de respondre als principis d’excepcionalitat,
necessitat, proporcionalitat, provisionalitat i prohibicié de I'excés, i s’hi aplicaran amb la minima
intensitat possible i durant el temps estrictament necessari, i es duran a terme amb I'adequat
respecte a la dignitat, privacitat i drets del menor.

2. Les mesures de seguretat hauran de ser aplicades per part de personal especialitzat i amb formacié
en materia de proteccié de menors. Aquest personal només podra usar mesures de seguretat amb
els menors com a Ultim recurs, en defensa propia o en casos d'intents de fuga, resisténcia fisica a
una ordre o risc directe d’autolesid, de lesions a altres o danys greus a la propietat.

3. Correspon al director/a del centre o persona en qui haja delegat I'adopcié de decisions sobre les
mesures de seguretat, que hauran de ser motivades i hauran de notificar-se amb caracter imme-
diat a I'entitat publica i al Ministeri Fiscal i podran ser recorregudes pel menor, el Ministeri Fiscal i
I'entitat publica, davant de I'organ judicial que estiga coneixent de I'ingrés, el qual resoldra després
de demanar informe del centre i amb audiéncia prévia del menor i del Ministeri Fiscal.

4. Les mesures de seguretat aplicades hauran de registrar-se en el Llibre Registre d’Incidéncies, que
sera supervisat per part de la direccié del centre.

Article 28. Mesures de contencié

1. Les mesures de contenci6 podran ser de tipus verbal i emocional, de tipus fisic i de tipus
mecanic, en consideracié a les circumstancies en preséncia.
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2. El personal dels centres Gnicament podra utilitzar mesures de contencié fisica o mecanica, previ
intent de contenci6 verbal i emocional, sense s de la forca fisica, si la situacié ho permet.

3. La contencié fisica només podra consistir en la interposicié entre el menor i la persona o l'objecte
que es troba en perill, la restriccié fisica d’espais i moviments i, en Gltima instancia, sota un estricte
protocol, la immobilitzacio fisica.

4. La contencié mecanica només sera admissible per a evitar greu risc per a la vida o la integritat
fisica del menor o de tercers, i en el cas que no siga possible reduir el nivell d’estrés o de trastorn
del menor per altres mitjans. Haura de realitzar-se amb equips homologats de contencié mecanica,
sota un estricte protocol.

Article 29. Aillament del menor

1. L'aillament d'un menor mitjancant la seua permanencia en un espai adequat del qual se li impe-
disca eixir solament es podra emprar com a prevencié d’actes violents, autolesions, lesions a altres
menors residents en el centre, al personal d'aquest o a tercers, com també de danys greus a les seues
instal-lacions. Sera aplicat puntualment quan siga necessari i en cap cas com a mesura disciplinaria
i es complira preferentment en la propia habitacié del menor, i en el cas que aixd no siga possible,
es complira en un altre espai de semblant habitabilitat i dimensions.

2. 'aillament no podra excedir les sis hores consecutives sense perjudici del dret al descans del menor.
Durant el perfode de temps en qué el menor romanga en aillament estara acompanyat o supervisat
per un educador.

Article 30. Registres personals i materials

1 Els registres personals i materials es duran a terme amb el respecte adequat a la dignitat, privacitat
i els drets fonamentals de la persona.

2. El registre personal i escorcoll del menor s’efectuara pel personal indispensable que requerira almenys
dos professionals del centre del mateix sexe que el menor. Quan implique alguna exposicié corporal,
es realitzara en lloc adequat, sense la preséncia d'altres menors i preservant en tot el possible la
intimitat del menor. S'utilitzaran preferentment mitjans electronics.

3. El personal del centre podra realitzar el registre de les pertinences del menor i li podra retirar aquells
objectes que es troben en la seua possessi6 que pogueren ser d'illicita procedéncia, resultar danyo-
sos per a si mateix, per a altres o per a les instal-lacions del centre, o que no estiguen autoritzats a
menors d'edat. Els registres materials hauran de ser comunicats préviament al menor sempre que
no puguen fer-se en preséncia seua.

La Instruccié 5/2015, de data 12 de febrer de 2015, va regular els protocols seglients:

1. Protocols de mesures de control
— Protocol de registre de pertinences
— Protocol de correspondéncia i comunicacions
— Protocol de régim de visites i d’eixides.

2. Protocols de mesures de contenci6 i seguretat
— Protocol de contencié verbal i emocional
— Protocol de contencié fisica i mecanica
— Protocol d'aillament del menor.
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3. Protocols d’intervencio terapéutica
— Protocol d’administracié de medicaments
— Protocol de normes d’actuacié davant d’'un menor potencialment suicida
— Protocol d’actuacié davant de I'insomni.

El contingut dels protocols previstos en la Instruccié de la Conselleria no contravé el que
disposa la LO 8/2015, de 22 de juliol, de modificacié del sistema de proteccié a la infancia i
I'adolescéncia.

En les visites cursades als centres de proteccié especifics de menors amb problemes de conducta
de la Comunitat Valenciana s'ha observat el compliment de la Instruccié 5/2015, de data 12
de febrer de 2015, en la mateéria que ens ocupa. Els centres disposen d’un llibre de registre en
que apareixen reflectides les mesures de seguretat adoptades sobre els menors durant la seua
estada. Aquestes mesures sén comunicades al Ministeri Fiscal i a les direccions territorials de
la Conselleria d’lgualtat i Politiques Inclusives.

2.11.De I'acolliment residencial en centres de proteccié especifics de
menors amb problemes de conducta. Especial referéncia al régim
disciplinari

La Llei organica 8/2015, de 22 de juliol, estableix el segiient

Article 31. Regim disciplinari

1. El régim disciplinari en aquests centres es basara sempre en el projecte socioeducatiu del centre i
en I'individualitzat de cada menor, al qual s'informara d’aquest.

2. El procediment disciplinari sera I'dltim recurs que s’utilitze i es donara prioritat als sistemes
restauratius de resoluci6 de conflictes i interaccié educativa. No podran establir-se restriccions
d’igual o major entitat que les previstes en la legislaci6 reguladora de la responsabilitat penal
dels menors.

3. En cap cas podran utilitzar-se les mesures contingudes en els articles 27 a 30 amb finalitats disciplinaries.

4. La regulacié autonomica sobre regim disciplinari haura de ser suficient i adequada als principis de
la Constitucié, d'aquesta llei i del titol IX de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de regim juridic
de les administracions publiques i del procediment administratiu com(, i caldra garantir al menor
I'assisténcia legal d'un advocat independent, respectant en tot moment la dignitat i els drets dels
menors i sense que en cap cas se’ls puga privar d’aquests.

Les normes de funcionament i convivéncia en els centres de protecci6 especifics de menors amb
problemes de conducta a la Comunitat Valenciana (centres amb places de formacié especial i
terapeutica) han estat regulades per alld establit en la matéria en la Llei 12/2008, de 3 de juliol,
de la Generalitat, i en I'Ordre de 17 de gener de 2008 de la Conselleria de Benestar Social, per la
qual es regula I'organitzacié i el funcionament dels centres de proteccié i I'acolliment residencial
i d’estada de dia de menors a la Comunitat Valenciana.
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Tots els centres visitats disposen de materials de planificacié general, grupal i individual, com
també de normes de funcionament i convivéncia previstes en les normes esmentades.

2.12.De I'acolliment residencial en centres de protecci6 especifics de
menors amb problemes de conducta. Especial referéncia a la metodo-
logia d’intervencio

La Instrucci6 5/2015 de la Direccié General de Servicis Socials i Menor estableix en el punt 6 el model
d’intervenci6 en els centres d’acollida de menors amb places de formacié especial i terapéutica.

Aquesta es troba sotmesa al que disposa I'Ordre de 17 de gener de 2008, de la Conselleria de
Benestar Social, per la qual es regula 'organitzacio i el funcionament dels centres de proteccié
i I'acolliment residencial i d’estada de dia de menors a la Comunitat Valenciana, i estableix
algunes caracteristiques especifiques tant de caracter general com les que afecten les distintes
etapes educatives. Ressenyem en aquest informe les de caracter general, atés que resulten
especialment rellevants:

Lingrés d’'un menor s’acordara per resolucié administrativa dels servicis territorials de la conse-
lleria amb competéncies en mateéria de proteccié de menors fonamentada en informes socials
i psicologics.

Hi caldra autoritzaci6 judicial, que sera sollicitada d’acord amb les regles processals establides.

Es procurara que el temps d’estada siga I'estrictament necessari per a atendre les seues necessitats
especifiques, i no podra ser superior a 9 mesos. Excepcionalment podria sobrepassar-se aquest
temps fins a la finalitzacié del curs escolar que corresponga a I'entrada en el centre, 0 amb aprovacié
de la comissi6 de seguiment que s'ordena en el punt 13 del present document.

La mesura haura de ser revisada pels servicis territorials de la conselleria amb competéncies en
materia de proteccié de menors, almenys trimestralment, i I'drgan territorial haura de remetre
a l'organ judicial que va autoritzar l'ingrés i al Ministeri Fiscal, amb aqueixa periodicitat, I'oportd
informe motivat de seguiment que incloga les incidencies produides,

La capacitat maxima dels centres d’acollida de menors amb places de formacié especial i terapéu-
tica no haura de ser superior a 25 places i els grups educatius estaran formats preferentment
per un maxim de 5 menors. Qualsevol excepci6 haura d'estar degudament fonamentada i auto-
ritzada per la direccié general amb competéncies en materia de proteccié de menors.

Es procurara una intervencié integral mitjangant el tractament psicoterapéutic, el suport academic
i ocupacional i la intervencié i orientacié familiar. Per a aixo sera imprescindible la coordinacié amb
els dispositius sanitaris (unitats de salut mental, unitats d’hospitalitzacio, unitats de conductes
addictives, etc.), educatius (centres escolars, servicis psicopedagogics), d'integracié social de
persones amb discapacitat i d'accié social (servicis socials generals, servicis socials especialitzats
i altres).

La formaci6 académica es podra desenvolupar al centre mateix, el qual haura de disposar d’aules
escolars especifiques. Per a aixo haura de comptar amb professorat de la conselleria competent en
matéria d’educacié.
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Lensenyament impartit en aquests centres haura d’incloure formacié no reglada de caracter labo-
ral (tallers d'iniciaci6 en diversos oficis) i estar adaptada a les caracteristiques dels menors (i es
procurara combinar adequadament activitats teoriques i manipulatives).

La planificacié interna d'activitats formatives no ha de ser impediment perqué, els menors que pel
seu procés educatiu puguen desenvolupar-les des d’ambits més normalitzats, ho puguen fer prévia
valoracié de I'equip educatiu, atenent, en tot moment, al criteri de normalitzacié. Es procurara,
igualment, la integracié del menor en activitats comunitaries, en el moment en que siga possible
atenent a la seua evolucié psicoeducativa.

Respecte del compliment de les referides caracteristiques especifiques es comprova:
L'autoritzacié judicial segueix, encara que de manera inadequada, les regles processals establides,
atés que s'utilitza, en la practica totalitat dels casos, el procediment previst per als casos d'ingrés
per urgencia.

L'estada de menors al centres supera, moltes vegades, els nou mesos de durada.

L'aprovacié de les possibles sol-licituds de prorroga, per part de la comissié de seguiment, no es
produeix atesa la inactivitat de I'esmentada comissio.

Els informes de seguiment sén emesos amb periodicitat trimestral i remesos a la Direccié Territorial
de la Conselleria, la qual, al seu torn, els remet al Ministeri Fiscal.

Lorganitzacio general dels centres preveu una organitzacié per grups de convivencia. Normalment
tres grups educatius, organitzats per fases/etapes educatives vinculades a I'evolucié del menor,
que gaudeixen de determinats privilegis (eixides, activitats d'oci internes i externes..) i un grup
destinat a atendre els primers ingressos (durada d’estada molt curta) i aquells/es menors que per
una inadequada evolucié o per haver protagonitzat algun episodi que distorsiona la convivencia
es considera que ha de ser atés al centre (habitualment aquest grup disposa de majors mesures
de control). També es preveu una organitzacié per grups d'activitats per a realitzar (escolars, oci,
etc.) Els grups de convivencia sén reduits i atenent a edats, sexe i/o problematiques. El nombre de
components oscil-la entre 5-7 menors.

La intervencié sobre els menors es dissenya de forma integral i esta prevista la coordinacié amb
dispositius sanitaris (centres de salut/USMI-A), educatius i psicopedagogics, per a aquells/es
menors que estan escolaritzats en centres externs i amb els dispositius d'integracié social (equips
socials de base, SEAFI, etc.).

Aquesta coordinaci6 té més o menys efectivitat depenent dels centres. En general, els centres
mantenen coordinacié amb les USMI-A, encara que, en disposar de psiquiatre propi, les prescrip-
cions farmacologiques son realitzades per aquest Gltim. Unicament el Centre de Campanar no té
assignats els seus menors en cap USMI-A publica, encara que si que manté coordinacié amb metge
0 metgessa d’'atencié primaria i pediatre (segons I'edat).

Respecte de la coordinacié amb els dispositius d’integracié social, els professionals dels centres
amb qué s’han mantingut entrevistes refereixen que hi ha una variabilitat respecte de la qualitat,
depenent d’ajuntaments, encara que en tots es detecta una sobresaturacié dels equips, cosa que
dificulta la intervencié sobre la familia durant I'estada del menor al centre.

Com ja s'ha dit, tots els centres disposen d’aules per a I'escolaritzacié interna (amb les peculiari-
tats indicades en el cos d’aquest informe). Quan I'evolucié de la persona menor ho permet o les
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necessitats especials ho aconsellen (centres escolars especifics per a atencié a la discapacitat), els
centres d'acollida promouen la seua escolaritzacié externa.

Els centres d'acollida incorporen en la seua planificacié activitats de tipus ocupacional, perod no
formacié no reglada de caracter laboral.

En general, sempre que aixi ho permeta I'evoluci6 de les persones menors, el centre d’acollida
promou que les activitats es realitzen fora del centre, com també els contactes i eixides amb les
families, en els casos que legalment siga possible.

2.13. De I'acolliment residencial en centres de proteccio especifics de
menors amb problemes de conducta. Especial referéncia al seguiment
i I'avaluacié

La Llei organica 8/2015, de 22 de juliol, estableix el segiient:

Article 32. Supervisié i control

Amb independéncia de les inspeccions dels centres que puguen efectuar el Defensor del Poble, les
institucions autondmiques equivalents i el Ministeri Fiscal, la mesura d'ingrés del menor en el centre de
proteccio especific haura de revisar-se almenys trimestralment per I'entitat publica, i haura de reme-
tre a I'organ judicial competent que va autoritzar I'ingrés i al Ministeri Fiscal, amb aqueixa periodicitat, el
corresponent informe motivat de seguiment que incloga les entrades del Llibre de Registre d’Incidéncies.

Als efectes de les inspeccions i informes a qué es refereix el paragraf anterior, el Llibre de Registre
d’Incidencies haura de respectar, quant als cessionaris de dades, I'adopcié de les mesures de seguretat
de nivell mitja establides en la legislacié vigent en materia de proteccié de dades de caracter personal.

En el punt 10 del present informe s'ha fet referéncia a I'existéncia, en tots els centres visitats,
d'un llibre de registre en que consten les incidéncies en la convivencia del centre, com també
les mesures adoptades per a resoldre-les.

Els centres remeten comunicacié d’incidencia, tant al Ministeri Fiscal, com a la direccié territorial
corresponent.

Respecte de la revisi6 de la mesura d’internament en centre de proteccié especific, els centres
remeten a les direccions territorials de la Conselleria d’lgualtat i Politiques Inclusives informe
d’evoluci6 del menor, amb periodicitat trimestral.

Correspon a la direccio territorial de la Conselleria la remissi6 d’informe a I'organ judicial compe-
tent que va autoritzar I'ingrés, com també al Ministeri Fiscal.

Pel que fa a la supervisié del funcionament dels centres, el Sindic de Greuges es va pronunci-
ar sobre aix0 en la resolucié emesa sobre la queixa ndm. 1408588 (http://www.elsindic.com/
Resoluciones/10736342.pdf). En aquesta resolucié vam recordar a la Conselleria d'lgualtat i
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Politiques Inclusives (juliol de 2015) l'obligaci6 legal que li correspon, com a entitat publica
amb competéncies en mateéria de proteccié de menors, de realitzar amb periodicitat semestral
el seguiment i la supervisi6 dels centres de proteccié de menors, alhora que li recomanavem que
s'establira la metodologia i dotacié de personal suficient per a complir amb I'esmentada obligacié
legal. La Conselleria es va pronunciar respecte d'aixo atés que eren conscients de I'incompliment
de la norma i indicaven el comengament de treballs per a donar solucié a aquest incompliment.

La Instruccié nim. 5/2015, de la Direccié General de Servicis Socials i Menor, establia el segiient:

12. Supervisi6 dels centres d’acollida de menors amb places de formacid especial i terapéutica
Sense perjudici de l'obligacié generica que tenen les entitats pabliques competents en matéria de
proteccié de menors, de supervisié dels centres i servicis amb caracter semestral, tal com assenyala la
Llei organica 1/1996, de 15 de gener, de proteccié juridica del menor, ateses les caracteristiques i pecu-
liaritats d’aquests centres d’acollida de menors, en aquests establiments s’haura de realitzar un major
control de la situacié dels menors, estat del centre, funcionament, projecte educatiu, drets i garanties
dels residents, i compliment de les exigencies formals d’aquest tipus d’establiments.

Aquestes actuacions es realitzaran pel servici territorial de la conselleria amb competéncies en matéria
de proteccié de menors en que estiga ubicat el centre, i es concretaran en visites periodiques, una
minima de caracter trimestral, i s’elevara informe d’aquestes a la direcci6 general amb competéncia
en matéria de proteccié de menors. Tot aixd sense perjudici de les actuacions que escaiguen quan les
circumstancies ho exigisquen o es considere convenient.

De cap manera aquestes actuacions supliran la funcié que competeix a la Inspecci6 de Servicis Socials.

13. Comissi6 de seguiment de les mesures en els centres d’acollida de menors amb places de
formaci6 especial i terapéutica

A l'efecte de fer un seguiment conjunt d’aquests centres i portar un control de les mesures, amb inde-
pendencia de les funcions propies dels servicis territorials de la conselleria amb competéncies en materia
de proteccié de menors, es constituira una comissié de seguiment de les mesures en els centres d’acollida
de menors amb places de formacié especial i terapeutica. Aquesta comissio tindra com a funcions:

a) Control i seguiment conjunt d’aquests centres, amb avaluacions i informes periodics, trimes-
trals, que hauran de remetre els servicis territorials de la conselleria amb competencies en
matéria de proteccié de menors, de conformitat amb el punt 12 d’aquest document.

b) Estudi de les prorrogues de periode d’estada maxim (9 mesos) establit en el punt 6 del
present document.

) Aquelles funcions que li siguen encomanades per la persona titular de la direcci6 general de
la conselleria amb competéncies en matéria de proteccié de menors.

Aquesta comissi6 estara composta per:
a) La persona titular de la subdireccié general de I'drgan directiu central de la conselleria amb
competéncies en matéria de proteccié de menors.



39

Lﬁ%ﬁﬁ_ SINDIC DE GREUGES
lafliil?la:'l COMUNITAT VALENCIANA

b) La persona titular de la direccio de servici en la materia d’acolliment residencial, de I'drgan

directiu central de la conselleria amb competencia en mateéria de proteccié de menors.
) La persona titular de la direccié de seccié en la matéria d’acolliment residencial, de I'drgan
directiu central de la conselleria amb competéncies en materia de proteccié de menors.
d) Una persona tecnica de la direcci6 de servici en la matéria d’acolliment residencial, de I'drgan

directiu central de la conselleria amb competencies en mateéria de proteccié de menors.

e) Les persones titulars de la direccié de servici en matéria de proteccié de menors, dels servicis

territorials de la conselleria amb competéncia en matéria de proteccié de menors.
f) Una persona psicologa que sera nomenada per la persona titular de la direccié general de la
conselleria amb competéncies en matéria de proteccié de menors.

Assumira la secretaria d’aquesta comissié una de les persones components de la comissid,

del servici en la materia d’acolliment residencial, de I'drgan directiu central.

Aquesta comissié es reunira amb caracter ordinari una vegada al semestre, sense perjudici
de convocatoria extraordinaria a proposta de la persona titular de la direccié general de la
conselleria amb competéncies en matéria de proteccié de menors.

De les visites cursades als centres i de les consultes realitzades es pot comprovar que:

Els seguiments a través de visites periodiques als centres que haurien de fer els servicis
territorials de la conselleria no es duen a terme amb la periodicitat prevista en la Instruccio.
La comissié de seguiment de les mesures en els centres d’acollida de menors amb places
de formaci6 especial i terapeutica no s’ha reunit amb la periodicitat prevista, i fins i tot es

desconeix si ha sigut constituida.

El seguiment de I'evolucié dels menors és realitzat per personal técnic de la direcci6 territorial
a través dels informes periodics emesos pel centre i pel control escrit d’incidéncies.
Les consultes telefoniques entre professionals dels centres i de les direccions territorials de

la conselleria son freqiients i fluides.

Les persones que dirigeixen els centres indiquen que el Ministeri Fiscal hi cursa visites

periddigues.
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ANALISI DE LES DADES
| CONCLUSIONS

L'expansio, dins del sistema de proteccié de menors, d'una xarxa de centres que preveuen la
utilitzacié de mesures de seguretat i de restriccié de llibertats o drets fonamentals de menors
amb problemes de conducta indiquen clarament que el pes de I'atencié a aquests menors ha
recaigut en el sistema de proteccié a la infancia i I'adolescencia, i s’estableix tacitament un
model en qué els sistemes de sanitat, d’educacio i fins i tot el de la integracié social en I'ambit
de la discapacitat en romanen practicament al marge.

La normativa autonomica en materia d’atencié integral a la infancia i I'adolescéncia estableix,
per a I'atencié a menors amb problemes de conducta, una xarxa de prestacions i servicis no
residencials des de cadascun dels sistemes anteriorment indicats, la implantacié de la qual esta
sent desigual i insuficient.

La manca de desenvolupament d’aquests programes i servicis no residencials impedeix una
actuacié preventiva, assistencial i de suport a menors amb problemes de conducta i les seues
families.

El que hem indicat anteriorment afecta la poblaci6 infantojuvenil en general i no sols aquella
que es troba en situacié de desprotecci6 i respecte de la qual la Conselleria d’lgualtat i Politi-
ques Inclusives ha adoptat alguna mesura de proteccié (risc/desemparament/ guarda/tutela).

La falta de resposta primerenca i adequada a les necessitats d’aquests/es menors incideix en
les dinamiques familiars fins al punt que algunes d’aquestes families solliciten i/o requereixen
I'adopcié de mesures de proteccié a causa dels riscos a queé es troben exposats tant els/les
menors com elles mateixes.

Quan les necessitats dels menors i les seues families arriben a un grau de dificultat que
requereix mesures de separaci6 familiar, ens trobem que I'Gnic sistema que té dispositius
residencials per a la seua atencio és el d'integraci6 social (Conselleria d’lgualtat i Politiques
Inclusives), i aquesta deficient atencié primerenca pot ser la causa de la mesura de proteccid
adoptada.
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Convé recordar, pero, que en els centres de proteccio especifics per a menors amb problemes
de conducta no poden ser ingressats menors que presenten malalties o trastorns mentals que
requerisquen un tractament especific per part dels servicis competents en matéria de salut
mental o d’atenci6 a les persones amb discapacitat.

Com s’ha pogut comprovar en aquest informe, I'abséncia de recursos residencials especifics en el
sistema sanitari (salut mental) i de discapacitat provoca que alguns d’aquests menors estiguen
sent atesos en centres especifics per a menors amb problemes de conducta.

La xarxa de centres de proteccié de menors (centres funcionals/ordinaris) atén menors en
situacié de desprotecci6 (guarda/tutela) la problematica i necessitats dels quals requereix una
atencié especifica.

Aquesta atenci6 especifica no s’hauria de prestar necessariament des de centres de menors
amb problemes de conducta, ja que les seues necessitats podrien necessitar intervencions des
del sistema sanitari (salut mental) o de la discapacitat.

La insuficiencia de dispositius ambulatoris i residencials especifics des dels sistemes sanitaris
i de la discapacitat provoca, a més d’allo que s’ha indicat fins al moment, que alguns menors
romanguen en els seus domicilis sense rebre 'atencié adequada. Els casos que no tenen mesura
de proteccio, en els domicilis familiars i, en els casos de protecci6, en centres de protecci6
funcional.

En l'informe hem recollit informacié sobre el fet que menors ingressats en centres de protec-
ci6 funcional es troben esperant poder ser traslladats a centres especifics per a menors amb
problemes de conducta.

Davant d’aquesta situacio, el fet de no realitzar una avaluacié profunda de I'actual sistema
integral d’atencié a la infancia i I'adolescéncia de la Comunitat Valenciana conduira a un crei-
xement del nombre de centres especifics de menors amb problemes de conducta, que no
donara resposta adequada a les necessitats dels i de les menors.

De fet, la Conselleria d’lgualtat i Politiques Inclusives informa que esta treballant en un possible
augment de places. Cal recordar que en I'informe del Defensor del Poble de I'any 2009 eren dos
la quantitat de centres d’aquesta tipologia i el nombre de places disponibles 29 i, en I'actualitat,
hi ha cinc centres i 89 places disponibles.

En definitiva, I'abséncia d’una planificacié integral fa impossible avaluar si la mesura d'in-
grés en un centre de proteccié especific per a menors amb problemes de conducta respon
al superior interés del menor i si en la seua utilitzacié resulta acreditada la impossibili-
tat d'intervencié a través d’altres mesures de proteccié i/o especifiques de salut mental i
discapacitat.
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Hem de destacar, com un possible efecte del que hem dit fins ara, la prolongacié excessiva dels
internaments en aquest tipus de centres, els professionals dels quals s’enfronten a importants
dificultats per a promoure les eixides de menors guan consideren que, ara han complit els
objectius tragats per a la seua estada, ara no és el recurs adequat.

La normativa legal reguladora dels centres de proteccié especifics per a menors amb problemes
de conducta (Llei organica 8/2015, de 22 de juliol) ha cobert un buit legal existent en una mate-
ria tan sensible com és la restriccié de llibertats i drets fonamentals a menors que son atesos
en el sistema de proteccié, pel fet que sén i han sigut victimes de situacions de desproteccio
causades en les seues families biologiques.

Possiblement, les conductes que provoquen els ingressos de menors en aquests centres espe-
cifics, sovint, sén fruit de les situacions de desproteccié a qué han estat exposats, com també
a la falta o inadequada atenci6 rebuda previament.

Els llargs recorreguts institucionals dels menors, el pas per diversos recursos de protecci6 i mesures,
i la seua arribada a centres especifics (de vegades diversos centres) en que es restringeixen els seus
drets son un clar indicador de la inadequada organitzacié i dotacié d’un sistema que pretén donar
respostes integrals, basades en els principis a que estan obligades les administracions publiques en la
seua accié protectora, perd que es dirigeix cap a un creixement exponencial d’aquest tipus de recurs.

Es tracta de menors les vinculacions dels quals amb figures adultes de referéncia son interrom-
pudes constantment i també modificades. No sols sén privats de poder viure amb les seues
families, sind que, en entrar en el sistema, experimenten canvis freqiients que, sens dubte,
afecten el seu desenvolupament emocional, psicologic i fins i tot fisic.

No es pretén establir una relacié causal exclusiva entre les problematiques que presenten les
persones menors que ingressen en aquests centres i els seus llargs recorreguts institucionals,
pero per descomptat no s’han de considerar totalment alienes a aquestes.

Les persones menors ateses en centres especifics de menors amb problemes de conducta prove-
nen majoritariament de centres de protecci6 “funcionals” o de necessitats especials, la dinamica
de funcionament i dotacié de recursos dels quals (materials i de personal) resulta desbordada
per les necessitats que cal cobrir i les conductes disruptives que s’hi produeixen, fet que porta

a sollicitar els trasllats a un centre especific.

No pretenem negar la possibilitat que calga comptar amb aquest tipus de dispositius (centres
especifics de menors amb problemes de conducta), pero a la vista de les dades d’aquest informe
sembla evident que la seua incorporacié al sistema obeeix a un intent de donar resposta als
seus deficits, i tot aixo sota I'argument d’oferir la proteccié que necessiten menors especialment
danyats per les situacions de desproteccié que han patit, tant en el seu ambit familiar, com en
el de les respostes que han rebut del sistema mateix.
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En la decisié d'ingressar una persona menor en un centre de protecci6 especific de menors amb
problemes de conducta (Centre de Formacié Especial i Terapeutic a la Comunitat Valenciana)
conflueixen, de manera simultania, quatre variables que revesteixen una dificultat especial a
I'hora de ser objectivades: I'existencia d'una situacié de desproteccio, I'existéncia d’un diagnostic
clinic de problemes de conducta, la subsidiarietat de la utilitzacié del recurs (Ultim recurs que
s'ha d'utilitzar) i I'existeéncia de conductes disruptives o disocials recurrents, transgressores de
les normes socials i dels drets a tercers.

En el contingut de I'informe es comprova que un 70,5% de les persones menors acollides
es troben en situacié de desemparament i el 29,5% en situacié de guarda. La declaraci6 de
desemparament implica que la persona menor es troba en una situacié d’intensa i persistent
desproteccié familiar, i la guarda voluntaria, hem de suposar, que esta vinculada a una situ-
acio de risc (desproteccié moderada, no persistent) en la qual els pares o tutors sol-liciten el
suport temporal de les administracions publiques. La baixa intensitat d'intervencions de tipus
no residencial des dels distints sistemes (sanitari, educatiu i social) dificulta I'avaluacié de la
situacié de desproteccid, ja que desconeixem si I'existéncia d’aquests dispositius hauria sigut
suficient per a evitar una intervencié especifica com la que estem estudiant.

Respecte del diagnostic clinic que motiva I'ingrés d’una persona menor en un centre especific,
hi ha dues questions especialment rellevants. D’'una banda, la dificultat d’emetre diagnostics
inicials ferms a causa de I'edat dels menors, variables de context, etc; i, d’'una altra banda,
es comprova que els processos de presa de decisions i els equips tecnics intervinents sén els
mateixos que en qualsevol altra mesura de proteccio, cosa que hauria de portar a una profunda
revisié, a fi de garantir la necessaria especialitzacié de la valoracié psicosocial

La subsidiarietat de la utilitzacié d’aquest tipus de centres (utilitzacié com a Gltim recurs) resulta
dificilment objectivable atesa la debilitat dels dispositius de tipus ambulatori (sanitat, educacio,
servicis socials), I'absencia de recursos residencials de mitjana i curta estada en els sistemes
sanitari i educatiu, i fins i tot les mancances dels centres d’acollida funcionals del sistema de
proteccié mateix (maxims derivants a aquest tipus de recurs especific).

La valoraci6 de I'existencia de conductes disruptives o disocials recurrents, transgressores de les
normes socials i dels drets a tercers és, sens dubte, la més clara a I'hora de ser comprovada, tot
i que dificil en la determinacié de les seues causes i el tipus de resposta més eficient per al seu
abordatge. Aquesta variable és, sens dubte, la que determina que una persona menor ingresse
en un centre especific de menors amb problemes de conducta.

El que acabem d’exposar implica la necessitat d’aprofundir en els procediments de valoraci6
psicosocial pluridimensional i especialitzada, que permeta avancar en l'objectivitat i seguretat
juridica en I'adopcié d’aquesta mesura de proteccié.

No hem de deixar de referir-nos als ingressos de menors de molt curta edat (9 -10 anys). Encara
que la Llei organica no estableix el limit d’edat, si que ha sigut establit per normativa interna de
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la Conselleria d’lgualtat i Politiques Inclusives (12-17 anys), per la qual cosa s’hauria de complir
de manera exhaustiva aquest criteri.

La Llei organica 8/2015, de 22 de juliol, no estableix un temps concret d’estada, cosa que resulta
remarcable, atés que es tracta d'ingressos de menors en situacié de desproteccié familiar amb
problematiques de conducta especifiques, que ingressen en un centre en que es restringeixen
les seues llibertats i drets fonamentals. No obstant aquesta falta de regulaci6, I'Administracio
autonomica va establir un criteri de temps d’estada que no podra superar els 9 mesos (llevat
d’algunes excepcions), un temps que se supera en la majoria de casos. Aquesta situacié s'agreuja
en el cas de menors que, a més d’una prolongada estada en un centre d’aquestes caracteristiques,
han sigut atesos en el mateix centre o en d’altres similars en uns altres moments de la seua vida.

El procediment per a promoure I'autoritzacié judicial preceptiva per a ingressar una persona
menor en aquest tipus de centres esta sent inadequadament utilitzat, atés que les direccions
territorials de la Conselleria d’lgualtat i Politiques Inclusives utilitzen, de manera quasi exclusiva,

el procediment previst per a les situacions d’urgencia. L'lis d’aquest procediment genera una
situacié d’inseguretat juridica per a les persones menors afectades.

['atenci6 en centres especifics de menors amb problemes de conducta de menors gue presen-
ten malalties o trastorns mentals que requereixen un tractament especific per part dels servicis
socials competents en materia de salut mental o d’atencié a les persones amb discapacitat té
una clara vinculacié amb I'absencia de recursos especifics (residencials i no residencials) per
a menors en el sistema de salut mental i atenci6 a la discapacitat. Aquesta situacié provoca
I'incompliment d’allo indicat per la Llei organica 8/2015, de 22 de juliol, en I'article 26.2, que
estableix que no podran ser ingressades en aquests centres les persones menors indicades abans.

Lespecialitzacié d’aquest tipus de centres s'ha de vincular a la dotaci6 de personal que permeta
la configuracié d’un equip quantitativament i qualitativament dotat com per a garantir una
intervencié intensiva, especialitzada i multiprofessional. Pero també ha d’estar vinculada a una
metodologia d'intervencié especifica, diferent de la prestada en els centres funcionals, de major
especialitzacié i individualitzacié de les intervencions socioeducatives.

De l'analisi de la informacié demanada es comprova que la Instruccié vigent estableix una
metodologia d'intervenci6 tedricament molt semblant a la dels centres funcionals (amb carac-
teristiques especifiques que afecten sobretot procediments técnic administratius), pero que
en la practica s'assembla a la metodologia d'intervencié utilitzada en centres de reeducacié
(responsabilitat penal de menors). Cal tindre en compte que les entitats que gestionen els cinc
centres existents a la Comunitat Valenciana gestionen la major part dels centres de reeducacio.

La qiiesti6 dels tractaments farmacologics, molt freqiients i intensos, encara que els facultatius
redueixen la posologia en la mesura que siga possible, sembla aconsellar la realitzacié d’estudis
longitudinals sobre els possibles efectes secundaris que la seua administracié poguera tindre
en la salut dels menors.
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Igualment, ha de ser abordada la qiiestié del consentiment informat dels menors subjectes
a tractaments farmacologics tan intensius. Si bé els facultatius dels centres informen de la
prescripcié, posologia i possibles efectes secundaris, caldria protocol-litzar els procediments
depenent de la situacio legal (guarda/tutela) i I'edat dels menors (menor o major de 16 anys),
i ajustar-los a la normativa vigent.

Les especials caracteristiques d’aquests menors, les seues necessitats especifiques, el fet que
en els centres de proteccié especifics de menors amb problemes de conducta hi ha prevista la
utilitzacié de mesures de seguretat i la restricci6 de llibertats o drets fonamentals fa necessari
extremar el control i la supervisié de la seua activitat per part de la Conselleria d'lgualtat i
politiques Inclusives. En el present informe resta comprovat I'important deficit que existeix en
aquesta matéria actualment.

De la mateixa manera, la inactivitat de '’Administracié central en materia d’establiment de
criteris comuns i minims estandards de cobertura, qualitat i accessibilitat d’aquests centres no
pot traduir-se en el fet que, després de denou mesos de vigencia de la llei organica, aquests
no s’hagen establit. Correspon a la Conselleria d’lgualtat i Politiques Inclusives establir aquests
criteris, en absencia d’una unificacio a escala estatal.
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RECOMANACIONS

Tenint en compte tot el que hem exposat, i de conformitat amb el que estableix I'article 29.1
de la Llei de la Generalitat Valenciana 11/1998, de 26 de desembre, reguladora del Sindic de
Creuges, formulem les segiients RECOMANACIONS a la Conselleria d’lgualtat i Politiques
Inclusives, a la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pablica i a la Conselleria d’Educacio,
Investigacio, Cultura i Esport:

Que actualitzen la normativa actual en matéria de proteccié integral a la infancia i I'adoles-
céncia, i I'adeqiien a la normativa estatal vigent.

Que duguen a terme una avaluacié conjunta de I'actual sistema d’atencié a la familia i infancia
i adolescencia regulat en la Llei 12/2008, de 3 de juliol, de la Generalitat.

Que elaboren un Pla Estrategic d'Atenci6 i Proteccié a la Infancia i 'Adolescéncia a la Comu-
nitat Valenciana, en que apareguen definides les estrategies d'actuacio integral per a I'atencié
a menors amb problemes de conducta, problemes de salut mental i atencié i integraci6 a la
diversitat funcional.

Que aporten els mitjans economics i de personal necessaris per al desenvolupament del pla
estrategic esmentat.

En relacié amb els centres de protecci6 especifics de menors amb problemes de conducta,
RECOMANEM a la Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives:

Que adeqtie I'actual Instruccié 5/2015, de 12 de febrer, a la normativa estatal vigent, en totes
aquelles qiiestions que calga i que han estat indicades en el present informe.

Que establisca els processos de seguiment i d’avaluacié d’aquests centres amb periodicitat
trimestral i dote les direccions territorials de la Conselleria dels mitjans necessaris per a la
seua aplicacié efectiva.

Que establisca els estandards i control de qualitat dels centres, sense detriment d’una poste-
rior homologacié d’aquests a escala estatal.

Que revise i adopte les mesures necessaries per a evitar la continuitat de I'ingrés de menors
acollits en aquests centres i que no es produisca la seua estada per edat, haver superat I'es-
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tada maxima de nou mesos o necessitar tractament especific pels servicis competents en
materia de salut mental o d’atencié a persones amb diversitat funcional.

Que establisca un protocol per a I'ingrés de menors en aquests centres especifics en que
s'assegure la unificacio de criteris de valoracié psicosocial per part d’equips multidisciplinaris
especialitzats.

Que establisca un protocol per a I'ingrés de menors en aquests centres especifics en qué
s'assegure que la tramitacié de les preceptives autoritzacions judicials d'ingrés es regisquen
per la legislaci6 vigent i s'evite I'Us generalitzat dels procediments previstos per als ingressos
per urgencia.

Que establisca una metodologia base d’intervencié que, més enlla d’especificitats referides
a plantilles de personal i procediments tecnicoadministratius, aprofundisca en metodologia
d’intervenci¢ intensiva i especialitzada dels menors que s’hi atenen.

Que establisca la plantilla homogenia necessaria per a I'atenci6 escolar de les persones menors
ateses en cada centre.
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