Innovacion y calidad
en servicios residenciales
de menores: transferencia
de buenas practicas

L

Asociacion Dianova Espana



Innovacion y calidad en servicios
residenciales de menores:
transferencia de buenas practicas






Asociacic’m Dianova Espaia es una ONG de accion social sin animo de lucro de
ambito nacional y proyeccion internacional.

Desde el 20 de agosto de 1982, hace ya mas de 32 afos, desarrolla su actividad
social y solidaria en Espanfia, prestando servicios en ayuda de las personas que lo
necesitan, ya sea por su situacion de vulnerabilidad social o de exclusidn social
o riesgo.

Pertenece a la red “Dianova Internationale”, ONG con estatus consultivo ante
el Consejo Econdmico y Social de Naciones Unidas (ECOSOC) y asociada oficial
de la UNESCO. La red opera en 11 paises de América y Europa donde desarrolla
programas y proyectos innovadores en educacion, juventud, prevencién y
tratamiento de adicciones, asi como en areas de desarrollo socio-comunitario.

El estudio que aqui se presenta “Innovacién y calidad en servicios residenciales
de menores: transferencia de buenas practicas”, es un proyecto que por fin
se ha visto realizado, después de afios de trabajo en el sector de los servicios
de acogimiento residencial de menores. Mas de 12 afios de actividad de
acogimiento residencial con menores viene desarrollando Asociaciéon Dianova
Espafia, con equipos interdisciplinares profesionales adecuados para su labor, y
en colaboracion permanente con las diferentes administraciones publicas con
las que viene realizando nuestro trabajo.

Asociacion Dianova Espafia dispone de dos centros educativos terapéuticos para
menores y adolescentes, ublicados en Navarra y Andalucia. Concretamente el
centro educativo terapéutico Dianova Santa Elena ha formado parte activa de
este estudio, junto al centro Santo Angel de Murcia.

Este estudio estd enmarcado en la convocatoria de subvenciones para la
realizacidén de programas de interés general con cargo a la asignacion tributaria
del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, para el aifio 2014.

Ha recibido pues el apoyo del Ministerio para su realizacién. Desde aqui
agradecer su esfuerzo.

Igualmente, agradecer la especial colaboracion de la Consejeria de Sanidad
y Politica Social de la Comunidad Autdnoma de la Regién de Murcia para la
realizacién de este estudio, con la que Asociacién Dianova Espafia firmd un
convenio de colaboracidn especifico por el que se puso a disposicién del estudio
la residencia de Proteccién de Menores “Santo Angel” lo que ha contribuido a
ampliar los resultados del estudio también desde la perspectiva de un centro de
menores de cardcter publico.
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Este estudio estd alineado con el desarrollo y realizacion de programas vy
proyectos innovadores que contemplen criterios de calidad, evaluacién y
gue incorporen buenas practicas, estudio que serd compartido con todas las
entidades, instituciones, organizaciones, profesionales y académicos, para que
pueda servir de reflexién y andlisis, ademads de ofrecer ejemplos de buenas
practicas que sean aplicadas y adaptadas a cada realidad.

La realizacion de este estudio culmina la primera fase de un programa mucho
mas amplio que Asociacién Dianova Espafia estd ejecutando. Después de afios
de experiencia acumulada y conocimientos adquiridos, se decidié realizar esta
investigacion para que se pusieran de manifiesto las actividades que en centros
para menores de acogimiento residencial se practican.

El estudio cierra esta primera etapa de analisis y recogida de datos e informacion.
En 2015 Asociacién Dianova Espafiola proseguird con la fase siguiente del
programa, que concluird con la implementaciéon de las medidas y buenas
practicas que en términos de mejora de la calidad y la prestacién del servicio se
incorporen.

La tarea de colaboracidn con la sociedad y el acogimiento residencial no
concluye aqui. Supone un nuevo impulso para seguir haciéndolo desde la
calidad, la innovacion, la evaluacidn, el rigor, la transparencia, el compromiso y
la responsabilidad. Es una tarea de todos.

Nuestro agradecimiento a todas las personas que han hecho posible esta
publicacion.

Santos M. Cavero Lopez

Director gerente de Asociacion Dianova Espaina
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INTRODUCCION

“Innovacién y calidad en servicios residenciales de menores: transferencia
de buenas practicas” es un proyecto enmarcado en la convocatoria de
subvenciones para la realizacién de programas de interés general con cargo
a la asignacion tributaria del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas,
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lIgualdad, para el afio 2014.
Especificamente se encuadra en la linea de prioridad 18.1. de la convocatoria,
que se establece para aquellos “Programas innovadores que contemplen
criterios de calidad, evaluacion y que incorporen las buenas practicas sobre las
gue existe un consenso para la mejora de los servicios residenciales”.

La principal motivacién a la hora de emprender esta investigacion no fue otra
qgue la de cumplir con la finalidad y principios de Asociacién Dianova Espafia:
contribuir al desarrollo social, haciendo especial hincapié en la poblacion
menor de edad como colectivo desfavorecido, incidiendo asi en la lucha contra
la pobreza y exclusidn social. A la par, participar en el reto permanente y la
obligacién de mejorar la calidad en los servicios destinados a personas en
situacion de riesgo o exclusidn social. Creemos que invertir en infancia es
imprescindible para que se rompa la unién entre pobreza y desigualdad de
cualquier sociedad asi como para promocionar su bienestar.

La misidon que se pretende con la produccidn de este material es ofrecer un
manual que sirva de guia futura a las/los profesionales que trabajan en centros
residenciales de menores, teniendo un modelo que se pueda utilizar como
referencia, aprovechando la experiencia adquirida por otros anteriormente
y evitando errores que puedan recaer sobre las/los menores y sus familias
beneficiarias de estos centros.

Manuales de buenas practicas hay muchos, pero son todos tedricos. A lo sumo,
explican cudles son las experiencias que han resultado positivas y las describen
pero no proporcionan directrices de cdmo implantarlas en su organizacion.

La innovacion del presente material reside en su metodologia, en el aporte de la
practica real, y no solo tedrica, de buenas précticas, consensuadas previamente
por agentes sociales, que se han implantado o deberian implantarse en los
centros colaboradores.

En su contenido se contemplan criterios de calidad y de evaluacién y buenas
practicas halladas, tanto a nivel nacional como internacional, para la mejora
de servicios residenciales para menores en situacion de dificultad social.
Estas se han dividido en tres lineas de actuacién diferentes, y algunas de ellas
contemplan varias sublineas que forman el conjunto.
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El primer eje hablara de calidad de forma especifica, pero teniendo en cuenta que es de
caracter transversal a todas las demas practicas. El segundo, se centra en el centro de
acogida en si, dividiéndose en varios capitulos como documentacidn, personal, proceso de
acogida, mantenimiento y conservacién de la documentacion e infraestructura. El tercer y
ultimo, versa sobre las/los menores, en cuanto a documentacidn, a participacion y libro de
vida.

Tal y como ocurre con la realidad, la atencién residencial es un todo e intentar parcelarlo no
es sino un constructo que facilita su estudio, analisis e implantacién, por ello, estas lineas
tienen caracter transversal.

Aungque inicialmente el estudio se disefié para llevarlo a cabo en dos centros de menores
de Asociacién Dianova Espafia, el Centro Educativo Terapéutico Dianova Santa Elena, de
Cérdoba, y el Centro Educativo Terapéutico Dianova Mercedes Soria “La Quintanilla”, de
Murcia, se decidid posteriormente realizar el estudio en un centro publico de la misma
localidad, la residencia infantil Santo Angel. Con este cambio se intenté ampliar el alcance
del programa, aportando una visién mas completa al incluir la variable publico-privado de
los centros, y, por ende, de sus funcionamientos. La comparativa entre los dos centros es
un elemento de indudable valor afiadido para el estudio.

Es importantes sefialar que las recomendaciones que se desprenden del mismo son solo
eso, recomendaciones de mejora para los centros: en ningln caso se cuestiona su forma de
trabajar y su gestion, de hecho, tal y como se ver3, estos centros no distan tanto del ideal,
pero pensar que no se puede mejorar seria tan pretencioso como considerar que se ha
alcanzado la perfeccion.

Agradecer la participacion de todo el personal y de todas las personas beneficiarias de
ambos centros colaboradores objeto de estudio, por el esfuerzo realizado y por laimplicacién
demostrada. Nuestro mas sincero agradecimiento.

Nota importante de uso de lenguaje no sexista: Para no hacer pesada la lectura con
dobles formas, a lo largo del texto, se utilizara el género masculino con cardcter neutro
para referirse de forma indistinta a hombres y mujeres, nifios y nifas, etc., con el fin de
evitar reiteraciones y sin que suponga ningun trato desigual. Al igual, para facilitar la
lectura de este documento, se utiliza el término nifio, menor y adolescente para referirse
a las personas con menos de 18 anos de edad.

Innovacion y calidad en servicios residenciales de menores: transferencia de buenas prdcticas 11



EL ACOGIMIENTO RESIDENCIAL:

Contextualizacion
Marco normativo y de referencia

El fin primordial de los desarrollos legales es proteger al menor y conseguir mejorar su
nivel y calidad de vida, sea cual sea su raza, religion, color, sexo, posicion econémica o
cualquier otra condicion.

No obstante, la proteccidn a la infancia es algo relativamente reciente en la historia de Ia
humanidad. Es en 1924 cuando la preocupacién por la situacién de los menores se plasma
en un documento, la Declaracidon de Ginebra sobre los Derechos del Nifio, adoptada por la
Sociedad de Naciones. Es un texto histérico en el que por primera vez se deja patente la
responsabilidad de los adultos hacia este colectivo y manifiesta la existencia de derechos
especificos para la nifiez.

Anivelinternacional, en 1948 se proclama la Declaracidn Universal de los Derechos Humanos,
en la que se reconocen una serie de derechos de los nifios en tanto que son seres humanos,
como el derecho a la libertad, a la seguridad de su persona y a la vida, entre otros. Esta
Declaracidn pasa a ser el referente y el marco legal desde el que se desarrolla la posterior
legislacidn.

Cuando estalla la Segunda Guerra Mundial, en la que los nifios se encuentran entre los
principales afectados, y con la creacion del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia, el
reconocimiento de los derechos de la nifiez se refuerza con la Declaracién de los Derechos
de la Infancia de 1959, aprobada por la Asamblea General de Naciones Unidas. En ella sigue
predominando el sentido proteccionista que establece los derechos de los nifios como
obligaciones que se exigen a los individuos o instituciones.

La Convencidn Internacional sobre los Derechos del Nifio (CDN) fue promulgada por Naciones
Unidasen 1989 yratificada por 193 paises. En sus 54 articulos se recogen los derechos sociales,
econdmicos, culturales, politicos y civiles de todos los nifios (seres humanos menores de 18
afios). Su aplicacién es obligatoria para todos los gobiernos y define responsabilidades y
obligaciones de padres, profesionales y de los propios nifios.

La Carta Europea de los Derechos del Nifio de 1992, es una de las mas relevantes en cuanto
a la proteccién de menores. Es una Recomendacién del Parlamento Europeo en la que se
reconoce la importancia que la infancia tiene como etapa de la vida de una persona, asi como
el papel de la familia en la satisfaccidn de las necesidades de los nifios y el hecho de que tales
necesidades engendran una serie de derechos para la infancia que tienen como consecuencia
unas obligaciones para la familia, el Estado y la sociedad. Parte de la Convencién de los
Derechos del Nifio y plantea que la infancia en Europa tiene unos problemas especificos.
Por ello considera que seria necesario contar con instrumentos juridicos propios del ambito
europeo que garanticen los derechos de la infancia.
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Ya en nuestro pais, en la Constitucidon espafiola de 1978, en su Titulo I: De los derechos
y deberes fundamentales, en el Capitulo Tercero: De los principios rectores de la politica
social y econdmica, en el articulo 39.4 se determina que “Los nifios gozardn de la proteccion
prevista en los acuerdos internacionales que velan por sus derechos”.

En la Ley Orgénica 1/1996 de Proteccién Juridica del Menor (LOPJM), se establece
en su articulo 3 que “Los menores gozardn de los derechos que les reconoce la
Constitucion y los Tratados Internacionales de los que Espafiia sea parte, especialmente
la Convencidon de Derechos del Nifio de Naciones Unidas y los demds derechos
garantizados en el ordenamiento juridico sin discriminacion alguna por razdn de
nacimiento, nacionalidad, raza, sexo, deficiencia o enfermedad, religion, lengua,
cultura, opinion o cualquier otra circunstancia personal, familiar o social”; y en su
articulo 1 indica su dmbito de aplicacién “a los menores de dieciocho afios que se

encuentren en territorio espafiol”.

Asimismo, sefiala en su articulo 17 las actuaciones de riesgo “de cualquier indole que
perjudiquen el desarrollo personal o social del menor, que no requieran la asuncion
de la tutela por ministerio de la Ley, la actuacion de los poderes publicos deberd
garantizar en todo caso los derechos que le asisten y se orientard a disminuir los
factores de riesgo y dificultad social que incidan en la situacion personal y social en
que se encuentra y a promover los factores de proteccion del menor y su familia.

Una vez apreciada la situacion de riesgo, la entidad publica competente en materia de
proteccion de menores pondrd en marcha las actuaciones pertinentes para reducirla y
realizard el seguimiento de la evolucion del menor en la familia”.

El articulo 222 del Cédigo Civil establece quiénes estan sujetos a tutela, entre los que
se encuentran “los menores que se hallan en situacion de desamparo”. En el articulo
172 se realiza una definicién del concepto de desamparo de forma descriptiva — “la
que se produce de hecho a causa del incumplimiento, o del imposible o inadecuado
ejercicio de los deberes de proteccion establecidos por las leyes para la guarda
de los menores, cuando estos queden privados de la necesaria asistencia moral o
material’— y se destaca el interés superior del menor frente a cualquier otro interés.
El nifio o nifia pasa a ser responsabilidad no sdlo de sus padres y/o madres o tutores
sino también del Estado, que debe de poner en marcha cualquier recurso necesario
para salvaguardar sus intereses.

Desde el momento en que se tenga conocimiento de que un menor pueda encontrarse
en situacion de desamparo, procede iniciar la asuncién de tutela por el érgano
competente de la administracion autondmica. La situacién de desamparo de un
menor conlleva una salida automatica de su nucleo familiar y la privaciéon de la patria
potestad sobre el menor, que debera ser declarada por el juez. Esto supondra que el
menor pasara a estar sometido a tutela seglin las normas ordinarias. Pero si esta tutela
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ordinaria no llegara a constituirse serd de aplicacidn lo previsto en el articulo 239 del
Cédigo Civil, segln el cual la tutela de los menores desamparados corresponde por
ley a la entidad publica a la que en cada territorio esté encomendada la proteccién
de menores (tutela administrativa). Este tipo de tutela implica necesariamente la guarda
del menor desamparado.

La medida es de caracter temporal. Debe ser transitoria, durando el tiempo necesario
para conseguir alguno de los siguientes objetivos:

La reinsercion familiar del menor,
La constitucion de la tutela ordinaria en su caso o,
La adopcion por otra familia.

En tanto se mantenga la situacion de tutelay para asegurar la cobertura de las necesidades
subjetivas del menor y su plena asistencia moral y material, se acordara su atencién por
medio de alguna de las siguientes formas:

Permanecer bajo la guarda de alguna persona de su propia familia,
como medida para favorecer su reinsercién socio-familiar.
Atencién en un centro terapéutico.

Atencidn en un centro residencial.

Proponer la adopcion del menor.

Acogimiento familiar en familia ajena.

La guarda de los menores puede ser definida como una institucion de derecho civil en virtud
de la cual una persona o una institucién publica, recibe a un menor de forma temporal, por
voluntad -expresa o tacita- de los titulares de la patria potestad, o porque asi lo establezca
la ley. La asuncién de la guarda de un menor supone para quien la asume la obligacién de
velar por el menor, tenerlo en su compaiiia, cuidarlo, alimentarlo, educarlo y procurarle una
formacion integral.

Existen diversas modalidades de guarda de menores, como la guarda de hecho y la
guarda administrativa. La primera aparece regulada en los articulos 303, 304 y 306
del Cédigo Civil y no existe una definicion clara de la figura del guardador de hecho,
pero podria ser aquella persona que sin tener potestad legal sobre el menor, ejerce
sobre él alguna de las funciones propias de las instituciones tutelares o se encarga de
su custodia y proteccion.
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La segunda modalidad de guarda es asumida por la entidad publica. Se caracteriza porque
solo durara el tiempo necesario hasta que los padres del menor superen la causa que originé
la peticién a la entidad publica, porque no afecta a la titularidad de la patria potestad y
requiere la previa peticion de los padres o una resolucién judicial. La entidad publica que
resulte titular de la guarda de un menor puede delegarla en el director del centro en el que
el menor es internado o en la/s persona/s que lo reciban en acogimiento. Se llevara a efecto
bajo la vigilancia del Ministerio Fiscal.

A la situacién de guarda administrativa se llega por solicitud de los titulares de la patria
potestad cuando justifiquen no poder atender al menor o por decision judicial en los casos
en los que proceda legalmente.

Su ejercicio se realizard por el acogimiento familiar (por la/s persona/s que determine
la entidad publica) o por el acogimiento residencial (que ejerce el director del centro
designado por la comunidad auténoma). En ambos casos, los padres o tutores del
menor tendran derecho a visitar y relacionarse con el menor, aunque puede ser
regulado o suspendido por el juez, segun el articulo 161 del Cédigo Civil.

El acogimiento residencial consiste en atender al menor en un centro propio, de titularidad
de la entidad publica correspondiente (estatal, autondmica) o en una institucion publica o
privada colaboradora.

Estos centros deberan asumir la responsabilidad sobre el desarrollo integral del menor,
garantizandole la adecuada satisfacciéon de sus necesidades bioldgicas, afectivas y sociales,
en un ambiente de seguridad y proteccion. Deberan asumir las siguientes necesidades
basicas, entre otras: recursos materiales, atencion sanitaria, contribuir a que el menor tenga
experiencias propias de las personas de su edad y participe en su entorno y comunidad,
escolarizacion, etc.

A nivel autonémico, la normativa que rige los centros de menores que han sido objeto de
estudio es la siguiente:

Ley 3/1995, del 2 de marzo, de la Infancia de la Region de Murcia.

Decreto 355/2003, de 16 de diciembre, del Acogimiento Residencial de
Menores. BOJA n2 245,

Orden de 28 de julio de 2000, de 5 de Septiembre, conjunta de las
Consejerias de Presidencia y de Asuntos Sociales de la Junta de Andalucia,
por la que se regulan los requisitos materiales y funcionales de los
servicios sociales de Andalucia y se aprueba el modelo de solicitud de las
autorizaciones administrativas. BOJA. n? 102.

Por su gran importancia, se ha de sefialar el Plan Estratégico Nacional para la Infancia y
Adolescencia (I PENIA), realizado por el Ministerio de Educacion, Politica Social y Deporte
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para el periodo de 2006-2009, aunque luego fue prorrogado a 2010. Tiene su origen en
la Cumbre Mundial a favor de la Infancia de 1990 —que hizo suya la Convencidn sobre los
Derechos del Nifio de Naciones Unidas, que habia sido aprobada por la Asamblea General el
20 de noviembre de 1989—, en las Recomendaciones del Comité de los Derechos del Nifio,
al Il Informe de aplicacion de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, de junio de 2002, y
en la declaracidn y el Plan de Accidn a nivel mundial contenida en el documento “Un mundo
apropiado para los Nifios y Nifias”, de 2002.

Su finalidad es promover desde los poderes publicos, con la colaboracion de las familias, los
propios nifios y nifias y todos los agentes e instituciones implicados, el bienestar de la infancia
y un entorno social favorable y seguro para satisfacer sus necesidades y conseguir el pleno
desarrollo de sus capacidades como sujetos activos de sus derechos, fundamentalmente a
través del desarrollo de politicas y actuaciones integrales y transversales.

Estd dirigido a menores de 18 afios, de acuerdo con lo previsto en el articulo 12 de
la Constitucion Espaiola y el articulo 1 de la Convenciéon. Concretamente, segun el
citado articulo de la Convencién: “Se entiende por nifio todo ser humano menor
de dieciocho afos de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya

alcanzado antes la mayoria de edad”.

Después de la evaluacion del | PENIA, se hicieron las modificaciones oportunas que
se reflejaron en el Il PENIA (2013-2016) para perseguir el mismo propédsito. Se aprobd
por Acuerdo de Consejo de Ministros de 5 de abril de 2013 y se conforma de nuevo,
como instrumento integrador de las politicas de infancia y adolescencia en Espafia.

El Il PENIA incorpora 125 medidas distribuidas en ocho grandes objetivos y se convierte
en una herramienta fundamental para aplicar la Convencién sobre los Derechos del
Nifo, haciendo efectiva la recomendacion del Comité sobre los Derechos del Nifio
relativa a la necesidad de una planificacién a nivel nacional.

El objetivo primordial del Il PENIA es generar una cultura de cooperacién entre las
instituciones comprometidas en la promocién y defensa de la infancia y adolescencia
y dar respuesta a los nuevos retos que se plantean en relacion con el bienestar de
ambos.

Como marco de referencia también cabe destacar las Normas Quality4Children (Q4C),
desarrolladas en 2004 por Aldeas Infantiles SOS, International Foster Care Organisation
(IFCO) y Fédération Internationale des Communautés Educatives (FIC), que son un conjunto
de estandares de calidad para nifios que estan fuera de su familia biolégica en Europa, con
el fin de mejorar su situacidn. Estas normas se lanzaron en el Parlamento Europeo en el
afio 2007. Se desarrollaron a través de un enfoque participativo en el que los nifios eran
los protagonistas y su enfoque se basé en cinco valores: participaciéon de las personas a
las que les afecta, la perspectiva de género y diversidad, asociacionismo, compromiso en la
CDN y responsabilidad y sostenibilidad. Su objetivo es asegurar y mejorar las posibilidades
de desarrollo de los menores de edad a través de las buenas practicas, el desarrollo de las
normas de calidad y su aplicacion y la creacién de una red de trabajo europea.
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La historia del acogimiento residencial se remonta a la antigiledad. La asistencia a los
nifios abandonados y desprotegidos ha estado presente en la humanidad desde hace
varios siglos, en la que ha adoptado diversas denominaciones: casa de expositos, de
misericordia, casa cuna, hospicio, inclusas, etc.

Inicialmente, la responsabilidad de crear instituciones de recogida y atencion a los nifios
recae en la Iglesia. En el siglo XIll comienzan a aparecer en Espaia instituciones con estos
fines establecidas por cabildos catedralicios o cofradias, continuando en esta direccion hasta,
aproximadamente, el siglo XVIII.

La obra del Pare d'Orfens (Padre de Huérfanos) constituye el precedente mas remoto de las
actuales instituciones tutelares. Fue fundada por Pedro IV el “Ceremonioso” en el afio 1337
y estuvo funcionando hasta 1794 en Aragdn, Valencia y Navarra. La finalidad que perseguia
el Pare d’Orfens era doble, de una parte recoger y cuidar a los niflos abandonados, de la otra
evitar la vagancia y la pobreza.

Antes de que esta institucién desapareciera, entre los siglos XV y XVIII, se generalizé la
creacioén de hospicios y casas de la misericordia, con los mismos fines que tenia la Institucion
del Pare d’Orfens.

Una de las instituciones mas importantes fue creada por Fray Toribio de Velasco
en el afio 1724 en Sevilla, la Institucién de los Toribios, obra que es precursora de
las modernas orientaciones de reeducacion de menores, adelantandose en siglo y
medio a la Institucién Norteamericana “George junior Republic” que fue considerada
en 1887, la primera en emplear las técnicas modernas.

La Institucién de los Toribios comienza a decaer, principalmente por la intervencion
gubernativa, en 1834. Fue perdiendo su caracter educativo y paulatinamente se transforma
en un centro de formacidn profesional y artesana para convertirse finalmente en un hospicio
de beneficencia.

Debido a que la poblacién que recibia apoyo fue en aumento, en el siglo XVIll crecid el nimero
de instituciones dedicadas a la caridad. Corrian tiempos dificiles para toda la poblacion y
especialmente para la infancia; la tasa de mortandad crecid situdndose entre el 80 y 90% en
los primeros anos de vida.

Durante la segunda mitad del siglo XVIIl se producen una serie de iniciativas a favor de la
infancia desamparada, algunas de ellas se incluyen dentro de la nueva politica hospitalaria
o de las actuaciones privadas de algunos prelados, y con la aplicacién de parte de los
beneficios eclesiasticos a la dotacidn de hospicios, casas de misericordia, de huérfanos, etc.,
se da un paso decisivo en la secularizacion progresiva de la beneficencia y en la sustitucién
del protagonismo del clero por la accidon social del estado.
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Los gobiernos de Fernando Vly Carlos lll, con la colaboracidn de las autoridades eclesidsticas,
emprendieron un programa de creacién de hospicios destinados al recogimiento de ociosos,
mendigos y huérfanos para intentar su reeducacion laboral y social. Asi se crea en 1752 el
hospicio general de Oviedo, en 1753 el de Granada o en 1757 el de Badajoz, todos ellos
contaron con el apoyo del Marqués de La Ensenada.

En los afios 1760 y 1770 se fundan los de Barcelona, Avila, Burgos y Madrid. Casas de
misericordia o instituciones de caracter similar fueron surgiendo en esta época por muchas
otras ciudades del pais.

Con los gobiernos de Carlos IV y Godoy se constata la colaboracién directa del gobierno en la
creacién de nuevos establecimientos: Coria, Jaca, Calahorray Huesca. También se remodelan
otros muchos y se empiezan a construir otros. A finales del siglo XVIIl se podian contabilizar
de 70 a 75 inclusas, a las que habria que afiadir las que se abrieron en los primeros afios del
siglo XIX.

El deficiente funcionamiento de las instituciones de internamiento para la atencién a la
infancia favorece la aparicidn en el siglo XIX de las primeras practicas de ayuda a domicilio y
ayuda familiar que se generalizan en Europa a principios del siglo XX.

En la politica asistencial de los gobiernos ilustrados, el objetivo que predomina en sus
iniciativas es el de la regeneracion y reinsercion social en contraposicion al gobierno
disciplinario de las poblaciones peligrosas que se inicia con el antiguo régimen.

En este marco, se reformulan las propuestas educativas: la escuela obligatoria y las nuevas
pedagogias sociales. El tratamiento de la infancia no escapa a estas nuevas politicas. A
comienzos del siglo XX multitud de leyes, regulaciones y disposiciones de toda naturaleza
pretenden proteger la infancia.

Durante practicamente todo el siglo XX una gran variedad de instituciones tanto publicas
como privadas con funciones y objetivos distintos, a veces contrapuestos, complementan
las nuevas leyes de proteccion a la infancia. De entre ellas, cabe destacar el rol de:

La Obra de Proteccion de Menores que regularad a principios de siglo
la atencion de los menores desatendidos, delincuentes o abandonados
y que disponia de centros de internamiento de menores en todas las
provincias espafolas.

El Instituto Nacional de Asistencia Social (INAS) que, entre otros
colectivos, atendera también a la infancia a través de hogares infantiles,
guarderias, colonias veraniegas, etc.

Los establecimientos de beneficencia dependientes de las diputaciones
provinciales y de las instituciones de tipo religioso.
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El acogimiento residencial tiene su origen en estas instituciones.

Pese a la variedad de organismos dedicados a la atencién a la infancia, casi todos siguen
un modelo macro-institucional. De hecho, durante décadas, la historia de la atencién a la
infancia desprotegida se basaba en una respuesta Unica y universal: la colocacion del nifio
en una institucion que pudiera cubrir sus necesidades mas elementales en sustitucion del
ambiente familiar, ya fuera por carecer de él, o por ser deficitario.

Por lo tanto, el antecedente del actual acogimiento residencial es la institucionalizacion
de menores que hasta los afios 80 del siglo XX constituia practicamente la Unica medida
protectora. Los organismos implicados en la proteccién a la infancia en esta época se
caracterizaban por sus grandes inversiones en instituciones. Hasta aquel momento, los
organismos con competencias en la proteccion de menores se superponian con facilidad,
siendo muy dificil establecer limites entre sus respectivas funciones.

Del Valle y Fuertes (2000) describen este modelo con cuatro caracteristicas:

Acogimiento indiscriminado de los nifios: bien fueran abandonados,
huérfanos, maltratados o sus familias carecieran de recursos suficientes
etc., careciendo de un juicio profesional que permitiera adoptar medidas
de amparo y proteccién alternativas.

Institucidn cerrada y autosuficiente. Se ofrecian todo tipo de servicios
(maestros, médicos, psicélogos, zapateros...) para cubrir las necesidades
de nifos y adolescentes sin tener que acudir a los recursos de la
comunidad. El contacto con el exterior era minimo.

Cuidados basicos e instruccidn. El objetivo de trabajo de los centros
era ensefiar a los menores y adolescentes, normas de limpieza, aseo,
alimentacién, educacidn y habilidades sociales. No se fomentaban las
habilidades basicas de socializacion, lo que dejaba a los beneficiarios
“indefensos” a la hora de salir del centro y enfrentarse al mundo exterior.

Falta de profesionales, dado que las personas encargadas de atender a
los nifios no tenian ningun tipo de formacion especifica para ello.

Este modelo macro-institucional es objeto de multiples analisis y criticas.

Es en los afios 80 cuando se inicia una reforma de este modelo y se buscan instituciones
que imiten el modelo familiar: grupos pequefios de convivencia similares a hogares y que
reduzcan el nimero de nifios.

El criterio de normalizacion resultd un principio fundamental para liquidar el modelo
institucionalizador: el nifio debe vivir en un espacio y con unas rutinas lo mas parecidas a un
entorno familiar y con experiencias de socializacidon también similares al resto de los nifios,
utilizando los espacios y recursos comunitarios.

A finales de los ochenta este modelo familiar provoca el cambio de las grandes instituciones,
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que se reducen en numero y capacidad. Muchas de ellas se reestructuran creando en su
interior espacios diferenciados, con hogares que suelen tener ocho o diez nifios y sus propios
educadores de referencia. Este modelo se ha denominado de unidades residenciales y es
una alternativa todavia vigente.

En la actualidad, el acogimiento residencial tiene basicamente estas dos posibles
estructuras:

El hogar familiar, sea en pisos o en viviendas unifamiliares.
Las residencias o centros de mayor tamano.

Estas ultimas, aunque sean de mayor tamano, deben estar divididas en unidades u hogares
de tipo mas familiar, conformando apartamentos dentro de la residencia de modo que los
nifios y adolescentes estén inmersos en un contexto acogedor y confortable.

Este modelo familiar sentd las bases de un cambio necesario. No obstante, este modelo
partia de un objetivo de la proteccidn consistente en dar una crianza alternativa a nifios
sin familia o con familias que no cumplian sus obligaciones parentales. Se trataba de crear
entornos sustitutivos de las familias para educar en ellos a estos nifios durante el tiempo
que hiciera falta, en muchos casos desde la mas temprana infancia hasta la mayoria de edad.

Este objetivo fue rdpidamente revisado y desechado por el nuevo sistema de proteccion.
Tanto la Ley 21/87 de Acogimiento Familiar y Adopciéon como la posterior Ley Orgénica
1/1996 de Proteccidn Juridica del Menor, estableceran que las medidas de intervencidn
deben priorizar la crianza del nifio en un entorno familiar. Por tanto los nifios y, especialmente
sus familias, deben recibir apoyo para que en caso de separacion puedan retornar al hogar
lo antes posible (con ayuda de programas de intervencion familiar). Si no fuera posible el
retorno, los nifios pasan a vivir con una nueva familia (utilizando los acogimientos familiares
y las adopciones).

Esta idea de la solucion definitiva de tipo familiar como meta de la proteccién marcé el
disefo de las medidas de proteccion en Estados Unidos ya en los afios ochenta, mediante
la introducciéon del concepto de “permanency planning” que posteriormente se asumié en
Europa. La finalidad de la intervencién protectora debe ser la reintegracién en un contexto
de desarrollo familiar, ya sea en familia propia o en una nueva familia.

Por lo tanto, los nifios y adolescentes deben ser acogidos en hogares o centros de
proteccion siempre con un plan de caso que contemple una solucién definitiva de tipo
familiar:

Plan de reunificacidon familiar, para los que se encuentran en acogimiento
residencial en espera de poder regresar con sus familias, ya que estas pueden
estar recibiendo intervenciones y apoyos para superar los problemas que dieron
lugar a la separacion de sus hijos.

Plan de separacién definitiva y nueva familia, para los que se encuentran en
acogimiento residencial en espera de encontrar una nueva familia, dada
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la imposibilidad de retornar con la suya propia, y por tanto en espera de un
acogimiento permanente o una adopcion.

Plan de independencia y transicidn a la vida adulta, para aquellos adolescentes
mayores que tienen un prondstico negativo de reunificacion, pero que ademas
por su edad, e incluso porque voluntariamente no lo deseen, tienen graves
problemas para poder ser acogidos o adoptados. Se plantea un plan de
acompanamiento a la vida independiente o de transicidn a la vida adulta. Se
trataria, no de volver a integrarse en su familia o en otra familia diferente, sino
de poder fundar su propia familia o su propia unidad convivencial, y al hacerse
mayores encontrar un trabajo o continuar estudios.

A partir de los afios 90 del siglo pasado se asiste a un nuevo cambio, pasandose
del modelo familiar al modelo especializado. Son varias las causas que han
propiciado la instauracidn de este nuevo modelo de intervencion especializado,
segun exponen Del Valle y Bravo (2009):

La aparicién de nuevas problematicas, como la llegada de menores extranjeros
no acompafados o el caso de los menores denunciados por sus padres por
haberse convertido éstos en victimas de su comportamiento violento, y que ha
supuesto un reto al actual planteamiento de trabajo en los hogares y centros de
proteccidn.

Lanecesidad de un enfoque mas terapéutico paradar respuesta a las necesidades
de jovenes con problemas de salud mental. Si bien el principio de normalizacidon
supuso un gran avance a la hora de evitar la estigmatizacién y el trato segregado
de estos menores, el modelo de atencién familiar en los centros de acogida no
ha demostrado tener los suficientes recursos para abordar problemdticas que
requieren un contexto de trabajo mas terapéutico.

La evolucién del sistema de proteccion y la asuncidon de un principio como el
“permanency planning” ha supuesto que se adopten medidas de tipo familiar
de forma prioritaria para todos los menores, pero muy especialmente para los
mas pequefios. Esto ha ocasionado que la poblacidn atendida en acogimiento
residencial sea cada vez de mayor edad, convirtiéndose en un entorno de
intervencion dirigido fundamentalmente a adolescentes y a los nifios y nifas
gue presentan caracteristicas que dificultan su acogida en un entorno familiar.
Actualmente en Espafia los menores en acogimiento residencial que tienen mas
de 12 afios suponen aproximadamente un 75% de los casos.

El propio proceso de intervencién en el sistema de proteccién ha ocasionado la
demanda de una mayor especializacidon en la intervencién desde los hogares.

Por tanto, se intenta desarrollar una red de servicios de acogimiento residencial diversificada
y especializada para la atencién de diferentes necesidades.
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Las caracteristicas que presentan hoy en dia un buen numero de nifios y adolescentes
acogidos en hogares son:

Adolescentes sin previsidn de retorno al hogar familiar.

Presencia de problemas emocionales, de conducta y salud mental.
Adolescentes que presentan conductas violentas hacia su familia.
Menores de 14 aiios infractores con medida protectora.

Menores extranjeros no acompafiados (MENA).

Menores acompafiados (negligencia y modelos educativos inadecuados).

De este modo, y para cumplir las funciones vinculadas a los diferentes planes de casos,
la red de acogimiento residencial suele estar configurada por las siguientes alternativas
(Del Valle y Bravo, 2007):

Hogares de acogida de los pequeinos hasta tres afios. Es muy frecuente
encontrar hogares que prestan atencion a bebés y nifios muy pequefios de
forma especifica. Las necesidades de este tipo de atencién son claramente
diferentes y es uno de los recursos especializados mas caracteristicos de las
diferentes comunidades. Aunque en la actualidad tienden a disminuir, al
priorizarse que los nifios mas pequefos estén siempre en familia de acogida.
Hoy por hoy no obstante, es una realidad anacrénica de nuestro sistema de
proteccidn a falta del impulso del acogimiento familiar.

Hogares de primera acogida y emergencia. Se trata de hogares de recepcion
de casos de urgencia, cuando se requiere la separacion de la familia y/o la
ubicacidén en lugar protegido de convivencia. Son hogares con una finalidad
de primera cobertura de necesidades urgentes y de evaluacion con el fin de
facilitar que a corto plazo se adopte una medida definitiva.

Hogares de convivencia familiar. Podriamos denominar asi a los diferentes
tipos de hogares que prestan una atencidn basada en la convivencia de nifios
y nifias de edades distintas, tratando fundamentalmente de crear un entorno
familiar y protector de convivencia durante el tiempo que precisen estar en
acogimiento residencial. Resulta muy frecuente que atiendan a grupos de
hermanos, en ocasiones muy numerosos.

Hogares de preparacion para la independencia adolescente. Se trata de
hogares donde un grupo pequeno de adolescentes, habitualmente viviendo
en un piso en la comunidad, se preparan para hacer la transicién hacia su
vida independiente. Son casos en los que no se puede o no se considera
conveniente su retorno a la familia y, debido a la cercania de la mayoria
de edad, se opta por darles apoyo para que desarrollen las habilidades
necesarias para pasar a vivir por su cuenta. Los adolescentes viven en el
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hogar asumiendo las responsabilidades de organizacion doméstica y de la
convivencia, con un minimo apoyo educativo. En ocasiones los adolescentes
siguen en estos hogares al cumplir la mayoria de edad o incluso se dirigen a
mayores de edad.

Hogares y centros para adolescentes con problemas emocionales o
conductuales. Como respuesta al aumento de casos de adolescentes que,
ademads de estar en situacion de desproteccién, presentan importantes
problemas de convivencia, se han introducido hogares especializados para
ellos. Estan indicados para aquellos casos que representan un grave riesgo
para si mismos o los demas y que por tanto no se benefician de la vida
en un hogar de convivencia. Se trata habitualmente de hogares situados
en entornos mas abiertos, viviendas unifamiliares, algunas con granjas,
talleres u otro tipo de recursos para actividades diversas, donde convive un
reducido nimero de adolescentes con una dotacion de educadores muy
superior al resto y apoyo psicoterapéutico. Existen variados términos para
denominarlos como hogares de socializacidn, de educacidn intensiva, de
régimen especial, etc. En algunas comunidades existen también los llamados
centros terapéuticos que trabajan especificamente con poblacion con graves
trastornos de salud mental.

Hogares para menores extranjeros no acompafados. Disefiados para
atender a menores que proceden de otros paises y se encuentran en
territorio espafiol sin familia, la mayoria procedentes del continente africano.
Su presencia creciente ha provocado la creacidn de respuestas especificas,
con personal que conoce el idioma y las pautas culturales de estos jovenes.

Una vez establecido el marco legislativo y descrita la historia y antecedentes, se puede
definir al acogimiento residencial como una medida de proteccién destinada a nifios, nifias
y adolescentes que se encuentran en situaciones de desproteccidén grave y que precisan, de
forma temporal o definitiva, un contexto de convivencia alternativo a la familia de origen.
De esta manera, los hogares y centros de acogida proporcionan a estos nifios, nifias y
adolescentes un lugar de residencia y convivencia que garantiza la adecuada cobertura de sus
necesidades de proteccion, educacion y desarrollo, incluyendo las actuaciones terapéuticas
y rehabilitadoras que sean necesarias asi como el efectivo ejercicio de sus derechos.

El acogimiento se realiza en una vivienda o residencia especificamente destinada a este
fin (distinguiéndolo del acogimiento familiar que se produce en la vivienda de una unidad
familiar) con la atencién de profesionales con una determinada cualificacién y prestando su
servicio 24 horas al dia.
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Esta medida se fundamenta en tres caracteristicas fundamentales, Del Valle, Bravo,
Martinez y Santos (2012a):

Su caracter educativo, en el sentido mas integral.

Su cardcterinstrumental, ya que esta al servicio de un plan de caso (entendido
éste como la finalidad de la intervencién protectora que esta establecida por
los servicios de proteccién y que guia todo el proceso y que habitualmente
se refieren a una reunificacidn, una separacién definitiva para adopciéon o
una transicion a la vida adulta independiente) que contemple una finalidad
estable y normalizada.

La temporalidad, en cuanto que los nifos que requieran un hogar de
sustitucién por tiempo indefinido o muy larga estancia deben orientarse
hacia el acogimiento familiar.

Los objetivos que persigue el acogimiento residencial serian los siguientes, tal y como los
describen Del Valle, Bravo, Martinez y Santos (2012a):

Constituir un entorno de seguridad y proteccidn para los nifios donde puedan
generarse experiencias de aprendizaje basadas en adecuados modelos
educativos de responsabilidad y relacion positiva.

Potenciar el maximo desarrollo y crecimiento personal en las principales
dimensiones intelectual, afectiva, social y de salud, de forma que la
permanencia en un hogar o residencia no solamente evite el deterioro
propio de una inadecuada situacién familiar, sino que contribuya a superar
los posibles trastornos o retrasos que el nifio pueda presentar.

Integrar a los nifios en los principales contextos de socializacién como la
escuela, la comunidad o, en su caso, el trabajo, intensificando la utilizacién
de los recursos sociales normalizados.

Proveer a los nifios con un ambiente seguro, enriquecedor, y terapéutico
que respete y promueva la identidad cultural y étnica, a la vez que cubre sus
necesidades Unicas educativas, sociales, de desarrollo, salud, conductuales y
emocionales.

Proveer a los nifios de un ambiente cotidiano de convivencia que facilite
experiencias positivas de vinculacién, apoyo, afecto y oportunidades de
nuevos aprendizajes para desarrollar su autonomia y su madurez.

Ayudar a los nifios y familias a trabajar sus fortalezas para afrontar las
condiciones que han sido un obstaculo para un contexto familiar de bienestar
y a constituirse en sujetos activos del proceso de intervencion.

Ayudar a los nifios y las familias a mejorar sus relaciones familiares y, donde
sea posible, la reunificacidon familiar, asi como facilitar la permanencia de los
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grupos de hermanos en convivencia, evitando su separacion.

Ayudar a nifos y familias a enfrentarse efectivamente con el impacto de los
problemas de salud mental o dependencia de sustancias de sus miembros.

Preparar a los nifios y los padres para alternativas a la reunificacién cuando
ésta no sea posible.

Ayudar a los adolescentes mayores a conseguir una transicién a la vida adulta
exitosa, mediante el trabajo sobre habilidades generales y especificas, el
acceso a recursos sociales, asi como los apoyos econdmicos, emocionales,
sociales y comunitarios necesarios.

Ayudar en el establecimiento de apoyos comunitarios a largo plazo y vinculos
sociales que se necesitan para la integracion social exitosa después de la
experiencia residencial.

En los ultimos tiempos, el acogimiento residencial parece haberse ido especializandose
“de facto” en la poblacién desprotegida en edades adolescentes. Una razén para ello es
que el desarrollo del acogimiento familiar desde 1987 ha conseguido que los nifios mas
pequefios sean los que mas se beneficien de esta medida, ya que las dificultades de la
educacién en edades adolescentes, especialmente cuando han vivido situaciones adversas
de desproteccidn, hacen que existan muy pocas familias dispuestas a acogerlos.

Por ello, conviene también definir el acogimiento residencial especializado, Del Valle, Bravo,
Martinez y Santos (2012b) lo hacen de la siguiente manera: es el acogimiento dirigido a
adolescentes con graves problemas emocionales y conductuales, es un recurso altamente
especifico que viene definido por su capacidad para realizar un abordaje educativo y
terapéuticointegral de altaintensidad, ademds de cumplir todas las funciones del acogimiento
de menores como medida protectora.

Se trata de programas con condiciones especiales, tanto de caracteristicas fisicas y
equipamiento, como de recursos humanos, que posibilitan una intervencién eficaz en un
tiempo razonablemente breve. En el caso de estos Ultimos, se trata de una especializacion
del equipo educativo, ya que debe poseer formacidn en el manejo de situaciones conflictivas
y en su abordaje desde técnicas terapéuticas, y de un equipo necesariamente interdisciplinar
en el que los psicoterapeutas deben ser parte indispensable de la plantilla. El proyecto
educativo, en este caso, debe basarse en la adhesién a algin modelo de trabajo terapéutico
qgue fundamente y vertebre todas las actividades y actuaciones.

Los mismos autores describen las caracteristicas fundamentales de este tipo de recurso:

Al igual que el acogimiento residencial en general, es una medida educativa, en
el sentido mds integral.

Su caracter terapéutico, siendo el objetivo fundamental que justifica este tipo
de programas la consecucién de un cambio y una mejoria en el equilibrio
emocional, el autocontrol y las habilidades adaptativas de los jévenes.
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Se trata de un contexto altamente estructurado, con medidas excepcionales
de control y supervision, con el fin de garantizar la seguridad y la estabilidad
en la convivencia, de modo que se pueda trabajar en un ambiente de minima
conflictividad que posibilite el trabajo educativo y terapéutico.

La temporalidad, que en este caso no viene determinada habitualmente por las finalidades
del plan de caso (como la reunificacion familiar o la integracién en una nueva familia), sino por
la consecucién de los objetivos terapéuticos. El acogimiento especializado debe ser intensivo
y de corta duracidn, con el objetivo de que lo antes posible pueda reintegrarse el joven en
recursos mas estables y normalizados (acogimiento residencial o familiar) o preparando su
transicion a la vida adulta con los necesarios apoyos posteriores.

Los objetivos del acogimiento residencial especializado son los mismos que en
acogimiento residencial general y ademas cuenta con los siguientes objetivos especificos
(Del Valle, Bravo, Martinez y Santos (2012b):

Conseguir mediante la aplicacién de técnicas socioeducativas y terapéuticas una
reduccion de los problemas psicolégicos y una mejoria de la situacién emocional
y el bienestar de los jovenes, permitiéndoles reintegrarse en un contexto mas
normalizador lo antes posible.

Constituir un recurso interdisciplinar y con una amplia variedad de actividades
y servicios que permitan individualizar las intervenciones, como la terapia
individual, terapia grupal, terapia familiar, talleres relacionados con actividades
laborales (carpinteria, mecanica, etc.), horticultura, cria y cuidado de animales,
orientacidn vocacional, técnicas de busqueda de empleo, habilidades para la
vida independiente y reparacidn para la transicién a la vida adulta, etc.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

El objetivo general que se perseguia con el desarrollo de la investigacion era evaluar las

buenas practicas que existen para la mejora de servicios residenciales para menores en

situacion de dificultad social en términos generales e incorporar las mismas en el plan de

actuacion de los centros residenciales objeto de estudio, para mejorar la calidad de vida

de los menores.

Para conseguir este fin tltimo se ha atendido a los siguientes objetivos especificos:

Analizar en profundidad el funcionamiento de los dos centros participantes
en el estudio situados en Murcia y Cordoba: los procesos y metodologias de
intervencidn llevados a cabo, organizacion estructural, actividades, uso y control
de los recursos, actuaciones, etc.

Investigar y recopilar los casos de éxito y de buenas practicas consensuadas que
existen en Espafiay en el extranjero sobre los servicios residenciales de menores,
valorando su grado de aplicabilidad a diferentes entornos y organizaciones.

Diagnosticar el estado real de los dos centros participantes en el estudio
respecto al ideal, comparando las buenas practicas y el nivel de implantacion
actual.

Determinar indicadores de calidad y metodologias de evaluacién en centros
residenciales de menores, en la actualidad y de cara al futuro.

Involucrar a los beneficiarios menores y a los trabajadores de los dos centros en
el proceso.
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METODOLOGIA

A continuacién se muestra el esquema utilizado para desarrollar el presente documento:

Grdfico 1. Metodologia.

Analisis de los centros participantes en el estudio

Estudio de buenas practicas

Diagndstico de los centros: ideal frente a real

Participacion de usuarios y profesionales de los centros

Elaboracion de buenas practicas

Inicialmente el estudio se iba a llevar a cabo en dos centros de Asociacidon Dianova Espafia
situados en Cérdoba y Murcia. Posteriormente, se cambié el centro de menores situado en
Murcia por el centro de menores con caracter publico Santo Angel, ubicado en la misma
provincia.

Este cambio ha aportado al presente proyecto una vision mas amplia y un valor afiadido,
incluyendo la variable titularidad publica-privada del centro, lo que ha permitido comparar
y evaluar su funcionamiento desde dos puntos de vista totalmente diferente. Asimismo, las
diferencias entre la poblacién destinataria de ambos centros ha aportado una riqueza mayor
gue la planteada inicialmente.
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El centro de menores Santa Elena se encuentra ubicado dentro de un cortijo tipicamente
andaluz. Su poblacién destinataria son menores tutelados por la administracion con medidas
de guarda o tutela y consumidores de sustancias téxicas, principalmente THC, y trastornos
de conducta. Estas caracteristicas sitian generalmente a los menores en la fase de la
adolescencia.

El centro Santo Angel cuenta con tres médulos: el médulo de primera acogida, el médulo
de acogida y el médulo de media/larga estancia. El presente estudio se centré en el médulo
de media/larga estancia, por tener unas caracteristicas especiales que permitieran la
comparacién, en algunos aspectos, con el centro Santa Elena.

Fisicamente el médulo de media/larga estancia, se describe como una vivienda unifamiliar,
tipo chalet, ubicada en la pedania murciana de La Albatalia. La poblacion destinataria de este
moddulo de media/larga estancia son tutelados por la Direccién General de Politica Social del
gobierno de la regién de Murcia, o en situacion de guarda, segun sea el caso, y para los que
no se prevé a corto plazo una incorporacion familiar.

Ambos centros tienen una atencién de 365 dias al aifo y servicio de 24 horas.

Actualmente, los beneficiarios de ambos centro son 30 menores, con una edad que oscila
entre los 8 y los 17 afios de edad. No se tienen datos por sexo.

Grdfico 2. N2 de menores por centro y por edad.

M 5anta Elena
M santo Angel

N=30

Fuente: Datos proporcionados por los centros.
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Hay que sefialar el cambio del perfil de los usuarios que se ha producido en los ultimos afos,
qgue ha obligado a incorporar nuevas dimensiones en los centros de menores. Actualmente,
la nacionalidad ha cambiado, pasando a elevarse el numero de espafioles, asi como la
intervencién con las familias, puesto que ahora son acompafiados: “hace 5 afios el 80% de
los menores eran MENA, entonces el trabajo con las familias era prdcticamente inexistente”.
“Ahora hay menos MENA en el sistema y tenemos mds menores que tienen familias, y familias
espanolas con las que tenemos que trabajar” (EP1). Asimismo, ahora tienen “menores
extranjeros de esas edades (8-14 afos) pero son acompafiados, son menores extranjeros
que tienen aqui a sus padres” (EP3).

El niimero de trabajadores de ambos centros es 47. La distribucién por sexo y por cargo
es la que se muestra en los siguientes graficos:

Grdfico 3. N2 de trabajadores por sexo y por centro.

H Mujer

Evarén

N=47

Santa Elena Santo Angel

Fuente: Datos proporcionados por los centros.
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Grdfico 4. N2 de trabajadores por cargo y por centro.

E B
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A &

Fuente: Datos proporcionados por los centros.

Analisis de los centros participantes en el estudio

El estudio de las buenas practicas comenzé con la realizacién de un profundo anélisis de los
dos centros participantes en el estudio: el centro Santa Elena, perteneciente a Asociacion
Dianova Espafia y situado en Cérdoba, y el centro Santo Angel, entidad publica, cuya
ubicacidn estd en Murcia.

La intervencidn en la acogida se realiza a partir de un modelo educativo, en un abordaje
integral a la problematica que presentan los jévenes en situacién de riesgo y con posibilidades
de exclusién social.

En ambos centros se trabaja en el marco de la prevencién y la potenciacion del desarrollo de
habilidades necesarias para el desarrollo vital, que permitan la autodeterminacion del joven
y la realizacién de su propio proyecto personal.

Desde la perspectiva educativa se acompafia al momento vital del joven de manera
individualizada. La perspectiva enfoca los aspectos emocionales, conductuales y cognitivos
disfuncionales asociados al problema.

La investigacidn se ha caracterizado por ser un analisis interno integral, de 360 grados y se ha
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llevado a cabo estudiando el funcionamiento de ambos centros, prestando especial atencion
a los procesos que se siguen en cada uno de ellos, las metodologias de intervencién que
contemplan, el sistema de uso y control de los recursos, la organizacion estructural, personal
y funcional con la cual llevan a cabo sus actividades, etc.

El objetivo de esta fase ha sido contar con un diagndstico sobre la manera real de proceder,
conocer en qué puntos es necesario mejorar y cudles estan funcionando adecuadamente vy,
por tanto, hay que mantener y potenciar. Del mismo modo, determinar una serie de criterios
e indicadores de calidad y la metodologia de evaluacion de los mismos.

Para cumplir este objetivo, se mantuvo un constante contacto con ambos centros, a través
de conversaciones telefénicas y de envio de documentacidn via correo electrénico.

En la segunda fase, y de forma paralela a la anterior, se han estudiado los casos de buenas
practicas existentes y reconocidas en servicios de acogida residencial de otros centros
situados en Espafia, e incluso, en el extranjero.

Se realizd una detenida revisién de la literatura cientifica y profesional y un anilisis
documental. Los resultados han proporcionado las medidas y acciones exitosas puestas en
practica por otros agentes que trabajan con menores, y la eficacia y efectividad obtenida,
aplicando luego las conclusiones al objetivo del estudio.

Los resultados de los dos ciclos anteriores conforman la tercera fase: el diagndéstico de la
brecha entre el ideal y la realidad, es decir, se ha estudiado profundamente cémo estan
actuando los centros participantes en el estudio, comparandolos con otros agentes, para
establecer las fortalezas y debilidades de cada una de las actuaciones.

Para obtener una fotografia realista de la situacion de ambos centros, se estuvo en continuo
contacto con los dos directores de los centros, que proporcionaron gran cantidad de
documentacién y que estuvieron a la disposicién del estudio en todo momento.

También se contd con la participacidon de los menores usuarios y de los profesionales, tal y
como se detalla a continuacién.
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Para tener un conocimiento mas profundo y detallado de la tematica y estudiar la
viabilidad de la adopcién de las buenas practicas resultantes en los dos centros, evaluando
su factibilidad, la conveniencia de su aplicacion y valorando los cambios necesarios para
llevar a cabo su implantacidn, se ha involucrado a los propios beneficiarios y trabajadores
de los centros, lo que aporta un valor afiadido y supone una novedad respecto a otras
investigaciones desarrolladas.

Asimismo, a ambos perfiles se les ha pedido su opinidn sobre cuales son las buenas practicas
que se desarrollan en sus centros, los puntos fuertes y las debilidades de los mismos.

Los menores, que son los usuarios de los centros, se han podido expresar libremente a través
de la participacién en la fase cuantitativa. Para ello se llevaron a cabo cuestionarios online
en los que no se les pedia ningun dato personal, respetando en todo momento sus derechos
fundamentales y teniendo en cuenta sus opiniones sobre los cambios que podrian suponer
la implantaciéon de las futuras buenas practicas asi como la percepcidn de las practicas que
se estaban llevando a cabo en su centro.

Para obtener una visién mas amplia y acertada, se ha contado también con la opinién de los
trabajadores de los centros, a través del uso de la misma técnica, aportando un punto de vista
diferente al de los usuarios, que ha permitido obtener una fotografia real del funcionamiento
de los centros desde todos los prismas posibles.

Entre los profesionales también se ha llevado a cabo una fase cualitativa en la que se han
realizado entrevistas personales (EP) que han aportado una riqueza y profundizacién que
ha ido mas alla de la frialdad de los cuestionarios, puesto que se han realizado siguiendo
un guion semiestructurado, pero con cierta flexibilidad segun el discurso aportado por los
opinantes.

Esta participacion ha convertido al proceso en un programa vivo y dinamico, flexible
y proactivo. Los datos de participacién y los perfiles se detallan en la ficha técnica de
participacion.
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Con todos los resultados obtenidos de las fases anteriores, y tras realizar un exhaustivo
analisis de la informacién recabada, se han establecido una serie de indicadores que han
permitido determinar a priori las buenas practicas y ha sido la base del establecimiento
de las buenas practicas desarrolladas en la siguiente fase.

En la descripcion de buenas practicas de este documento se han tenido en cuenta varios
factores:

Estudio previo de las buenas prdacticas a nivel internacional relativas al
acogimiento en centros de menores.

Establecimiento de indicadores previos a tener en cuenta para determinar las
buenas practicas.

Conocimiento profundo de los centros participantes en el estudio y sus formas
de actuar.

Opinidon de los menores en cuanto a usuarios de los centros a través de
cuestionarios.

Opinidén de los profesionales que trabajan en ambos centros, tanto a través de
la participacién de cuestionarios como de EP.

Con toda esta informacién se han establecido unas buenas practicas e indicadores para
medirlas, sobre todo, de cara al futuro.

Toda la documentacién recabada por parte de los centros, asi como el estudio de las
buenas practicas y la participacion de profesionales y menores, se recogen en este
documento, que muestra los hallazgos y resultados obtenidos.

Durante la realizacion del estudio, en todas sus fases, se ha valorado en todo momento
y se ha incorporado el enfoque de perspectiva de género, la igualdad de oportunidades,
los valores de sostenibilidad del medio ambiente y el uso de las nuevas tecnologias de Ia
informacién y la comunicacion.
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A partir de aqui, el resto del programa y las siguientes fases estaran encaminadas a
implementar en los centros participantes las mejoras sugeridas en cada buena practica,
asi como en el capitulo de conclusiones finales.

La finalidad es disminuir la brecha entre el deber ser, la situacién ideal y el ser, el estado real,
resultante en cada centro. Para ello, se llevara a cabo -y de manera independiente en cada
ciudad- la evaluacién del grado de aplicacién de los cambios y sus posibles resultados.

Las siguientes etapas a realizar son:

Incorporacidon de las medidas estimadas y su funcionamiento acorde a las lineas
trazadas sobre buenas practicas, segun la viabilidad estimada por cada uno de
los centros.

La implementacién de estos cambios, y la medicidn de sus efectos, que seguiran
siendo evaluados en afios sucesivos, con la intencion de poder realizar un
analisis diacrdnico y sincrénico, que permitira realizar comparaciones y ejecutar
modificaciones a través de los indicadores establecidos.

La Facultad de Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid y la Facultad
de Educacién de la UNED, de forma voluntaria, han auditado el trabajo llevado a
cabo por el equipo de ejecucion del proyecto, validando la metodologia utilizada
y procedimientos a implementar, y evaluando criticamente las conclusiones
obtenidas. Con ello se pretende respaldar los resultados obtenidos, dotdndolos
de mas valor. Estas colaboraciones se realizan a través de acuerdos establecidos
con ellos.

Todo el proceso se recogera por escrito por parte de Asociacion Dianova Espafia, pasando
a ser una documentacion de referencia. En este sentido, se prevé:

El registro de toda la informacidn relevante y conclusiones obtenidas en las
fases del programa, a través de informes y estudios.

La confeccién de un documento de sintesis, donde se recogeran las principales
actividades y resultados. Se publicara y editard en formato fisico (cartilla o
guia) y en formato digital, colgdndose en la pagina web de Asociaciéon Dianova
Espafia, para que sea consultado y descargado desde esta ubicacion.

La realizacién de una jornada de difusidn, prevista para el mes de diciembre de
2014.

La divulgacién en redes sociales y en la revista semestral Infonova, publicacion
académica y profesional sobre adicciones de Asociacién Dianova Espaiia.
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Cronograma de realizacion

A continuacién, se muestra el cronograma que se ha seguido en la realizaciéon de las

diferentes tareas:

Grdfico 5. Cronograma.

2014

Enera Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julic Agosto  Septembre  Octubre

Establecimiento plan de trabajo
Analizis de los centros participantez en el estudio
Estudio de buenas practicas

Diagnostico de los centro: ideal frente al real

Participacion de usuarios v profesionales de los
centros

Informe
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FICHA TECNICA DE P

Por parte de los centros

La participacién de ambos centros ha sido vital para el desarrollo del presente documento.
Desde el inicio, se mantuvo un constante contacto con sus directores, a través del correo
electrdnico y por via telefénica, que permitié el correcto flujo de la informacion.

A las dos entidades se les solicité una gran colaboracion en este informe técnico:

° Rellenar documentacidn inicial sobre el estado de los centros: en este sentido,
se elabord un extenso documento, con preguntas muy diversas y de distinta
indole, que permitieron tener un primer conocimiento sobre los mismos.

o Durante la duracién del estudio han proporcionado toda la documentacién
solicitada, que ha sido numerosa.

o De manera constante, han solucionado todo tipo de dudas y datos, con gran
fluidez.
o Han realizado un gran ejercicio de introspeccién, aportando sus puntos fuertes

y sus debilidades.

o Se les ha hecho reflexionar para la aportacién de ejemplos de buenas practicas,
que se estaban llevando a cabo en su centro.

o Han proporcionado sus valoraciones y pensamientos siempre que lo han
considerado oportuno, invitdndoles especialmente a ello tanto en la fase
cuantitativa como en la cualitativa.

Por todas estas razones, se vuelve a mostrar el agradecimiento a ambos centros.

Por parte de los menores y de los profesionales de los centros:

Fase cualitativa

La fase cualitativa se llevé a cabo a través de la técnica de entrevista abierta en profundidad,
con un guion semiestructurado.

Se llevaron a cabo cuatro entrevistas, distribuidas de la siguiente manera:
o Dos en el centro Santa Elena y dos en el centro Santo Angel.

o La participacion por sexos fue del 50% mujeres y del 50% varones.
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Por cargo, participaron los directores de ambos centros, mas un coordinador y
un educador de dia con antigiiedad en el puesto.

Las entrevistas se realizaron durante el mes de septiembre de 2014.

Posteriormente se realizaron las transcripciones literales de las entrevistas. Algunas de las
verbalizaciones se muestran en el presente documento, entre comillas, en cursiva, y haciendo
referencia entre paréntesis al nimero de entrevista.

Fase cuantitativa

Para ejecutar la fase cuantitativa, se eligi6 la técnica del cuestionario online, realizada a
través de una plataforma gratuita. El cuestionario constaba de una bateria de preguntas,
de varias caracteristicas: de preguntas abiertas y cerradas y escalas.

Se realizd a dos perfiles: por un lado a los profesionales de los centros, y por otro a los
usuarios de los mismos, es decir, a los menores.

El enlace al cuestionario se le paso a los directores de los centros, que fueron los encargados
de distribuirlo y de alentar a los opinantes a que participaran. Para los menores se utilizd
http://xurl.es/7cg8q y para los profesionales http://xurl.es/Ouh26. En el anexo, se muestran
ambos.

Se realizd un continuo control y seguimiento del trabajo de campo para garantizar su
trazabilidad. Posteriormente, los datos se grabaron y depuraron en el programa Excel.

Algunas de las verbalizaciones del cuestionario se muestran en el presente documento, entre
comillas y en cursiva.

Por parte de los menores, la participacion fue de un 60% por parte del centro Santa Elena 'y
de un 40% por parte de los residentes en Santo Angel.

Atendiendo a la participacidon en el cuestionario con respecto al total de menores en
los centros, la participacién ha sido de un 66,7%. Se encuentran diferencias: la tasa de
participacién en Santa Elena ha sido de un 92,3% mientras que la del Santo Angel ha sido de
un 47,1%.

Atendiendo a la variable sexo, la participacidon por parte de los menores se claramente
masculina: el 90% frente al 10%, tal y como se muestran en el siguiente grafico.
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Grdfico 6. Participacion de los menores en la fase cuantitativa por sexo y centros.

E Mujer B Vardn

M=Z1

Santo Angel Santa Elena

Fuente: Elaboracion propia.

No se tienen datos sobre la dimensidon por sexo en los centros, pero los menores usuarios de
los mismos son mayoritariamente masculinos. Asi lo explican en la fase cualitativa, “vienen
chicos o chicas, aunque ellas son mas minoritarias” (EP4).

La media de edad en la participacion total es de 13,4 afios. En el Santo Angel es de 10,1 afios
y en Santa Elena de 15,6.

Innovacion y calidad en servicios residenciales de menores: transferencia de buenas prdcticas 39



Grdfico 7. Participacidon de los menores en la fase cuantitativa por edad.
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Edad

Fuente: Elaboracion propia.

Atendiendo a la participacion en el cuestionario con respecto al total de profesionales en los
centros, la participacién ha sido de un 44,7%. Se encuentran diferencias: la tasa de participacion
en Santa Elena ha sido de un 72,2% mientras que la del Santo Angel ha sido de un 27,6%.
Por parte de los profesionales, la participacion fue de un 61,9% por parte del centro Santa
Elenay de un 38,1% por parte de los residentes en Santo Angel.

Teniendo en cuenta el sexo, no se observan practicamente diferencias en funcién de género:
las mujeres han participado de una forma levemente superior (52%) que los varones (48%).
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Grdfico 8. Participacion de los profesionales en la fase cuantitativa por centro y por sexo.

E Mujer B Vardn

N=11

Santo Angel Santa Elena

Fuente: Elaboracién propi

Fuente: Elaboracion propia.

Por cargo, tal y como se muestra en el siguiente grafico, la participacidén se concentra en
educadores de dia y de noche, el 61,9%.
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Grdfico 9. Participacion de los profesionales en la fase cuantitativa por centro y por cargo.

H Santa Elena
M santo Angel

N=21

Auxiliar Cocinero  Coordinador Directordel Educadorde Educadorde  Psicdloge  Trabajador
administrativo centro dia noche social

Fuente: Elaboracion propia.
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BUENAS PRACTICAS

Definicion

Existen muchas y variadas definiciones de lo que es una buena practica, aunque no hay un
consenso sobre las mismas. Su origen se encuentra en el ambito empresarial, extendiéndose
a todo tipo de contextos. De forma generalizada se la describe como una actuacién con
una metodologia apropiada para conseguir de forma déptima los objetivos propuestos,
demostrando su eficacia y utilidad en un contexto determinado.

La Confederacion Espafiola de Organizaciones en favor de las Personas con Discapacidad
Intelectual o del Desarrollo (FEAPS) define a una buena practica como una “accion o
conjunto de acciones que, fruto de la identificacion de una necesidad, son sistemadticas,
eficaces, eficientes, sostenibles, flexibles, y estdn pensadas y realizadas por los miembros de
una organizacion con el apoyo de sus drganos de direccion, y que, ademds de satisfacer las
necesidades y expectativas de sus clientes, suponen una mejora evidente de los estdndares
del servicio, siempre de acuerdo con los criterios éticos y técnicos de FEAPS y alineadas con su
misidn, su vision y sus valores. Estas buenas prdcticas deben estar documentadas para servir
de referente a otros y facilitar la mejora de sus procesos”. Esta definicion es la que se va a
tomar de referencia en este documento.

De acuerdo con la comunidad internacional, la United Nations Educational, Scientific
and Cultural Organization (UNESCO), en el marco de su programa Management of
Social Tranformations (MOST), ha especificado qué atributos debe tener una buena

practica:
J Innovadora, desarrolla soluciones nuevas o creativas.
. Efectiva, demuestra un impacto positivo y tangible sobre la mejora.
o Sostenible, por sus exigencias sociales, econdmicas y medioambientales pueden
mantenerse en el tiempo y producir efectos duraderos.
. Replicable, sirve como modelo para desarrollar politicas, iniciativas y actuaciones

en otros lugares.

Una buena practica se refiere siempre a hechos, y no a intenciones, que mejoran los
resultados. FEAPS explica que “los hechos pueden ser de muy diferente naturaleza, pero se
caracterizan por poder ser expuestos a otros, evidenciables y por ser relevantes en relacion
con la misién”.

El cardcter innovador de una buena prdctica se completa con su efectividad, su eficacia
y replicabilidad. Sélo en tales condiciones una practica buena se convierte en una buena

Innovacion y calidad en servicios residenciales de menores: transferencia de buenas prdcticas 43



practica, es decir, en la expresién de un conocimiento profesional o experto, empiricamente
valido, formulado de modo que sea transferible y, por tanto, de potencial utilidad para la
correspondiente comunidad.

Los foros de buenas practicas del “Plan Ve. El valor de la Escuela” de la Junta de
Andalucia explican las caracteristicas que tiene que tener una buena practica en el
ambito de la educacion. Tomandolas como referente, para el presente estudio se adaptan
de la siguiente manera:

Desarrolla conocimientos, competencias o habilidades en los menores
residentes en centros de acogida o en los profesionales que trabajan con ellos.

Su objetivo forma parte del proyecto y principios del centro. La direccidon debe
evidenciar su compromiso con la buena practica.

La avalan unos buenos resultados y ha cumplido con los objetivos esperados.
Continuidad en el tiempo.

Nace de la interdisciplinariedad.

Cuenta con el respaldo de otros profesionales.

Los actores se implican y se suman.

Puede ser aplicable a otros dmbitos. Para ello, han de estar documentadas para
servir de referente a otros.

Se implica con su entorno.
Son flexibles.

Tiene en cuenta la perspectiva de género: la experiencia sefala que las
realidades son distintas de los nifios y las nifias, teniéndolas en cuenta a la hora
de definir los objetivos y las acciones. Si se puede, los resultados de la practica
han de estar disgregados por sexo e incluir indicadores de género.

Utiliza diversidad de recursos y materiales. Aprovecha adecuadamente los
recursos de los que dispone, los integra y los rentabiliza: TIC, multimedia, libros,
etc.

Sigue una metodologia sistematica: planificacidon, implantaciéon, revision vy
mejora continua.
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A éstas, se afladen las siguientes que desarrolla FEAPS en su pagina web (www.feaps.
org):

La buena practica sera fruto de la evaluacién y deteccion de una condicidn
con expectativa, implicita o explicita, de mejora. Esta evaluacién o deteccion
podra haber sido realizada a través de sistemas o procesos promovidos por la
entidad o bien podra ser fruto de los resultados de investigaciones, relevantes y
excelentes, desarrolladas en el sector.

Ademas de satisfacer las necesidades y expectativas de sus clientes, la buena
practica no es una accion sin impacto en los clientes. Ese impacto puede ser
mas directo o mas indirecto pero es indispensable que las acciones de mejora
sirvan a los fines de la organizacidn, es decir a cubrir mejor lo que sus clientes
necesitan, esperan y desean.

Suponen una mejora evidente de los estandares del servicio. Es decir, una
buena practica es mas que lo que obligadamente ha de cubrir un servicio por
las especificaciones legales o reglamentadas existentes. Ha de ser un avance
significativo en este sentido.

Dentro del sector de la infancia, Cruz Roja en su Manual de Buenas Practicas en inclusion
social y educativa de nifios, nifias y jévenes inmersos en procesos migratorios de 2009,
especifica las caracteristicas que se muestran a continuacion:

Contempla en todo momento el “interés superior del nifio” como punto central
de referencia.

Para finalizar esta definicién y con el intento de que sea lo mas completa posible y
adaptada a la poblacion objetivo del estudio, se afiade otra caracteristica de la guia de
buenas practicas en centros de apoyo a la integracion de las personas con discapacidad,
de la Consejeria de Bienestar Social y Vivienda del Principado de Asturias:

Empoderadora.

En los foros de buenas practicas del “Plan Ve. El valor de la Escuela” de la Junta de Andalucia,
se habla de los factores que propician una buena practica. Al igual que en el apartado anterior,
se refiere al ambito educativo y se adapta para nuestro objeto de interés:

Por parte de la organizacion, sea publica o privada:

Incentivos, planes de formacidn y apoyo a los profesionales que trabajan en
ella.

Seguimiento de las experiencias que se realizan, proporcionando el
asesoramiento necesario cuando haga falta.

Reconocimiento de las experiencias eficientes e innovadoras.

Identificacién y difusidn de las buenas practicas, que incentiven la innovacidn.
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Por parte de la direccién del centro residencial:

Apoyo y acompafiamiento a la iniciativa. FEAPS explica que “la buena practica,
como la calidad, no es cuestion de otros, es de todos, pero esencialmente la
direccién (la representacion legal de la entidad o sus érganos directivos) debe
liderar estos procesos, impulsarlos y respaldarlos permanentemente desde el
ejemplo y la implicacién. Por lo tanto, una buena practica no es el resultado
de una accién de un profesional o grupo de profesionales aislados de las
lineas estratégicas planteadas por la direccion. La direccidén debe evidenciar su
compromiso con la buena practica”.

Facilitador de las acciones.
Coordinacion e interrelacion de agentes y acciones.

Adecuada dotacién de recursos: programas de uso general, software especifico,
videos, libros, etc.

Actitud favorable hacia la innovacion.

Por parte del personal que trabaja en el centro:
Formacién pedagodgica y didactica.
Continuidad en el equipo de trabajo.
Conocimiento de los recursos disponibles.
Motivacion por su trabajo.
Actitud favorable hacia la innovacion.
Creatividad.

Existen multiples y diferentes razones por las que resulta oportuno identificar, reunir y
difundir las buenas practicas. Entre ellas, cabe destacar que permiten aprender y aportan
soluciones y orientaciones a problemas que otros han tenido antes, promueven la innovacién
y sientan las bases para desarrollar nuevas iniciativas.

La FAPMI explica que la promocién de la buena practica se realiza a través del establecimiento
de estandares convertidos en referentes del comportamiento de los individuos e instituciones
gue atienden a los nifios y adolescentes. Luego, una vez estén disponibles, cada Institucion
o Servicio habra de explicar qué criterios va a utilizar para determinar si la propia practica
se realiza de acuerdo con los estandares adoptados. Esos criterios suelen adoptar la forma
de declaraciones especificas y detalladas de expectativas sobre aspectos particulares de un
estandar general.
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Los estandares representan las practicas consideradas mejores en la atencion a los nifios
y adolescentes. Permiten comparar, valorar la distancia o la aproximacion entre estas
metas y lo que efectivamente se esta realizando o se ha llevado a cabo. De este modo, la
posible falta de éxito puede deberse tanto a una disminucién contrastada de la calidad
como también a la existencia de necesidades que no fueron identificadas previamente,
procesos o procedimientos que necesitan ser revisados o a otros problemas. El fallo, por
tanto, debe entenderse como una oportunidad de reflexién, el momento de repensar
y reevaluar los procesos y procedimientos que estamos utilizando. En esa medida, los
estandares pueden estimular la mejora de los servicios si cuestionan el valor de las
practicas actuales y ofrecen bases para examinar lo que estamos haciendo. Sus ventajas,
como lo expone la Child Wefare League of America, parecen claras:

Se usan en la planificacién, organizacion y administracion de los servicios.
Ofrecen contenidos para la formacién en el campo del bienestar infantil.

Permiten conocer de qué manera un determinado servicio puede responder
mas efectivamente a las necesidades de un nifio o un adolescente, qué es lo que
se puede esperar de tal servicio, y cdmo puede ser utilizado.

Hablar de buenas practicas enmarcadas enlos centros de acogidaresidencial nos
debe evocar a todos los principios normativos de la CDN, pero especialmente
a:

Al principio del interés superior del nifio (articulo 3), segun el cual todas las
medidas que adopten las instituciones publicas o privadas de bienestar social,
etc., atenderan a esta directriz.

A garantizar el derecho fundamental del nifio a la vida (articulo 6) y al desarrollo
pleno de todas sus potencialidades, asegurando que se satisfagan sus
necesidades basicas en los distintos contextos en los que transcurre su vida.

Si una practica no cumple, como minimo, con estos principios, no se puede hablar de buena
practica.
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Teniendo en cuenta la definicion expuesta de lo que es una buena practica y atendiendo
a los principios basicos que toda buena practica debe tener, es decir, el interés del
nifio como interés superior y el derecho fundamental a la vida y al desarrollo, se han
conformado las buenas practicas que aqui se muestran.

Como ya se ha explicado en el capitulo de metodologia, nuestras buenas practicas comienzan
con el estudio de buenas précticas a nivel nacional e internacional relativas al acogimiento en
centros de menores. De las mismas se han obtenido unos indicadores preliminares que han
ayudado a conocer el grado de implantacién previo de estas buenas practicas en los centros
participantes en el estudio.

Asimismo, el exhaustivo analisis que se ha hecho del funcionamiento de Santa Elena y
Santo Angel ha permitido tener un conocimiento profundo sobre ambos. A través de la
documentacion aportada por los centros, asi como la participacién de los usuarios y de los
profesionales, a través de cuestionarios y EP, de estos centros se ha ampliado la visién y la
comprension de su funcionamiento y caracteristicas intrinsecas.

Esta fase ha permitido desarrollar nuevas buenas practicas que no se han encontrado a través
de la bibliografia. Por tanto, también se han establecido unos indicadores para éstas y que
asi puedan cumplir con los requisitos de una buena practica: para que pueda ser replicable,
sostenible, efectiva e innovadora.

La estructura de “nuestras buenas practicas” es la siguiente:
Explicacidn y fundamentacidn sobre la buena practica.

Criterios preliminares y aquellos aportados por los centros para saber el grado
de implantacién en Santa Elena y en Santo Angel: el simbolo indica que el centro
cuenta con ello, mientras que significa que el centro no cuenta con ese criterio.

Diagndstico: conocimiento del estado real de los centros, teniendo en cuenta
los indicadores anteriores.

A modo de conclusion de la practica, se mostrara un anadlisis DAFO, es decir,
las debilidades y amenazas, y las fortalezas y oportunidades que muestra cada
centro en relacién con los puntos tratados anteriormente.

Para finalizar, se mostrard una tabla con los indicadores utilizados y los que se

pueden usar en los siguientes afios para conocer el grado de implementacion
en los centros de estas buenas practicas, que permitiran conocer la situacion.

Innovacion y calidad en servicios residenciales de menores: transferencia de buenas prdcticas 48



De este modo, taly como se muestra en la siguiente tabla, se hablara de 9 buenas practicas,
con caracter transversal, estructuradas de la siguiente manera en tres grandes areas:

o La buena practica referente a calidad, que es de caracter transversal, ya que
afecta al funcionamiento del centro en general y en particular a todas las demas
buenas practicas. Por tanto, hay ciertos aspectos que se mencionardn en este
apartado pero que se profundizaran en otras buenas practicas.

o Las buenas practicas referidas al centro: dentro de este apartado, se encuentran
las que estan relacionadas con el propio centro en si, como la infraestructura
con la que cuentan, la documentacion del centro, el personal que trabaja en él,
como realizan el proceso de acogida, asi como el mantenimiento y conservacion
de la documentacién.

o Las buenas practicas centradas en el menor: este bloque se centrard en la
documentacién relativa al menor, en la participacién del menor en el centroy la
herramienta del libro de vida.

Esta estructuracidon es simplemente eso, una forma de presentar las buenas practicas. Ello
no significa que unas sean mas importantes que otras ni el hecho de mostrar primero las
relativas al centro, vaya en detrimento de los menores. Simplemente es un orden légico para
facilitar la lectura, ya que todas las buenas prdcticas aqui expuestas guardan relacion las unas
con las otras.

Se representa graficamente la estructuracion, la relaciéon y la denominacion de estas
nueve buenas practicas:

Tabla 1. Nuestras buenas prdcticas.

Documentacion centro

Personal

Proceso de acogida

Calidad

Documentacion relativa al menor

Participacidn del menor en el centro

Libro de vida
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En 1a actualidad, investigadores e instituciones internacionales definen indicador como
la cuantificacién de determinadas variables interrelacionadas para el diagnostico de un
fenémeno particular.

La norma UNE 66175:2003, que regula los sistemas de gestién de la calidad, define los
indicadores como datos o conjunto de datos que ayudan a medir de forma objetiva la
evolucion de un proceso o de una actividad.

Los indicadores son elementales para evaluar, dar seguimiento y predecir tendencias de
la situacién de un pais, un estado o una regién en lo referente a su economia, sociedad,
desarrollo humano, etc., asi como para valorar el desempeno institucional encaminado a
lograr las metas y objetivos fijados en cada uno de los dmbitos de accién de los programas
de gobierno.

Los indicadores son por tanto medios, instrumentos o mecanismos para evaluar hasta
qué punto o en qué medida se estan logrando los objetivos estratégicos propuestos. La
Asociacion Espanola de Calidad considera que los indicadores representan, ademas:

Una unidad de medida que permite evaluar el desempefio de una organizacién
frente a sus metas, objetivos y responsabilidades con los grupos de referencia.

Producen informacidon para analizar el desempefio de cualquier area de la
organizacién y verificar el cumplimiento de los objetivos en términos de
resultados.

Detectan y prevén desviaciones en el logro de los objetivos.

En general los indicadores deben presentar una serie de caracteristicas:

Ser coherentes con los objetivos, planes, presupuestos, etc.
Ser cuantificables y medibles.
Basarse en factores clave o relevantes, siendo desafiantes y comprometedores.

Ser especificos, es decir, deben estar relacionados con los diversos fendmenos
sobre los que se pretende actuar. Es necesario, por tanto, contar con metas
y objetivos claros y definidos para de esta forma poder analizar lo cerca o lo
lejos que nos encontramos de los mismos y proceder a la toma de decisiones
pertinentes. Por ello, el indicador debe representar el objetivo que se pretende
medir.
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Ser confiables, exactos en cuanto a su metodologia de calculo y consistente,
permitiendo producir la misma conclusidn si la medicion es realizada por
distintas instituciones o personas y con diferentes herramientas. Deben ser
ademas, faciles de obtener y comprender, fiables e inequivocos.

Permitir la comparacién temporal, con el fin de que se pueda observar el
comportamiento del fendmeno a través del tiempo y espacio, presentando
continuidad, permitiendo de esta forma mostrar tendencias.

Estar sujeto a una revisidon continua de su validez.
Tener la capacidad de reflejar las mejoras reales.
Ser consensuados, de modo que sean aceptados y asumidos.

A la hora de establecer y medir indicadores es necesario tener en cuenta que este es uno
de los pasos mas dificiles e importantes. De hecho, se dice que el grado de desarrollo de
los indicadores determina el nivel de madurez de una organizacién ya que la calidad de las
decisiones tomadas vy las estrategias emprendidas depende en buena medida de la calidad
de los indicadores disponibles.

Los indicadores deben revisarse periédicamente para analizar si aportan datos e informacidn
relevante para el funcionamiento y la mejora, asi como para comprobar su vigencia en la
representacion y medicidn de los objetivos.

Hay que tener presente que los indicadores no son exclusivos de una accién especifica: uno
puede servir para estimar el impacto de dos o mas hechos o politicas, o viceversa.

Los indicadores sociales sirven para medir, evaluar y mejorar el desempefio de los procesos
y el nivel de satisfaccidon de todos los grupos de interés. Por tanto, son un instrumento de
accién encaminado a la intervencion planificada con su propio sistema de evaluacion de
objetivos y herramientas de desarrollo empleadas de forma racional.

Existen varios tipos de indicadores sociales que se agrupan en torno a dos criterios
fundamentales:

La finalidad del indicador.

El atributo o caracteristica que queramos medir de la organizacién.

Se define en qué consiste cada uno de ellos, asi como la tipologia de indicadores que
agrupan, afiadiendo un ejemplo ilustrativo que facilite su correcto entendimiento:

La finalidad del indicador: miden lo que se hace o para qué se hace y asi encontramos:
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Los indicadores de cumplimiento o indicadores de actividad miden el “qué se
hace” en los servicios y proyectos que se llevan a cabo. Estan relacionados con
los ratios que indican el grado de consecucién de tareas y/o trabajos.

Los indicadores de gestion miden la consecucidn de los objetivos (los resultados)
de las actuaciones en la gestién de la organizacion, por lo tanto, miden el
“cédmo se hace”. Hacen referencia a los procesos estratégicos y de apoyo de una
organizacién: recursos humanos, comunicacién externa, alianzas, innovacion, etc.

Los indicadores de resultados miden la consecucidon de los objetivos de las

e

actuaciones, luego miden el “para qué” se hace.

Estos indicadores hacen referencia a los procesos operativos o esenciales de la
organizacion.

El atributo o caracteristica que queramos medir de la organizacion: miden una amplia
gama de posibles cualidades de la entidad: su efectividad, eficacia, eficiencia, cobertura,
flexibilidad, productividad, rendimiento, transparencia, buen gobierno, la calidad, la
satisfaccion, etc. Los describimos a continuacion:

Indicadores de eficacia: Teniendo en cuenta que eficaz tiene que ver con “hacer
efectivo un intento o propdsito”, los indicadores de eficacia estan relacionados
con los ratios que indican capacidad o acierto en la consecucidén de tareas y/o
trabajos.

Indicadores de eficiencia: miden cdmo se han invertido los recursos, o dicho
de otra forma, miden cdmo de bien se hacen las cosas (consecucion de tareas
y/o trabajos) con los recursos disponibles (humanos, materiales y de tiempo).
Eficiencia tiene que ver con la actitud y la capacidad de la organizacidn para
llevar a cabo un trabajo o una tarea con el minimo gasto de recursos, por ello los
indicadores de eficiencia se presentan en forma de ratios que ponen en relacion
los resultados con los medios.

Indicadores de efectividad: miden la extensidn con que los programas consiguen
los objetivos fijados, y por lo tanto serdn la operativizacion de los objetivos
especificos de las actuaciones.

Indicadores de cobertura: cantidad o porcentaje abarcado por la actividad de la
organizacion.

Indicadores de flexibilidad: en qué medida la entidad es susceptible de realizar
cambios o variaciones segln las circunstancias o necesidades.

Indicadores de productividad: capacidad de produccién de los servicios
prestados.

Indicadores de calidad: se les suele llamar asi a aquellos basados en los requisitos
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del servicio o producto, generalmente marcados por la administracién publica
en la prestacion de servicios sociales, recogidos en la normativa o en los
convenios firmados entre la administracidn y la organizacién. También se utiliza
en ocasiones el término de indicadores de evaluacion cuando estan relacionados
con las acciones de evaluacién interna o auditorias externas desarrolladas.

H. Indicadores para medir la transparencia / accountability / la rendicién de
cuentas o el buen gobierno: desde estos enfoques se trata de medir y visualizar
el “saber hacer” (y su valor afiadido), su impacto social, el cumplimiento de su

misidn, visién y transparencia.

También los indicadores se pueden clasificar en dos tipos: cuantitativos, aquellos que son
numerables o cuantificables, y los cualitativos, que no son cuantificables y se centran mas
en la calidad que en la cantidad. Los indicadores cualitativos suministran informacién no
facilitada por los indicadores cuantitativos por lo que su uso suele ser complementario a
las metodologias cualitativas. Son imprescindibles para lograr una evaluacién integral del
proyecto o programa.

BB.PP. N° 1: Calidad en centros residenciales

de menores

A. Explicacion y fundamentos

El concepto de calidad ha sido definido de multiples maneras desde los mas diversos
ambitos. Una de las caracteristicas principales que posee es que la calidad siempre
tiene que estar orientada a obtener unos resultados. Otra es que conlleva una gestion de
procesos, para su implantacién y reconocimiento. Esta se sustenta en un concepto clave:
el ciclo Deming o ciclo Shewhart, también conocido como el ciclo PDCA (Planificar,
Desarrollar, Comprobar y Actuar para mejorar).

Hablar de calidad en el dmbito de la intervencién social es un objeto de complicada
delimitacién vy, por tanto, de facil discusion. A pesar de su complejidad, no hay elementos
que impidan que exista en centros residenciales de menores, ya que también es una manera
de garantizar los derechos de los nifios y adolescentes a través de intervenciones de calidad,
es decir, de actuaciones que respondan a sus necesidades de la manera mds satisfactoria
posible.
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El desarrollo de los sistemas de gestion de la calidad en el ambito de la accién social se
corresponde con una creciente demanda social de eficacia, confianza y transparencia en la
gestion de los servicios. Este reclamo se hace mas notable en la intervencidon con menores,
ya que su vulnerabilidad es evidente y donde la preocupacion por este colectivo cada vez es
mayor.

El Ministerio de Educacién, Politica Social y Deporte, en el | PENIA se propuso en el objetivo
6, potenciar la atencidn e intervencién social a la infancia y adolescencia en situacidn de
riesgo, desproteccion o discapacidad y/o en situacién de exclusion social, estableciendo
criterios compartidos de calidad y mejores practicas susceptibles de evaluacion. Para ello,
en el objetivo 6.4 determina impulsar y consolidar la implantacién de sistemas de gestién de
calidad en los servicios especializados de proteccién de menores, y en el objetivo 6.7 elaborar
protocolos que definan criterios de calidad, evaluacién, seguimiento y buenas practicas
en la intervencién social con la infancia, aplicable a los servicios de acogimiento familiar,
acogimiento residencial, adopcidn, asi como a los servicios de preservacion del menor en su
entorno familiar y social. Estas medidas sefialan una clara prioridad en el estudio y desarrollo
de programas para la mejora de la calidad en los servicios de atencién a la infancia.

Los beneficios de implantar un sistema de calidad en una organizacion son multiples y estan
ampliamente reconocidos. En el Informe técnico sobre buenas practicas y orientaciones para
la gestién de calidad de los servicios especializados de atencidn e intervencion social con
infancia y adolescencia se sefalan los beneficios en el &mbito de la proteccién infantil:

En relacion a los usuarios de los servicios (menores, adolescentes, familias):
Mayor satisfaccion y confianza de los usuarios.
Mejor conocimiento de sus necesidades y expectativas.
Mejora en los servicios prestados.

En relacién a las entidades financiadoras o reguladoras de los servicios:
Aumento de la confianza y satisfaccion.
Mejora en la rendicién de cuentas, mas orientada a resultados.
Aumento del nimero de financiadores y su fidelizacién.

En relacion a la direccion:

Mejor comprension de lo que aporta valor a los usuarios y demas partes
interesadas.

Mejoras en la capacidad de planificacién, revisién y mejora.
Toma de decisiones basadas en registros e indicadores.

Se crea un lenguaje y un marco conceptual comunes.
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Para el personal:
Mejor conocimiento de lo que hay que hacer y de cémo hacerlo.
Mayor motivacion e implicacién del personal.
Mejor desarrollo de las competencias profesionales.
Para la organizacion:
Mayor eficacia y eficiencia en la consecucién de objetivos.
Alineamiento y sistematizacidn en todos los elementos de la organizacion.

Reduccién de costes (reduccion de errores, supresion de acciones sin valor
afiadido, disminucién de la burocracia, etc.)

Aumento de la capacidad de respuesta ante las oportunidades del entorno.
Facilita la comparacién del nivel de desempefio con otras organizaciones.

Hay multiples sistemas de calidad homologados y establecidos que permiten certificar que
una organizacién cumple con los requisitos de un sistema de gestién de la calidad. Uno
de ellos es la_Norma 1SO 9001:2008, cuyo objetivo es conseguir el cumplimiento para los
requisitos estipulados y gestionar los procesos para garantizar la confianza en los productos
o servicios.

Otro es el Modelo EFQM de Excelencia, que es un marco de trabajo compuesto por 9
criterios, 32 subcriterios y 174 elementos o posibles areas a abordar, que constituyen
un conjunto integrado de orientaciones y referencias para ayudar a las organizaciones a
avanzar en el camino hacia la excelencia.

“ONG con Calidad” es una Norma de caracter especifico destinada al ambito de la
Accion Social y que recoge los principios mas modernos de la gestion de organizaciones,
adaptandolos a su realidad. Se construye desde la conviccidon de que toda ONG que actue
con calidad requiere de un sistema de gestion orientado hacia la eficiencia y mejora
continua, ademas de regirse por determinados valores y principios compartidos mas alla
de los que ella misma se dote.

El modelo Economia-Eficiencia-Efectividad, llamado también modelo 3E, sigue la secuencia
del proceso de “produccion de servicios”. En el marco de este modelo, economia se refiere
al coste de prestar servicios. Eficiencia se refiere a la manera en que los servicios utilizan
sus recursos (inputs) para producir servicios y bienes (outputs) y la efectividad se refiere
a la medida en que el sistema/prestador de servicios ha conseguido sus metas y objetivos
(Independent Reference Group, 2010). Para elaborar un plan de implantacion de calidad,
hay que seguir una serie de fases o etapas secuenciales que se pueden solapar en el tiempo.
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Los sistemas de calidad son herramientas, y los centros residenciales deben adaptarlas a su
beneficio, con el fin Ultimo de mejorar la calidad de vida de los menores. Su implantacion
debe impulsar un mejor conocimiento de las necesidades de los beneficiarios, inspirada
siempre por los principios del centro.

Las actividades mas comunes a todos los modelos, entre otras, es la realizacién de un
cronograma que marque las principales actuaciones a desarrollar, especificando posibles
fechas de ejecucion. Es imprescindible designar un equipo o persona encargada para que
dirija el tema de la calidad, tenga responsabilidad sobre los documentos a redactar, sobre
su revision y elaboracion final, etc.

En paralelo, se debe contemplar cémo se hara con la formacién del personal implicado. En los
primeros afios de implantacién, los planes de formacién suelen contener médulos comunes
(introduccion a la calidad, Normas ISO 9000 o criterios del Modelo EFQM, planificacién, etc.)
y médulos especificos para personal directivo y responsables de auditorias internas (gestion
por procesos, gestion por competencias, equipos de mejora, etc.)

El presupuesto debe contemplar la partida de gastos destinados a la partida de calidad, como
los que conlleva la formacion especifica, la contratacion de empresas externas, reuniones,
etc.

En primer lugar, la gestion de procesos conlleva su identificacién y clasificacion. Existen
varios tipos pero se pueden englobar en: procesos estratégicos, operativos y de apoyo (que
dan soporte a los operativos, como control de documentos, etc.) Para tener una visién global
y para describir la secuencia e interaccion de los procesos de una organizacién se utilizan los
mapas de procesos. Una vez identificados los procesos, hay que documentarlos.

Una vez hecha la planificacion, se comienza con la redaccion o reformulacion para la
adaptacion de los documentos. Lo mas comunes son:

Registros.

Otros documentos internos y externos: principios del centro, reglamento de
régimen interno, etc.

Manual de procesos: procedimientos, protocolos, formatos.

Manual de calidad, que define la politica y el sistema de gestidn de calidad de
una organizacién.

Es conveniente definir una politica de comunicacién que favorezca la participacion del
personal y la fluidez de la informacién en todas las direcciones dentro de la organizacion,
estableciendo los cauces y la periodicidad:

Desde la direccidn al resto del personal: politica y objetivos de calidad, nivel
de cumplimiento de los objetivos, informes de satisfacciéon de los menores y
adolescentes, de las familias, etc.
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Desde el personal hacia la direccién: datos relevantes sobre el desempeiio de
procesos o sobre la evolucién de los menores y las familias, sugerencias de
mejora, problemas detectados en la aplicacion del sistema, etc.

Comunicacion horizontal: incidencias entre departamentos que puedan ser
solucionadas, informacion y datos necesarios para el desempeiio de procesos o
actividades, etc.

La siguiente fase es la de evaluacién, lo que en el modelo PDCA se corresponde con la fase
de comprobacién. La evaluacidon debe ser realizada de manera continua, sobre la base
de estandares de calidad previamente establecidos. No es sélo necesario conocer si los
servicios de los centros de menores responden a las necesidades de sus beneficiarios, sino
que es imprescindible saber en qué niveles lo hace y si los procesos definidos cumplen sus
funciones.

Segun los “Estdndares de calidad para la atencidon a nifios y adolescentes en dispositivos
residenciales”, cuyo resultado es un Manual de Buena Practica para la Atencién Residencial a
la Infancia y Adolescencia, elaborado por la Federacién de Asociaciones para la Prevencién del
Maltrato Infantil (FAPMI), “La entidad debe evaluar periédicamente el Programa (o Programas)
de Atencion Residencial que desarrolle con el objetivo de mejorarlo, modificdndolo sobre la
base de los resultados obtenidos de la evaluacion. Igualmente, evaluard la organizacion que
sustenta dicho Programa”.

La evaluacion se puede llevar a cabo de forma interna o externa, bien por el control de
personal del centro, bien por una subcontratacién empresarial. En ambos casos se ha de
regir por principios de objetividad, sin manipulacién de datos ni resultados, aunque éstos no
sean favorables.

Esta evaluacion puede tener metodologias con distintos grados de exhaustividad, pero
los diversos manuales consultados sefialan, entre otras, los siguientes aspectos que deben
ser valorados:

Satisfaccion, de los distintos perfiles participantes en el ciclo del acogimiento
residencial: menores, profesionales y familias.

Valoracidn, por parte de la poblacion nombrada anteriormente, de distintos
aspectos del centro: infraestructuras, horarios, formacién, etc.

Medicion y seguimiento de los procesos, como protocolos de acogida, planes
individuales, salida del centro, etc.

Desempefio del puesto de trabajo para los profesionales del centro.
Adecuacion de todas las medidas adoptadas a:
La poblacidn destinataria de las mismas.

Los principios del centro.
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Los objetivos.

La planificacién inicial.

Los recursos.

Identificacién de necesidades, de fallos y de problemas.
Efectividad.

Eficiencia.

Resultados obtenidos en funcién de los propuestos.

Hay diversas técnicas para observar la diferencia entre lo ideal y lo real, entre lo planteado
inicialmente como objetivo y el resultado obtenido. Algunas de ellas son:

Cuestionarios de satisfaccion.

Cuestionarios de valoracion.

Entrevistas personales.

Quejas y reclamaciones y los procedimientos para su resolucién.
Establecimiento de indicadores, tanto de caracter cualitativo como cuantitativo.

La FAPMI menciona algunas actividades que garantizan la calidad en centros
residenciales. Entre otras, se muestran las siguientes:

Desarrollar criterios de calidad de la atencidn. Es decir, una vez establecidos los
estandares es necesario hacer explicitos los criterios que se van a utilizar para
determinar si la propia practica se realiza de acuerdo con los estandares. En
la mayoria de los casos los criterios suelen adoptar la forma de declaraciones
especificas y detalladas de expectativas sobre aspectos particulares de un
estandar general, aplicadas a una institucidon en concreto.

Desarrollar y mantener sistemas de informacién y de recogida de datos que
permitan contrastar la practica real con los criterios establecidos, a la vez que
faciliten la identificacidon de los puntos fuertes y débiles de la organizacidn, asi
como sus posibilidades de mejora.

Disponer del asesoramiento de especialistas cuando sea necesario, para el
abordaje de los problemas que lo aconsejen.

Asignar y cuantificar las responsabilidades bdsicas del personal y establecer un
sistema de seguimiento que permita valorar el correcto cumplimiento de las
mismas.

Desarrollar la participacién y fomentar las aportaciones de los menores y sus
familias.
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Elaborar un manual por parte de las entidades que dispongan de servicios de
atencién residencial en el que se expongan sus principios y procedimientos
de actuacidon en este ambito, asi como los mecanismos e instrumentos de
evaluacion y control de su aplicacion. Dicho manual deberia ser revisado
periddicamente (se recomienda que dicha revision sea bianual), estableciendo
la persona o personas responsables de su actualizacién. Se debe organizar de
forma que permita una facil actualizacion y estar disponible para la direccién,
el equipo técnico, la administracion (en su caso), el personal, los clientes y la
comunidad. En todo caso, se debe proporcionar una copia a cada trabajador
para que pueda recurrir a él cuando lo precise. Los contenidos del manual deben
proporcionar al personal una clara delimitacién de sus roles y responsabilidades.
Su conocimiento debe constituir una parte importante de su entrenamiento.

La ultima fase del ciclo del PCDA es la de actuar para mejorar. Después de realizar la evaluacion,
se deben desarrollar unos informes con los resultados de la misma. Si es la primera vez que
se realiza, se han de sentar las bases para poder realizar una comparativa longitudinal en
el tiempo, lo que aportara datos que sirvan de pilar de las mejoras a realizar o sefialar los
campos susceptibles de ser cambiados.

Tener un sistema de calidad implantado suele equipararse a obtener una certificacion
externa. Muchas organizaciones pueden no tener este reconocimiento (por multiples
razones, como en el caso del Centro Santo Angel, que al ser un organismo publico no depende
de si mismo para poder obtenerlo) pero si tener instauradas pautas, protocolos o similares
que sean sinénimos de buenas practicas en el ambito de la calidad, cuya meta es la mejora
continua del servicio que prestan.

En los centros de Murcia y Cordoba no tienen implementado ningun sistema de calidad
especifico, que cuente con una homologacion y certificacion de un organismo externo. Pero
eso no significa que no tengan buenas practicas en cuanto a lo que esta area se refiere.

En este sentido, el centro Santo Angel estd mas avanzado aun cuando sélo comenzaron el
proceso para obtener una certificacidon externa en el médulo de acogida. Desarrollaron los
mapas de procesos, etc., aunque falta la auditoria, “pero claro eso cuesta dinero, y estamos
a la espera” (EP2).
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A continuacion se exponen los criterios/indicadores de calidad de los centros asi como
el nivel de cumplimiento de los mismos:

Tabla 2. Criterios de calidad por centro de menores.

Santa

Elena
“aloracion aspectos del centro ol o
Medicion v seguimiento de procesos v 4
Desempefio del puesto de trabajo v '
Adecuacion de todaslas medidasadoptadas + +
ldentificacion de necesidades, de fallos y de problemas + o
Efectividad . ol
Eficiencia i i
Evaluacion de resultados obtenidos v -
Criterios de calidad de la atencion + +
CDesamrollo y mantenimiento de sistemas de informacion y de w y
recogida de datos
Azesoramiento de especialistas = =
Asignacion y cuantificacion de las responsabilidades del personal v '
Participacion de los mencres v de sus familias + +
Elaboracion de un Manual de calidad + +
Eatisfaccion de los distintos perfiles =] =
Evaluacicn por parte de distintosorganismaos o 4
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C. Diagnéstico de los centros

Durante la fase cuantitativa, a los trabajadores de los centros se les pregunté si pensaban
que en su centro deberia haber un sistema de calidad implantado. Tal y como se muestra
en el siguiente grafico, mas del 73% % de los participantes contestaron que si, que su centro
deberia contar con uno, frente a la proporcién restante que no contesté a la pregunta.

En este sentido hay que destacar que ningun entrevistado se opone a la implementacién de
un sistema de calidad, parece haber cierta concienciacién de las bonanzas del mismo o al
menos un desconocimiento, que no conlleva al rechazo.

Grdfico 10. Profesionales por centro de trabajo que opinan que se deberia contar con un
sistema de calidad.

santo Angel santa Elena

Fuente: Elaboracion propia.

Las razones que refieren para justificar que los centros residenciales para menores deben
tener un sistema de calidad implantado se muestran en el siguiente grafico. Las respuestas
se centran en mejorar el servicio prestado (mas de la mitad de las mismas), incluyendo
dentro de esta categoria “el que se pueda valorar y mejorar la intervencién con los menores”,
“objetividad a la hora de analizar las metas propuestas” y “evaluacion continuada del
trabajo” entre otras.

Porsupuesto,lacalidadesunadelasrespuestasredundantes, queasciendenaproximadamente
al 24%. En esta drea se incluye la calidad en el trabajo y la calidad en el servicio.
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Cabe senalar el alto indice de personas que no contestan o que no saben contestar a esta
pregunta y del apartado otras respuestas, las relativas a: “porque lo tienen otras entidades”.
Lo que denota cierto desconocimiento sobre lo que es un sistema de calidad, que habria que
tener presente a la hora de implementarlo, explicando al personal en qué consiste, para que
sirve, los beneficios que conlleva, etc.

En la fase cualitativa, opinan que “mejoraria el trabajo, sequro” (EP1) y lo ven como algo
“muy interesante” porque “nos ayudaria a mejorar nuestro trabajo” (EP4). Seria muy util
a la hora de transmitir informacién a las nuevas incorporaciones, “te facilita mucho” (EP2).

Grdfico 11. Razones implantacion sistema de calidad.

M=l

| Calidad E Mejorar en el servicio prestado U Dtras respuestas H Ns/Nc

Fuente: Elaboracion propia.

En el cuestionario, a los profesionales que contestaron que su centro deberia tener un
sistema de calidad también se les pregunté cual seria el que tendria que tener implantando
su centro. Las respuestas se basaron en tres sistemas de calidad, que son los que se
sugerian en la respuesta:

o ISO 9001: 52,4%.
o EFQM: 42,9%.
o ONG con Calidad: 4,8%.

o Ns/Nc: 14,3%.
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A continuacion se les preguntaba que explicaran las razones del por qué deberia tener ese
sistema de calidad en concreto y no otro. Las respuestas no se especifican, para no ser
repetitivos, porque estan estrechamente vinculadas con la explicacion anterior, las razones
de implantacidn de un sistema de calidad y no hay ninguna varianza al respecto en funcion
de los diferentes sistemas seleccionados.

Cuandoseinicia el proceso para que una organizacion tenga un sistema de calidad implantado,
o comience a tenerlo, siempre conlleva unos cambios en los procedimientos de la misma y
hasta que todo el personal se acostumbra, puede suponer un aumento del trabajo diario,
ademas de cierto desconcierto e incertidumbre.

Tal y como se muestra en el siguiente grafico, para mas de un tercio de los participantes
implicaria a largo plazo facilitar sus funciones aunque inicialmente representaria una carga:
“Supondria un sobreesfuerzo, pero quedaria recompensado cuando tras su implantacion
facilitara el trabajo”, “pienso que facilitaria el trabajo al protocolarizar aun mds el trabajo”,
“Aungue en un principio haya que realizar un trabajo extra con los mapas de procesos,

después se le saca rentabilidad al esfuerzo realizado”, etc.

De la misma opinién son los participantes en la fase cualitativa, en la que consideran que
“para nosotros supondria al principio una carga de trabajo extra, es un esfuerzo” (EP4).

La finalidad ultima de la implantacién de un sistema de calidad seria mejorar, tal y como
lo expresan mas del 28% de los participantes, en “la gestion de los recursos, mejorando la
eficacia en el trabajo”, “calidad de trabajo”, “las condiciones laborales”, etc. Al igual piensan
en la fase cualitativa, “también yo pienso que ese esfuerzo merece la pena, nos facilitaria y

nos ayudaria en nuestro trabajo” (EP4).

Un 14% opina que su situacién actual no cambiaria en nada, no supondria ningun trabajo
extra ni ninguna mejora, mientras que el 19% no sabe en qué lo haria o no contesta a esta
pregunta.

En definitiva, para 2 de cada 3 entrevistados la implementacién de un sistema de calidad
supondria ventajas para el desarrollo de su trabajo.
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Grdfico 12. Consecuencias para los profesionales de la implantacion de un sistema de calidad.

N=21

H Facilitaria el trabajo, aunque inicialmente supendria una carga & Mejorar W Mada L Ns/Ne

Fuente: Elaboracion propia.

Uno de los indicadores de calidad de cualquier sistema y en cualquier organizacion es el
conocimiento de la satisfaccidon de los usuarios y de los profesionales que trabajan en la
misma. Los resultados han de servir para tomar las decisiones oportunas en cuanto a lineas
de mejora a seguir, etc. Seria conveniente que ademas, se tuviera una medicidn continua, un
evolutivo, para poder comparar con cierta frecuencia (preferentemente de forma anual) los
datos obtenidos.

El procedimiento para conocer esta opinidn ha de hacerse de forma andnimay los resultados
nunca han de relacionarse con el opinante para que, obviamente, no tenga ningun tipo de
consecuencia y se puedan expresar libremente sin ningun tipo de coaccién.

Para conocer si ambos centros participantes en el estudio llevaban a cabo estas
acciones, se les preguntd a los profesionales si en sus lugares de trabajo se les
preguntaba su opinidn sobre el funcionamiento del centro asi como su satisfaccién
en el puesto de trabajo, de forma andnima. El 66,7% contesté que si, frente al 33,3%
gue lo hizo de forma negativa. Los resultados se muestran en el siguiente grafico.

Teniendo en cuenta el centro al que pertenece el trabajador, se aprecian ciertas
diferencias.

Innovacion y calidad en servicios residenciales de menores: transferencia de buenas prdcticas 64



Cuando el centro pregunta su opiniéon a sus empleados, lo hace con mayor frecuencia
en el que estd situado en Cordoba: del total de trabajadores de este centro, sélo un
8% de sus trabajadores afirma que no le preguntan.

El centro murciano es en el que los empleados afirman mayoritariamente que no se
les pregunta: el 75% frente al 25% de los profesionales de este centro que expresa
gue en algun momento se le ha preguntado su opinién.

Grdfico 13. El centro pregunta su opinion a los profesionales. % sobre el total de participacion.

571%
Si
& Santa Elena
& Santo Angel
M=21
Na

28,6%

Fuente: Elaboracion propia.

Entre el 66,7% de profesionales que respondié de forma afirmativa esta pregunta, si el
centro le preguntaba su opinidn, se quiso conocer cudl era la forma en la que lo llevaban a
cabo. Mayoritariamente, para conocer lo que piensan los profesionales, los centros utilizan
la combinacidn de cuestionarios andnimos y entrevistas con los superiores.

Cuando sélo utilizan una opcion, preferentemente se hace a través de entrevistas con los
superiores. Los resultados se muestran a continuacion.
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Grdfico 14. Formas en las que el centro pregunta su opinion a los profesionales.

=14

H Cuestionarios M Entrevistas H Ambas o Otras formas s

Fuente: Elaboracion propia.

A aquellos que afirman, a través del cuestionario utilizado en la fase cuantitativa, que el
centro no les pregunta su opinion —el 33,3% de los profesionales— se les cuestiond sobre si
a ellos les gustaria que se hiciera. El 100% contesté de forma afirmativa.

En ambos casos, tanto cuando el centro preguntaba a los profesionales su opinion
como cuando no lo hacia, se quiso conocer, qué suponia para ellos poder expresar sus
pensamientos. Para ellos se utilizaron las preguntas 16.1.1 y 16.3 del cuestionario dirigido
a profesionales y las respuestas se muestran de forma conjunta, porque los resultados son
similares.

La percepcidn sobre la utilidad y la importancia de poder decir lo que piensan giran sobre
dos aspectos fundamentales, muy relacionados entre si: que se tenga en cuenta la opinidn
de los profesionales (61,9%) y sentirse valorados y respetados (28,9%).

La opinién de los profesionales es muy importante porque ellos son los que trabajan de
forma directa con los menores y, por tanto, son los que mayor conocimiento tienen sobre los
puntos fuertes y las posibles deficiencias que existen en sus centros y que le pueden afectar
de forma directa a los nifios. Por ello, son los propios profesionales los que demandan que
se les tengan en cuenta: “soy parte activa del desarrollo y evolucion de los menores”, “los
trabajadores somos los que mejor conocemos la situacion del centro”.

Que los profesionales se sientan valorados y respetados es fundamental para si mismos
porque se consideran parte activa del entramado y por tanto, creen firmemente que pueden
realizar las consideraciones oportunas, pero es imprescindible que ademas de sentirse
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escuchados, perciban que sus opiniones y experiencias no caen en saco roto: “me hace
participe en la mejora del funcionamiento del centro”, “te hace sentirte parte del equipo”.

Asimismo, expresan la importancia que tiene para ellos esa actitud y como deriva en
bienestar personal: “Me gusta que tengan en cuenta mi opinion y poder aportarlas en mi
” Va4

trabajo diario”, “me siento util y escuchado en mi centro”, “por poder encontrarme con mayor
grado de satisfaccion en mi puesto, y eso repercutiria en mi labor”.

También denota predisposicidon del centro hacia la mejora: “denota interés por mejorar y
valorar la opinidn de los trabajadores”.

Aunque sélo un 4,8% senala que el preguntarle a los profesionales conlleva una mejoraen la
calidad del centro, es una consecuencia positiva y obvia.

Grdfico 15. Percepcion de los profesionales sobre la aportacion de su opinion.

4,8% 4,8%

H Tener encuenta mi opinidn @ Sentirme valorado y respetado en mi rabajo W Mejorar la calidad ' Ms/Nc

Fuente: Elaboracion propia.

Para evaluar el trabajo realizado por los centros residenciales de menores, reciben
inspecciones por parte de la Fiscalia de Menores, de Servicios Sociales y de Sanidad, unas
“dos veces al afio aproximadamente” (EP4), “una si que es programada y la otra inesperada”
(EP2). En las mismas, supervisan “las instalaciones del centro” y “los expedientes de los
menores”, es decir, “lo valoran todo” (EP4).

También hablan con los menores para ver “como se encuentran, cudles son, qué piensan,
cémo se sienten” (EP4). “Se van a una habitacion y hablan con ellos”, sin que nadie del centro
esté presente (EP2).
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D. Dafo

Tabla 3. DAFO sobre calidad.

D EB IL IDADES/ A MENATA

Ambos CENTD S RO ROSEEN NinEUNG certificacion en
ningin sistema de calidad, bo gue les puede dificultar 3
tarea, tanto intemna comoextemna, 3|3 hora dela
colaboradion con otro s centros gue poseen formatos y
protocolos distintos

conocer el grado de satisfaccion de bos distintos
perfiles que intervienen cuando e ofrece un Seraco es
fundamental, en cuanto a calidad se refiere, dado que
sirve para valorar como =& esta ofreciendo &l mizma,
resatando los puntos débiles a mejorar y los puntos
fuertes, los aspectos 3 mantener. Minguno de oz dos
centros mide |a satisfaccion de ningune de los
participantes en &l odo: profesionales, familias y
menores. Aungue cabe sefialar gue los centros sile
preguntan a ko= profesion aes sobre el fundonamiento
del centra

£l centro Santo Angel tiene |a parte inidal realizada de
lonecesario para implantar un sistema de calidad
|procesos, ste ) 2 falts deunz evaluad on externa por
falta de presupuesto. Por ello, come el nesgo de gue =
en algln moments realizan la auditoria necesaria pars
obteneria, el trabajo reali zado puede quedar obsoleto
por ko que habria gue repetido. La consecuencia es gue
conllevaria una carga de trabajo afiadida para su
personal, 3l repetirun trabajo ya realizado

Mo =& le pregunta 3 todos |os trabajadores su opinidn
para poder mejorar aspectos réladionad os con el
centro (asi ko afirman mas del 33%) y gllo pese a ser los
actores que mejor conooen el fundonamiento del
centro. Este hecho puede Bevar aparejado derto
malestar yfrustracion en los mismos

5e evid endia cierto desconodmiento por parte de los
trabajadores, en tornoe 3 los sistemas de calidad : en
que consisten, ventajas etc., gue en prind pio No parece
senerar un rechazo inidal hada los mismos, pero gue
podnia conllevarko. Habria que hacer un esfuerm en
infarmar ad ecuadamente 3 los trabajadores para
generar una predisposicon positiva y una actitud
colaboradora y de implicadion con la implementacion
de ko mismas
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FORTALEZASSOP OR TUNIDADES

Aunque no tengan una certificacion externa, los dos

centros participantes en el estudio = gue cuentan

con protecolos y procesos propios. Ello fadilitaria la

tarea sl guisieran implantar un sistema de calidad
homologada

D& forma independiente a cualkgwier sistema de
calidad homologado, la satisfaccion de usuarios y
profesionales e fundamental para bz evaluadion y

mejora de los centros Ambos centros lo han
realizado alzuna vez, aunque o o estan llevando a
cabo en el momento de la realizacion del estudio.

Paor ello, ex conveniente que los dos centros e

planteen la posibilidad de volver a retomar y
comenzar a medir la satisfaccon de estos perfiles

La implantacion de un sistema de calidad supondria
un sobreesfuerzo inicial por parte de los
trabajad ores de bos centros, pero supond ria una
mejora 3 largo plazo. Portanto, los profesionales
estarian dispuestos a realizarlo, no 52 obesrva
ninglin rechazo 3 este respecto

Lo= trabajad ores de ambos centros opinan gue
deberian tener un sistema de calidad implantado,
porgue mejorana la calidad del servicio prestado

Lo= profecionales han puesto de manifiesto, 3
traves del cuestionario, la importanda degue el
centro les pregunte su opinidn, ko que conllea
zentirse valorados y respetados, y porsu profundo
conodimien to del fundonamiento de centro y su
estrecha relacion con los menones, se Consderan
lo= opinantes mas idonecs para establecer linsas de
mejora. Por glo, se veelve 3 inddir en la necesidad
de conocerlo gue piensan, a traves de cuslguisr
herramienta: cuestionario, entrevistas, etc.
Ademds de evidenciar la patente necesidad degque
los centros pregunten a los uswarios su satisfacdon
v po s bill dades de mejora, se debe establecer una
frecuencia para recabar estos datos, gue puede ser
anual. De eta manera, 52 podran medir k2
implantacion delas lineas de mejora de la faze
anterior, y permitira la posibilidad de comparar los
datos de forma ewolutiva
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E. Indicadores

Los indicadores que se han tenido en cuenta para la elaboraciéon de la presente practica,
asi como el establecimiento para medir el grado de implantacién en situaciones futuras
se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 4. Indicadores sobre calidad.

- Mivel de implantacion

- Auditoria externa

- M apa de procesos

- N2 de protcolos

Sistema de @lidad - Difusién de protocolos

- Medican v seguimiento de procesos

- Desarrollo y mantenimiento de sistemasde informacdon y de
recogida de datos

- Azesoramiento de especialistas

- N2 de cuestionarios de satisfaccion realizados segun perfil
-Frecuencia de la participacion

-Realizacion de documento con los resultados

Satisfaccion de los perfiles

- Conclusiones, donde se reflejan objetivos a desarmollar en &l
ziguiente afo
- Evaluacion de la consecucion deesos objetivas
- N2 de entrevistas realizadas con lossuperiores para detectar
Participacion de los objetives de mejora

profesionales - Elaboracion de objetivos a desamollar en el siguiente anfo
- Evaluacion de | consecucion deesos objetivos
- N2 de cuestionarios de satisfaccion realizados segun perfil
- Frecuenciade la participacion
- Realizacion de documento con los resultados
- Conclusiones, donde se reflejan objetivos a desarrollar en el
Valoracion aspectos del [0 80

centro - Evaluacion de la consecucion deesos objetivos

- N2 de entrevistas realizadas con lossuperiores para detectar
objetives de mejora
- Elaboracion de objetivos a desamollar en el siguients afo
- Evaluacion de | consecucion deesos objetivos

- Conclusiones de loscuestionarios de satisfaccion y valoracion y
de las entrevistas desamolladas con los profesionales, donde =
reflejan objetivos a desamellar gue minimicen éstos

- Evaluacion de la consecucion de los objetivos

Identificacion de
necesidades, de fallos y
de problemas

- Evaluacion de la consecucion de esos objetivos
- Efectividad
- Eficiencia

Adecuacion de medidas a
adoptar

Criterios de @ lidad de la

atencién -Sistena de quejas de los usuarios, familias y profesionales
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BB.PP. N° 2: Documentacion del centro

A. Explicacion y fundamentacion

Para cumplir con los principios y los fines del acogimiento residencial, el centro debe
disponer de una serie de documentacién que asegure que se estdn cumpliendo. La misma
sirve para la organizacion y gestion de los centros, y afiaden personalidad propia y distintiva
a cada uno de ellos.

El Decreto 355/2003, de 16 de diciembre, del Acogimiento de Menores, en su Titulo V,
de la organizacioén de la accion educativa, en el Capitulo I sobre instrumentos generales
parala accion educativa, en su articulo 49 sefiala los instrumentos generales. Los centros
de proteccion de menores deberan disponer de los siguientes instrumentos generales de
planificacion, ejecucion y evaluacion de la accion educativa:

A. Proyecto Educativo de Centro.

B. Curriculum Educativo de Centro.

C. Reglamento de Organizacién y funcionamiento de Centro.
D. Programacion Anual.

E. Memoria Anual.

Sorribas, Garcia y Gras (2008) sefialan que estos documentos deben ser:

o El Proyecto Educativo del Centro (PEC).

o El Reglamento de Régimen Interno (RRI).
o La programacion anual.
o La memoria anual.

El PEC es descrito por esta fuente como el documento basico en el que se refleja la identidad
del centro y se define su ideario y finalidad, en el que se sefialan las directrices y criterios
fundamentales de la accion social y educativa, y en el que se establece la estructura
organizativa y los recursos de los que se dispone.

Por tanto, contextualiza el marco general de actuacion de un centroy se utiliza para estructurar
la tarea diaria, sirviendo de referencia tanto a los profesionales como a los usuarios del ciclo
de acogimiento.

Debe ser elaborado teniendo en cuenta la normativa vigente y contar con la participacién de
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todos los miembros del equipo de profesionales. Por ello, tiene que servir como referente,
reduciendo el nivel de improvisacion al tener un plan comun de actuacién.

Atendiendo a diversas fuentes y haciendo un compendio de ellas, el PEC debe contener
la siguiente informacion:

Ideario del centro, su historia y ubicacion sociodemografica.

Marco administrativo, legal y juridico de su actividad, asi como el organismo del
cual depende.

Tipologia de la poblacién que atiende.
En funcion de esta, dependera la finalidad.
Capacidad del centro.

Definicién de los principios generales y metodoldgicos para la intervencion:
atencién personal e individualizada, participacion, orientacién pedagodgica, etc.

Objetivos que se pretenden conseguir en la intervencidn socioeducativa y
las actuaciones necesarias para conseguirlos (técnicas grupales, individuales
basadas en el PEl, de observacién y registro, etc.)

El establecimiento de la coordinacién y cooperacién con otros centros.
Estructura organizativa de la institucion y su organigrama.

Recursos: humanos (personal del centro, funciones, proporcién educadores-
nifios, etc.), materiales (descripcién del edificio, instalaciones e infraestructura,
equipamientos, distribucidn de horarios, materiales, etc.) y financieros (formas
de financiacién, subvenciones, partidas presupuestarias, etc.)

Proceso de evaluacidn del programa de atencién residencial.
Revisidn prevista del proyecto del centro.

La evaluacion y revision del PEC debe tener como objetivo perfeccionar el funcionamiento
del centro. Concretamente, la evaluacion referida al propio centro educativo se centrara
en varios aspectos:

Evaluar la idoneidad del proyecto y su adecuacién a la realidad que pretende
dar respuesta.

Comprobar la coherencia interna del proyecto, es decir, verificar si existe
una integracion y relacién légica y coherente entre las distintas partes que lo
integran.

Saber si el proyecto tiene capacidad para dar respuesta a las necesidades reales
de los grupos y sujetos destinatarios.
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En el PEC también deben figurar los criterios, las personas, los instrumentos y la
temporalizacion de la evaluacion. Es conveniente que se proporcione la participacién de los
diversos agentes (tanto los profesionales como los propios menores), en la medida de las
posibilidades de cada uno, ya que de esta manera el PEC se convertird en una herramienta
eficaz de mejora de la calidad y adaptacion a las necesidades reales de las personas a las que
se dirige.

El PEC es un documento dindmico y abierto a los cambios para adaptarse a la realidad
del centro, responder a las caracteristicas de la poblacién atendida, a las directrices de Ia
administracion de la que depende y a la normativa vigente. En este sentido, se debe recoger
en cada momento la realidad vigente y por tanto se debera considerar cuando se han
modificado las circunstancias y condiciones bajo las que se redacté.

Sorribas, Garcia y Gras (2008) definen al RRI (reglamento de régimen interno) como el
documento en que se reflejan las normas generales del funcionamiento del centro y se
estipulan las condiciones en que tienen lugar la relacidn entre los residentes y el centro.

FAPMI lo define como el instrumento guia que recoge las normas de la institucién derivadas
del modelo de intervencién del centro y por tanto, de sus objetivos.

Se puede concluir que el RRI es el documento de actuacion comun, que establece la
normativa basica para el funcionamiento del centro, asi como la vulneracién o transgresion
de las mismas, afectando a todo el ciclo de los involucrados en el acogimiento residencial:
menores, profesionales y familias.

Se concibe asi como la herramienta que maneja el centro para garantizar el control
necesario. Realizando un compendio de estas dos fuentes, a través del RRI se pretende:

Proporcionar un marco de referencia para el funcionamiento del centro y de
cada una de las partes que lo componen, y asignar responsabilidades a quien
corresponde.

Agilizar el funcionamiento del centro y la toma de decisiones.
Estimular la participacion de los interesados.
Facilitar los procesos de evaluacién institucional.

En ocasiones, el RRI se incluye en el proyecto del centro. En el PEC se reflejan aspectos
mas generales de la estructura organizativa y los recursos del centro, y en el RRI se
concretan estos aspectos, explicando la formalizacién de la estructura organizativa del
centro y reglamentando su funcionamiento, con mayor precision:

La estructura organizativa. Se definen de manera concreta las unidades que
componen la estructura y sus relaciones, organizacién, funcionamiento e
incluso jerarquia.

Los recursos humanos. Se analizan las realidades humanas consideradas
individualmente, su adscripcién, su funcién, sus derechos y sus deberes, tanto
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de los profesionales como de los menores y sus familias.

Los recursos materiales. Se regula el uso de las instalaciones, la adquisicion, el
control y el mantenimiento del material, etc.

Los recursos funcionales. Se regulan las relaciones que se establecen entre
las personas en el uso de los recursos materiales y en el cumplimiento de las
funciones.

La regulacién de la convivencia.

Procedimiento de quejas.

Relacion entre todos los recursos y el entorno comunitario.
Gestion, mantenimiento y acceso a la documentacion.

Al igual que el PEC, el RRI debe ser propio y uUnico de cada centro, atendiendo a las
peculiaridades del mismo y de la poblacién usuaria. Por ello, el contenido debe ser fruto
de la participacion y el consenso de los profesionales que trabajan alli, para después poder
asumirse, y por tanto aplicarse, de forma cohesionada para que no afecte a la intervencion
ni al bienestar de los menores.

Es importante sefialar que el RRI tiene que tener en cuenta en su confeccion los derechos
de los menores. Por eso, se deben establecer mecanismos de actuacion para garantizar
los derechos de los nifios que estan acogidos y tiene que regular los distintos momentos
de su vida para garantizar esos derechos, como los siguientes:

Disponer de cuidado y atencidn garantizados a su desarrollo integral,
promoviendo la no discriminacion por su religidn, ideologia, raza, sexo, posesion
de alguna discapacidad, etc.

Participar en el funcionamiento y vida del centro, de acuerdo a su edad vy
capacidades.

Estar informados de su situacién personal y administrativa.
Conocer la temporalidad del internamiento.
Disponer de un PEl elaborado por el centro y reconocer su existencia.

Disponer de figuras referenciales estables, concretamente de educador tutor,
gue es quien vela mas directamente por el bienestar global y el desarrollo
armonioso del menor, y quien sustituye de manera mas directa las funciones
parentales.

Estar informado del funcionamiento y de la normativa del centro.

La revision continuada de su situacion sociofamiliar.
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Régimen disciplinario de faltas e infracciones.

Disponer en el centro de un espacio de escucha o de tutoria donde pueda
formular sus quejas o peticiones.

Formas y habitos de participacién de los menores y su participacion en el centro.

Por otro lado, el RRI también debe contemplar unos deberes de los menores, estableciendo
los mecanismos necesarios para asegurar una buena convivencia, basada en el respeto y el
compafierismo. Ha de establecer unas medidas correctivas educativas para su cumplimiento
y en el caso de ser transgredidas, un régimen disciplinario de faltas e infracciones en distintos
grados.

En este sentido, el Decreto 355/2003, de 16 de diciembre, del Acogimiento de
Menores, refleja en su articulo 22 el reglamento de organizacién y funcionamiento: los
centros de proteccion deben tener un reglamento de organizacién y funcionamiento,
de acuerdo con lo establecido en el Titulo V de este Decreto, en el que se reflejen los
derechos de los menores, las normas de convivencia y los criterios para el ejercicio de
la potestad de correccidn, con sujecidn en todo caso a las disposiciones del presente
Decreto.

Sorribas, Garcia y Gras (2008) definen a la programacion anual del centro como el documento
en que se relacionan el conjunto de objetivos, procedimientos y técnicas que ordenan
las acciones que el centro llevara a cabo durante un afio, asi como la temporalizacién y
operativizacién de dichas acciones.

La elaboracion de este documento ha de ser coherente con el PEC y el RRI. Ha de estar
adaptada a la situacidon presente del centro, teniendo en cuenta las posibles alteraciones
acontecidas, como cambios en la poblacién beneficiaria tanto en nimero como en los
aspectos cualitativos (mayor afluencia de MENA, etc.), modificaciones en el personal (nuevas
incorporaciones, salida de profesionales, bajas médicas de larga duracidn, etc.) asi como en
la infraestructura.

Sirve para concretar y sistematizar todos los objetivos que se pretenden alcanzar durante el
afio asi como las acciones pertinentes para alcanzarlos. También debe tener en cuenta cuales
son los recursos humanos, materiales y financieros que son necesarios.

Por ello, es conveniente que incluya la programacién de actividades a realizar con los
menores. Especialmente las grupales, como excursiones y salidas, y las que se realizan en
determinadas fechas: vacaciones de verano, Navidad y Semana Santa, las del fin de semana,
etc.

Esta programacion ha de ser sometida a una evaluacion a final de afio. Su valoracion
ayudara a detectar las necesidades pendientes y servira como referente para la mejora
continua del centro, aumentando asi sus niveles de calidad. Sentara las bases para elaborar
la memoria anual y la planificacién del siguiente aio.

Innovacion y calidad en servicios residenciales de menores: transferencia de buenas prdcticas 74



Dentro de este apartado, se debe incluir el presupuesto y la financiacion.

Sorribas, Garcia y Gras (2008) definen a la memoria anual como el documento en el que
se describen todas las actuaciones que se han realizado durante el afio inmediatamente
anterior, incluyendo la evaluacién correspondiente.

La elaboracion de este documento aporta una vision de conjunto de todas las actuaciones
realizadas y los servicios que presta el centro a sus usuarios. La memoria estd directamente
vinculada a la programacién anual: se relacionan y evalian cada una de las actividades
previstas, exponiendo las posibles incidencias surgidas.

Su resultado, sienta la base para la proposicién de los objetivos para el afio siguiente,
teniendo en cuenta los que han quedado pendientes en la programacion del aio posterior.

La memoria también es un documento importante que se debe tener en cuenta en la revision
de los documentos bdsicos del centro, especialmente en el proyecto educativo, a fin de ir
entregando progresivamente en él las nuevas necesidades que surjan.
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B. Criterios para el diagnostico

Tabla 5. Criterios relativos a la documentacion del centro.
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Santa Santo
Elena Angel
Proyecto del centro o v
Idearic del centro, su historia y ubicacion socicdemaosrafica + o
Marco administrativo, legal v juridico de su actividad, asi como el &
organismo del cual depende
Tipologiade |z poblacidn que atiende + o
En funcign la poblacién, dependera |z finalidad del centro + o
Capacidad del centro . .
Definicion de los principios genersles y metodologicos parala
intervencicn: atencién personal e individualizada, participacién, + o
E orientacion pedagogica, atc.
= Cbjetivos que se pretenden conseguir en la intervencion
E socioeducativa y |as actuaciones necesarias para conseguirlos & &
-E [técnicasgrupales, individuales basadas en el PEl, de observacion
E y registro, etc.)
3 El establecimients de |a coordinacion y cooperacien con otros 7 7
centros
Estructura organizativa de | institucien y su organigrama o v
Recursos: humanos [personal del centro, funcicnes, propordén
educadores-nifios, etc.), materiales [: descripcion del edificio,
instalaciones einfraestructura, equipamientos, distribucién de + o
horarios, materiales, etc.)y finanderos [formas de financiacican,
subvenciones, partidas presupuestarias, etc.).
Proceso de evaluacion del programa de atencién residencial + o
Revisien prevista del proyecto del centro + o
Poseen RRI + v
Lz estructura crganizativa + o
Lo=recursos humanos + o
= |Losrecursos materiales + o
o
4 Los recursos funcionales + -
B
S | La regulacion de la convivencia + +
=
“' | Procedimiento de quejas
Relacién entre todos los recursos v el entorno comunitario + o
Gestign, mantenimients y acceso a la documentacicn + o
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Como los centros participantes en el estudio son distintos, es decir, uno es publico y
otro es privado, la financiacion del centro se realiza por vias diferentes. En el caso del
Santa Elena, al ser privado pero con convenio con la administracion, reciben “un precio
dia por menor” y se tienen que gestionar en funcién de este presupuesto inicial.

Reciben pocas subvenciones, porque “han disminuido en los ultimos afios con el tema de la
crisis”. No tienen financiacién privada porque “la administracién andaluza no nos permite
tener casos privados” (EP1).

En este sentido, en la fase cualitativa los participantes considerarian que seria una buena
practica podertenerfinanciacién privaday que los usuarios pudieran venir por iniciativa propia
de las familias, sin formar parte del sistema de proteccion porque “es una incongruencia”.
Seria “positivo” y beneficioso para el centro, y por ende, para los usuarios del mismo, porque
“aumentaria la tasa de ocupacion y haria el centro mds rentable: hay “26 camas de menores,
que evidentemente nunca ocupo las 26” (EP1) pero se podria hacer. Asimismo, podrian tener
una parte de financiacion propia que repercutiria en la disminucion de la financiacion publica.

El centro Santo Angel, al ser un centro de caracter publico se financia a través de los
presupuestos de la comunidad auténoma. Pertenece a la Consejeria de Sanidad y Politica
Social, y funciona por partidas presupuestarias. Aunque el “presupuesto anual viene dado”,
las partidas estdn cerradas y las pocas que tienen abiertas son las de vestuario “porque
estd en funcion del numero de menores”, material escolar, ocio y el tiempo libre, algunas
actividades y calzado: “segtin se van necesitando se van haciendo facturas y se van pagando”
(EP2).

En la fase cualitativa, nos explican como realizan la memoria anual en el centro Santa Elena.
Este documento tiene que darselo a la administracion publica, en la que aparecen tanto los
“datos cualitativos como cuantitativos”. Asi, a principios de aifo se hace una programacion
anual, para la que se establece un presupuesto y al final de afio se hace una evaluacion,
para cotejar “tanto del cumplimiento de la programacién como del presupuesto”. Esto se
envia a la central de Madrid, “al gerente de la organizacién”, y a la administracién publica,
qgue en su caso es la administraciéon andaluza, que condiciona el formato de la misma. En
otras ocasiones, trabajan con el Instituto Madrilefio de la Familia y del Menor, que tiene otro
formato y también adaptan la informacion.

El centro Santo Angel lo tiene regulado en el articulo 62 de su RRI: la conclusién del Plan
Anual del Centro se materializara mediante la elaboracién de la Memoria Anual. Se trata
de un documento de caracter eminentemente evaluador y que da un valor practico a la
organizacion del centro, con la doble finalidad de servir de elemento autorregulador en
el funcionamiento de la institucion y, al mismo tiempo, proporcionar informacioén a los
o6rganos administrativos correspondientes, reflejandose en la misma:
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o El conjunto de actuaciones desarrolladas a lo largo del afio.

o Los resultados obtenidos con arreglo al correspondiente analisis.

o La evaluacién o valoracién global de dichos resultados.

o Las conclusiones generales, incluyendo acuerdos y compromisos.

o Los acuerdos adoptados respecto a aquellas actuaciones que conviene modificar

en el préximo aio.

D. Dafo

En esta practica no se ha realizado DAFO ya que ambos centros cuentan con la
documentacion requerida por la legislacion.

E. Indicadores

Los indicadores que se han tenido en cuenta para la elaboracion de la presente practica,
asi como el establecimiento para medir el grado de implantacién en situaciones futuras
se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 6. Indicadores sobre la documentacidn del centro.

- N2 de versiones realizadas
- N2 de revisiones
- Pericdicidad de las revisiones

- N2 de versiones realizadas
- N2 de revisiones
- Pericdicidad de |as revisiones

- N2 de actividades y tipo que contempla
A= EL TV - Presupuestos:
- Planteamiento de objetivos

- Grado de consecucion delos objetives propuestosen la
programacion anual

Memoria anual
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BB.PP. N° 3: Personal del centro

A. Explicacion y fundamentacion

Trabajar con menores es un oficio complejo. En primer lugar porque son personas, y en
segundo, porque el colectivo infantil es vulnerable y necesita unas aptitudes especificas
por parte de los profesionales. Por eso, los trabajadores que desempefian sus funciones en
centros de acogida tienen que reunir unas caracteristicas y requisitos indispensables para
poder desarrollar su funcidn.

La forma en la que desarrollen sus funciones aportard calidad al centro y al servicio que
prestan, y por esta razon, las organizaciones en las que residen menores tienen que velar
porque los recursos humanos que trabajan en su centro estén gestionados bajo criterios de
calidad. Por ello el personal debe tener una cualificacidn acorde a sus funciones, entendiendo
por ésta los conocimientos y las habilidades oportunas, recicldndose a través de la formacion
continua para estar actualizados en todo momento.

Asimismo, la entidad debe asegurar la participacion de los profesionales necesarios
para desarrollar el programa del centro. La organizacién debe optimizar el trabajo de los
diferentes profesionales, atendiendo siempre al bien del menor. Para ello, el manual de la
FAPMI propone las siguientes acciones:

J Entrenamiento previo al inicio del trabajo.

. Orientacién para el nuevo personal.

. Actualizacion y entrenamiento continuados.

] Gestién del personal.

. Supervisién del personal por profesionales con entrenamiento especifico para

el desarrollo de esta funcidn.
J Evaluacion de la calidad y adecuacién del trabajo del personal.

La plantilla de los centros de menores debe estar formada por el nUmero de trabajadores
necesarios para atender las necesidades de los menores. La ley es diferente segun la
comunidad auténoma pero en general se ha de cumplir que el nimero de personal sea tal
gue permita la presencia, como minimo, en el turno de noche de un/a trabajador/a y por lo
menos 1 educador/a en las horas del dia en que los menores estén en el centro.

En términos generales, la legislacion vigente especifica que para cubrir las necesidades de
los menores tiene que haber un trabajador por cada 4 beneficiarios.
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Lo ideal es que el personal del centro que trabaja con los menores sea un equipo
interdisciplinar, que permita abordar las funciones propias de la atencién residencial y que
asegure la coherencia y continuidad del proyecto de centro y, sobre todo, de los programas
de atencidn residencial.

De sobra son conocidos los beneficios del trabajo en equipo, pero es especialmente
importante cuando se habla de bienestar infantil. A parte de estar formado por profesionales
de diversas disciplinas, el equipo debe estar unido, no tener fisuras que muestren debilidad
ante los menores y estar integrados en la filosofia del centro. La dispersién favorece el
conflicto mientras que la unién es muestra de firmeza y fortaleza.

Para ello, entre el personal del centro debe existir una comunicacion a nivel horizontal y a nivel
vertical. Tienen que existir vias de comunicacidon que proporcionen una retroalimentacién y
los profesionales deben conocer lo que se espera de ellos y tener espacios donde hacer
aportaciones y expresar su opinién. De esta manera, se pueden solucionar los problemas y
los imprevistos que surjan durante el desarrollo de su trabajo. Puede estar protocolarizado
o no.

Esta comunicacion siempre debe estar basada en la confidencialidad, un requisito
fundamental cuando se trabaja con menores, que se debe extremar cuando estan en
centros de acogida.

A los menores que residen en los centros de acogida hay que proporcionarles una seguridad.
Una de las vias para hacerlo es la estabilidad del personal que trabaja en el centro. La
eventualidad y la rotacién del personal son las vias contrarias para conseguir este fin, puesto
que los niflos necesitan personas conocidas en el contexto de la acogida, para establecer
vinculos afectivos con ellos, y, por ende, sentirse seguros. La permanencia laboral en un
mismo centro proporciona al equipo la cohesidén necesaria para poder trabajar con el
colectivo de los menores, aportando calidad al servicio ofrecido.

Incluyendo la perspectiva de género, si el equipo de trabajo es mixto aporta un enfoque
con un valor aiadido. Proporciona al menor enfoques y modelos por parte de ambos sexos,
previniendo asi posibles estallidos de violencia (en cualquiera de sus formas) hacia el otro
Sexo.

Para que un centro de trabajo funcione, los empleados deben tener muy claro la delimitacidn
de funciones y responsabilidad. En el caso de aquellos que trabajan con menores, este limite
debe estar bien marcado para que en ningiin momento el bien y la estabilidad del menor se
vean afectados. La necesidad de comunicacién y el marcaje de tareas son sinénimo de calidad
en un centro residencial porque indican que hay una coordinacidn entre el equipo de trabajo
y las distintas secciones del centro. Significa que tienen una metodologia de trabajo comun,
compartida y gestionada por todos los trabajadores, aspectos estrechamente relacionados
entre si y claves en cualquier tipo de intervencion.

Por el trabajo que desempeiian y por la delicadeza del colectivo con el que trabajan, los
profesionales de los centros de acogida deben ser evaluados en su desempefo. Existen
diversas técnicas y multiples metodologias, pero lo mas importante es que el equipo esté
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bien capacitado, que conozca los aspectos y los protocolos del centro, asi como sus principios,
para desempefiar de forma correcta su trabajo. De igual manera, se deben conocer los logros
de los profesionales y la calidad de las funciones desempefiadas.

La seleccién del personal que trabaja en los centros de menores ha de ser realizada a través
de un exhaustivo proceso de seleccion, donde se especifiquen las caracteristicas técnicas
y la cualificacion del puesto ofertado. Aqui entra en juego la variable publico-privado,
puesto que las vias de acceso son distintas en sendos casos: en aquellos que pertenecen ala
administracidn, se accedera a trabajar al centro a través de oposiciones y las especificaciones
estardn muy detalladas, mientras que los que son gestionados de forma concertada, con
asociaciones como Asociacion Dianova Espafia, afaden ademas las caracteristicas personales
y el sello de la organizacién.

El proceso de seleccién debe incluir un analisis previo del puesto de trabajo y especificar
la metodologia que se va a seguir durante el mismo: entrevista/s personal/es, test de
personalidad, pruebas practicas, etc. Ademas, deberd especificar las aptitudes y actitudes
necesarias para el desempefo de sus funciones en un centro de menores como: habilidades
interpersonales, empatia, flexibilidad, madurez, etc.

La formacién es fundamental en el mundo actual tan especializado, pero mas aun en el
sector infantil. De forma previa, al trabajador que se incorpora al centro de menores habra
que proporcionarle un entrenamiento, unas orientaciones sobre el funcionamiento del
mismo. Entre otras, se seiiala la idiosincrasia del centro: los principios, manual, protocolos
y el reglamento interno. La entidad debe proporcionarselos y explicarselos. También las
funciones que le corresponden a él y a sus compaiieros, incluyendo la seguridad de los
menores y los requisitos en cuanto al uso de la informacién sensible que manejan.

La formacidn continua debe ser un proceso de aprendizaje permanente, destinado a actualizar
y mejorar conocimientos, por ello, los centros de menores la han de proporcionar a sus
profesionales, para incentivarles en su trabajo, desarrollar nuevas habilidades y perfeccionar
las ya adquiridas. Por eso mismo, se debe proporcionar en horario laboral.

Para aportar una mayor multidisciplinariedad, la tematica de la formacidn debe ser variada,
incluyendo tanto cursos transversales como especificos. El Decreto 355/2003 especifica que:
“los menores tendrdn derecho a ser atendidos por personal cualificado profesionalmente y
con una formacion apropiada, que deber respetar en todo caso la confidencialidad de los
datos que conozca”.

Segun el manual de 1a FAPMI, esta tipologia de formacion, debe contemplar, al menos,
los siguientes contenidos basicos:

Repaso y actualizacion de los contenidos de la formacion previa, incluyendo el
conocimiento y consecuencias de eventuales cambios legislativos.

Conocimientos especializados en las disciplinas relacionadas con las funciones
del trabajador.

Habilidades de trabajo en equipo (habilidades de comunicaciéon, busqueda de

Innovacion y calidad en servicios residenciales de menores: transferencia de buenas prdcticas 81



consenso, solucidn de problemas, resolucion de conflictos,...) y de coordinacion
interprofesional.

Informacion relacionada con las metas de la organizacién y con las necesidades
cambiantes de los menores y familias.

Oportunidades para el intercambio de informacién especializada, conocimientos
y habilidades.

Y debe reunir las siguientes condiciones

Evaluacidn de las necesidades de formacidn para asegurar que los trabajadores
reciben la formacién que precisan.

Temporalizar la formacion con la antelacién apropiada y planificarla de forma
gue se puedan recoger las aportaciones de los trabajadores.

Contemplar la formacién dentro del computo de horas trabajadas.

La Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE) determina la clasificacion y codificacion
de enfermedades. Fue realizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y sirve como
referente a nivel internacional sobre las causas de morbilidad y mortalidad, asignando una
categoria y un codigo para su categorizacion.

En su capitulo XXI sefiala los factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud, y en el apartado Z73 expone los problemas relacionados con dificultades
para afrontar la vida.

Los problemas relacionados con el desgaste profesional (sensacion de agotamiento vital)
quedan reflejados en el Z73.0. Esta sensacion se puede traducir en el lamado Sindrome de
Burnout. Se asocia a las relaciones laborales y es un término muy utilizado en psicologia del
trabajo y en recursos humanos.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), en sus notas técnicas
de prevencion, expone que la mejor denominacién para este mal es “sindrome de estar
quemado por el trabajo” y es consecuencia de la exposicion a estresores laborales. Se da en
mayor medida en trabajos de "servicios humanos" de ayuda (como médicos, trabajadores
sociales, etc.) y se sintomatiza en cansancio emocional, despersonalizacién y reducida
realizacién personal.

De manera mas detallada, los sintomas para el trabajador son:

Psicosomaticos: cansancio hasta el agotamiento y malestar general (que, a su
vez, median en deterioro de la calidad de vida), fatiga crénica y alteraciones
funcionales en casi todos los sistemas del organismo (cardiorrespiratorio,
digestivo, reproductor, nervioso, reproductivo, etc.) con sintomas como dolores
de cabeza, problemas de suefio, Ulceras y otros desdrdenes gastrointestinales,
pérdida de peso, molestias y dolores musculares, hipertension, crisis de asma,
etc.
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Conductuales: conducta despersonalizada en la relacién con el cliente,
absentismo laboral, desarrollo de conductas de exceso como abuso barbituricos,
estimulantes y otros tipos de sustancias (café, tabaco, alcohol, etc.), cambios
bruscos de humor, incapacidad para vivir de forma relajada, incapacidad de
concentracion, superficialidad en el contacto con los demas, comportamientos
de alto riesgo, aumento de conductas hiperactivas y agresivas.

Emocionales: predomina el agotamiento emocional, sintomas disfdricos,
distanciamiento afectivo como forma de autoproteccién, ansiedad,
sentimientos de culpabilidad, impaciencia e irritabilidad, baja tolerancia a la
frustracién, sentimiento de soledad, sentimiento de alienacidn, sentimientos
de impotencia, desorientacién, aburrimiento, vivencias de baja realizacion
personal, sentimientos depresivos.

Actitudinales: actitudes de desconfianza, apatia, cinismo e ironia hacia los
clientes de la organizacién, hostilidad, suspicacia y poca verbalizacién en las
interacciones.

Sociales y de relaciones interpersonales: actitudes negativas hacia la vida en
general, disminuye la calidad de vida personal, aumento de los problemas de
pareja, familiares y en la red social extralaboral del sujeto (debido a que las
interacciones son hostiles, la comunicacion es deficiente, no se verbaliza, se
tiende al aislamiento, etc.)

Dentro de la organizacion se manifiesta en un deterioro de la comunicaciény de las relaciones
interpersonales (indiferencia o frialdad con las personas con las que trabaja), disminuye la
capacidad de trabajo, disminuye el compromiso, bajan el rendimiento y la eficacia, se da un
mayor absentismo y una mayor desmotivacidn, aumentan las rotaciones y los abandonos
de la organizacién, resulta muy afectada la calidad de los servicios que se presta a los
clientes, surgen sentimientos de desesperacion e indiferencia frente al trabajo, se produce
un aumento de quejas de usuarios o clientes, etc.

Los profesionales que trabajan en el ambito infantil no escapan de ser victimas de este
desgaste profesional, especialmente aquellos que desarrollan sus funciones en centros de
menores.

El resultado es un agotamiento por la sensacién de abrumo experimentada por los problemas
de los demds. Conlleva una mala gestidn de los recursos emocionales, con el consecuente
deterioro del trabajador a todos los niveles.

Como ha quedado reflejado, el sindrome de Burnout no es una cuestion baladi, y puede
afectar al bienestar de los menores que residen en los centros de acogida. Por eso, las
organizaciones tienen que poner medidas para evitarlo. La FAPMI propone una serie de
recomendaciones que lo previenen:

Presentar una jerarquizacion flexible y tendente a la horizontalidad.

Asegurar una distribucion y delimitacion clara de los roles y funciones de los
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diferentes profesionales.
Delimitar tareas, en el contexto de las funciones asignadas.

Fomentar la participacién del personal en la toma de decisiones sobre cuestiones
directamente relacionadas con su trabajo.

Facilitar eltrabajo enequipo entre profesionalesylacoordinaciéninterdisciplinar.
Establecer canales de comunicacion abiertos y fluidos entre los profesionales.

Garantizar el conocimiento por parte del personal de las metas y objetivos de la
organizacion.

Promover la participacion de los profesionales en las politicas y reglas de la
organizacion.

Las condiciones laborales de los profesionales de los centros de acogida deben servir
g

para disminuir este tipo de estrés y no al contrario, como germen del “sindrome de estar

quemado por el trabajo”. En este sentido, la FAPMI recomienda:

Garantizar una adecuacién entre la carga de trabajo y los recursos profesionales
existentes (en nimero y cualificacién).

Establecer cargas de trabajo razonables para los profesionales (nimero de casos
a atender, tiempos limite para finalizar diferentes tareas, etc.)

Promover una relacion equilibrada entre el horario de trabajo y las necesidades
derivadas de la atencion y servicios prestados.

Asegurar la existencia de los recursos materiales necesarios para desarrollar el
trabajo.

Garantizar en los profesionales una satisfaccién basica con el sueldo recibido
por su trabajo.

Establecer compensaciones apropiadas a las responsabilidades y grado de
especializacién del trabajo realizado por cada profesional.

Fomentar en la medida de lo posible la estabilidad en el puesto de trabajo.

Establecer medios y mecanismos que prevengan posibles riesgos para la
seguridad de los profesionales.

Posibilitar la promocién profesional y la movilidad.

La minimizacion del desgaste profesional, unido a otros factores (involucracion,
reconocimiento, etc.), hard que en los centros de acogida exista un clima laboral entre
los trabajadores, favorable para los nifios lo que propiciard que fluya la comunicacién y la
confianza, redundando finalmente en la calidad del servicio prestado.
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Tabla 7. Criterios referidos al personal que trabaja en centro de menores.

Santa Elena | Sa Ange

Ratio n? trabajadores/n? menores o -
Equipo multidisciplinar + +
Distribucion igualitaria del personal por sexos + +
Estabilidad del personal + +
Rotacion personal + +
Zeleccion del personal + +
Drelimitacion defuncionesy responsabilidades + +
Crientacicn para el nuevo personal + +
Formacian + +
Entrenamiento previo al inicio del trabajo + +
Actualizacion y entrenamiento continuados + +
Evaluacicn del desempefio + -
Wias de comunicadion i i
Metodologia de trabajo + v
Prevencion del desgaste profesional + +
Conoccimiento de |a legislacion relstivaa menores + +
Conocimiento de proyecto del centro y sus princi pios + +
Conoccimiento del RRI i -f
Conocimiento de los procesosde intervencion en tiempos de S~ y
risis

Personal que cubre lasbajas + ES|
Personal en practicas = o
Formacign por seminarios intemaos =l o
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C. Diagnostico de los centros

Tal y como se muestra en el siguiente grafico, en el centro de proteccion de menores Santo
Angel, situado en Murcia, cuentan con una plantilla de 29 trabajadores. El grueso de la
plantilla (59%) se situa en los puestos de educadores, contando con casi el doble en el turno
de noche que en el turno de dia. El 28% se ubica en el departamento de servicios, como la
cocina, la limpieza y el mantenimiento. Y el resto en cargos directivos o técnicos.

En el centro Santa Elena, situado en Cérdoba, cuentan con una plantilla de 18 trabajadores.
El grueso de la plantilla (67%) se situa en los puestos de educadores, contando con el triple
en el turno de dia que en el turno de noche. Y el resto en cargos directivos o técnicos.
Comparando ambos centros, el grueso del equipo estd compuesto por los mismos puestos:
director de centro, educador de dia y de noche, psicélogo, trabajador social y cocinero. Santo
Angel cuenta con un coordinador, al tener un nimero mayor de usuarios y con personal de
servicios (como ayudante de cocina, lavanderia, limpieza y mantenimiento) contratados por
una empresa externa. A diferencia, el centro Santa Elena cuenta con un médico y un auxiliar
administrativo.

Grdfico 16. Distribucion por puesto de trabajo y por centro.
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Fuente: Elaboracién propia.
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Atendiendo a la variable sexo, el equipo de Santo Angel es eminentemente femenino,
suponiendoel 76% deltotal detrabajadoresfrente al 24% devarones. Las mujeres desempefian
principalmente el puesto de educador (tanto de dia como de noche) y predominan en
las funciones relacionadas con los servicios, como cocina, limpieza y mantenimiento. La
excepcion esta en la lavanderia, donde dos tercios son varones.

Por el contrario, el 61% del equipo del Santa Elena es masculino en contraposicién al 39%
de las féminas. Los varones se concentran desempefiando las funciones de educador
—tanto de dia como de noche—y de médico, mientras que ellas ocupan el puesto directivo
y desempefian funciones técnicas (como psicélogo y trabajador social) y de servicios
(administrativo y cocinero).

Grdfico 17. Distribucion por puesto de trabajo y sexo. Centro de Menores Santo Angel.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Grdfico 18. Distribucion por puesto de trabajo y sexo. Centro de Menores Santa Elena.
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Fuente: Elaboracion propia.

Ya se ha hablado de que los centros de acogida de menores tienen que contar con personal
suficiente para atender a los menores y por tanto, sus necesidades. El ratio de trabajadores
por usuario corresponde a 1,71 trabajador por menor en el centro de Murciay a 1,38 en el
de Cérdoba. Estas medidas estan dentro de los limites legales.

Como se ve en el siguiente grafico, el centro Santo Angel cuenta con una plantilla estable,
cuya media de antigliedad en el puesto de trabajo es de 8,93 afios.

Grdfico 19. Media de antigiiedad en el centro de Menores Santo Angel por puesto de trabajo
(expresado en afios).
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De la misma manera, el centro Santa Elena cuenta con una plantilla estable, aunque en
menor medida que en el caso de Santo Angel, cuya media de antigiiedad en el puesto de
trabajo es de 6,16 afos. “la rotacion es muy baja”, nos explican los participantes en la fase
cualitativa, “el personal es bastante fijo y estable” (EP1).

Grdfico 20. Media de antigiiedad en el centro de Menores Santa Elena por puesto de trabajo
(expresado en afios).
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Fuente: Elaboracion propia.

* Informacion no proporcionada por el centro.

Es este mismo personal, el de Santa Elena, el que afiade y describe una buena practica:
cuando hay una baja en el equipo de profesionales, siempre es cubierta por la misma
persona, es decir, hay “una persona que siempre estd cubriendo bajas”. Esta persona tiene
“la doble titulacion, el grado este conjunto que hay”, “es educador y trabajador social” y
lleva afios en el centro. Esta buena practica es positiva para los menores porque como lo
conocen, ya tienen establecido un lazo afectivo con él y por tanto, la ruptura porque se vaya
su educador de referencia u otro de los que forma el equipo, es menor: “es bueno para los
chavales, porque un nuevo miembro hasta el afio no se hace bien con el funcionamiento, de
verdad lo creo asi, hasta el afio no se suelta del todo. Evidentemente es perder tiempo estar

contratando continuamente a alguien” (EP1).

Sin embargo, en el centro de Murcia las bajas del personal no se cubren. “Ahora mismo no se
estdn cubriendo las bajas por enfermedad” sino que es el mismo personal que tienen en el
centro el que dobla horas, acumulando horas a su favor y se les devuelve “cuando se puede”.
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En el momento de la realizacion de la entrevista estaba de baja el trabajador social y habian
rellenado un protocolo para solicitar a una persona que lo sustituya, asi como la peticion,
“pero falta la voluntad” de Direccién General de la Funcién Publica. Pero no es sélo una
cuestién que afecte al centro murciano, sino que “estd pasando en todas las comunidades

”

auténomas”, “por recortes claro” (EP4).

Mayoritariamente, en el centro Santo Angel, el personal es funcionario publico: el equipo
directivo, técnico y educativo y la lavanderia han opositado para desempefiar ese puesto,
bien han llegado a través de oposicidon “con concurso de traslado y plaza” o bien llegan a
través de “bolsa de trabajo”. Como son funcionarios, tienen unos meses de prueba pero no
le corresponde a la direccién del centro decidir qué persona va a trabajar: “Va por orden de
lista y a quién le toca viene”. En el caso de que profesional no tenga las aptitudes necesarias,
“se podria valorar el que no siguiese trabajando, pero vamos, no se ha dado el caso” (EP2).

Por tanto, tienen una formacion previa al puesto de trabajo. Solamente el personal de cocina,
limpieza y mantenimiento, es decir, el 17% del personal, es contratado por una empresa
externa. La contratacidn de esta empresa externa se hace a través de concurso publico y los
criterios y bases los fija la Consejeria, en el pliego de condiciones técnicas, “Pero es que es
algo que nos viene dado, no entramos nosotros”. Por ejemplo, “en la cuestion del catering
ellos se tienen que amoldar a los menus que la Consejeria dice y lo que valora casi todo es la
oferta economica, porque el menu es el que establece la Consejeria, no lo pone el catering”
(EP2). El centro proporciona la infraestructura de la cocina y el material (menaje, utensilios,
etc.)

En el centro Santa Elena, el personal entra a trabajar a través de un proceso de seleccién
“que se lleva a cabo desde el departamento de RRHH que esta en las oficinas de Madrid”
(EP1). Una vez los candidatos estan preseleccionados, la directora del centro de Cérdoba
mantiene una entrevista con ellos. En el caso de que nadie sea seleccionado, el proceso se
vuelve a iniciar, las veces necesarias hasta que finalmente se selecciona a un profesional.

Los requisitos iniciales los pone la administracién, pero son casi exclusivamente la titulacion
académica, es decir, “el trabajador social tiene que ser trabajador social” (EP1). Después,
prevalecen caracteristicas propias del perfil profesional que trabaja con menores: aptitudes
y actitudes y se valora mucho la experiencia. “Durante la entrevista normalmente les hablo
de menores, les pongo ejemplo de situaciones y ellos comentan, y en esos comentarios ahf
denoto yo si manejan o no manejan de las situaciones de menores, menores con problemas
de conducta y de adicciones” (EP1).

Ya se ha remarcado la importancia de la formacién del personal que trabaja en un centro de
menores. Para desglosar este término, se va a separar diferenciando entre entrenamiento
previo al inicio del trabajo y actualizacién y entrenamiento continuados.

En lo concerniente al entrenamiento previo al inicio del trabajo, en Murcia, para orientar
al nuevo personal que se incorpora, se les da una documentacidn previa con respecto a los
propios procesos de trabajo y se produce un acompafiamiento, por el personal veterano del
centro, durante los primeros dias.
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La formacion continua para actualizacion de contenidos y entrenamiento en ciertas areas
se proporciona en ambos centros:

En el caso del centro Santa Elena se establece un plan de formacién anual para todos los
trabajadores de Asociacién Dianova Espafia, que se gestiona desde la central de Madrid. Se
les proporciona una bateria de formacidén cerrada, con “unas 30 diferentes” tipologias, sobre
las que el personal “se apunta a un maximo de dos formaciones” y generalmente, se les da
la formacidon que demandan. La formacidn ofertada es tanto transversal como especifica de
su trabajo, y normalmente se apuntan a las segundas. Hay un previo asesoramiento por la
direccién del centro, en funcién de los cambios que se producen en el contexto social de los
usuarios de los centros, porque hay “que adaptarse a los cambios”. En este sentido, nos pone
el ejemplo de cdmo ha cambiado el perfil de los menores que llegan a su centro, que “hace 5
afios el 80% de los menores eran MENA” y ahora “hay menos MENA en el sistema y tenemos
mds menores que tienen familias, y familias espafiolas con las que tenemos que trabajar” lo
que conlleva un aumento de la formacion sobre “mediacion familiar” (EP1).

Los profesionales pueden elegir “aquellos cursos que mds nos interesen, por nuestra
ocupacion y puesto de trabajo, o por nuestras preferencias a niveles profesionales” (EP4).

En el centro Santo Angel, al ser de caracter publico, se enmarca dentro del plan de formacién
de la administracién regional y se proporciona por la Escuela de la Funcién Publica de la
Administracién, que oferta cursos todos los afios. Después, cada Consejeria y cada servicio,
en funcién de sus necesidades, hace sus peticiones. Antiguamente, “en la época boyante
pues a lo mejor si tu pedias 10 cursos, te aprobaban 9. Pues ahora si pides 10, te aprueban
5” (EP2).

Para solucionar estas deficiencias de la administracién, ademas de este tipo de formacion
reglada, lo que hacen en el centro murciano son “seminarios internos cubriendo necesidades
muy especificas”. No llaman a personal externo sino que son los mismos profesionales del
equipo técnico los que hacen esa formacidn, “en los que los trabajadores y los educadores
son los propios implicados, los que preparan material, lo exponen”, como por ejemplo:
“problemas de conducta, habilidades sociales, educacion sexual...”. Explican que a veces es
mas efectivo porque “en un fin de semana estds conviviendo” (EP2).

“Pero si que es cierto que intentamos formarnos lo mdximo posible, porque es uno de los
puntos claves para ir mejorando la calidad de los servicios que prestamos” (EP2).

En ambos casos, son los profesionales los que pueden elegir su formacién, en funcién de un
listado previo, condicionado por la direccién del centro o la propia administracion.

En la fase cuantitativa, en el cuestionario de profesionales, se les preguntd a los mismos
si recibian formacién continua proporcionada por el centro. El 95,2% contesté de forma
afirmativa. A este colectivo, se les realizé una bateria de preguntas:

La primera de ellas fue la frecuencia con la que realizan dicha formacion. El 50% de las
respuestas se centran en formacion realizada una vez al trimestre. El 25% en llevarla a
cabo una vez al aiio mientras que el 15% afirma que la recibe una vez cada seis meses. El
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10% da otras respuestas, “varias veces al afio” o “2 o 3 veces al afios” pero no encuadradas
en ninguna de las opciones anteriores. Asi lo explican en la fase cualitativa “el afio pasado
recibimos 3 cursos de formacidn continua” (EP4).

Tal y como se muestra en el siguiente grafico, la frecuencia de la formacién varia mucho
en funcidn del centro. Los trabajadores del centro Santa Elena se caracterizan por realizar
formacion una vez al trimestre (mas del 76% de los trabajadores) o por hacerlo con una
frecuencia que oscila entre varias veces al afio o una vez al semestre. Mientras, en Santo
Angel los hacen con una frecuencia anual, en mas del 71% de los profesionales, o en menor
medida, por hacerlo una vez al semestre.

Grdfico 21. Frecuencia de la formacion continua por centro de trabajo.
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Fuente: Elaboracion propia.

Una vez al afio

Otra frecuencia

Se les pregunto a los profesionales que recibian formacion, sobre qué tematicas versaba
ésta y los resultados arrojan la siguiente informacion: el 75% afirmoé que recibia formacién
relacionada con su puesto de trabajo de forma exclusiva y el 5% que sélo se formaba en
cuestiones transversales. El 20% lo hace en ambas categorias.

Las diferencias son patentes segun el centro, tal y como se muestra en el siguiente grafico.
Aungue en ambos prima la formacion relacionada con el puesto de trabajo, el centro situado
en Murcia tiene un pequeio porcentaje de profesionales que exclusivamente reciben
formacidn en materias transversales.
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Grdfico 22. Temdticas sobre las que los profesionales reciben formacion por centro de trabajo.
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Fuente: Elaboracion propia.

Los profesionales de ambos centros reciben una media de 3,6 cursos al aio,
independientemente de la frecuencia con las que se formen. De estos cursos, el 62,5%
corresponden a tematicas transversales y el 37,5% en especificas del puesto de trabajo. La
formacion se realiza en horario laboral en el 85% de las ocasiones.

En el siguiente grafico se muestran en concreto las tematicas en las que los profesionales
que han participado en el estudio se han formado y cdmo se han agrupado éstas para
establecer si son transversales o especificas. En este sentido, se produce un decalaje entre
el tipo de formacién que los entrevistados sefialan recibir y lo que se constata a partir de la
explicitacion de los cursos de formacién concreta que han recibido. Seguramente es debido
a que el criterio para establecer si los cursos eran transversales o especificos no ha sido el
mismo. Cabe remarcar que cada participante podia sefalar varias opciones y describir varios
cursos, por lo que los porcentajes que se muestran estan en relacidn con el total de cursos
recibidos.

En cuanto a materias transversales, mas del 19% de los trabajadores de ambos centros han
recibido formacidn en prevencidn de riesgos laborales, incluyendo dentro de esta categoria:
primeros auxilios, prevencion contra incendios y seismos y ergonomia.

En la transversalidad se ha incluido la formacién recibida en relacion con el trabajo en equipo
y la inteligencia emocional, formacién recibida en igual proporcidn por los profesionales de
ambos centros: mas del 16%.
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En cuanto a la formacidn recibida de caracter especifico destaca el tratamiento de la
confidencialidad de los datos de los menores en los centros (13,9%) y los riesgos inherentes
a su puesto de trabajo, en cuanto a contencidn fisica y emocional (mas del 11%).

Grdfico 23. Temdticas sobre las que los profesionales reciben formacion.
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Fuente: Elaboracion propia.

En ambos centros se evalla el desempefio de los profesionales. En la fase cuantitativa se
realizé la pregunta de si el centro evaluaba de alguna manera su trabajo. El 90,5% de los
profesionales contestod que si.

A los que daban una respuesta afirmativa se les pregunté cudl era la forma en la que se les
evaluaba. Al ser una pregunta con posibilidad de elegir varias respuestas, los resultados se
muestran sobre el total de respuestas y no sobre el total de participantes. De esta forma,
las respuestas son entorno al 45% en cuanto que el trabajo es evaluado por la direccién
del centro y con un 40% por reuniones de equipo de trabajo entre los profesionales. Sélo
en el 10% de los casos, la evaluacion del desempeiio de los profesionales es realizada por
ambas vias.

Un porcentaje minoritario se encasilla en otras opciones no mencionadas anteriormente. Las
respuestas oscilan entorno a que se hace de “manera continua”, “tanto de manera subjetiva
como objetiva” o de “forma informal”.
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Grdfico 24. Formas de evaluacion del desempefio profesional.
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Fuente: Elaboracion propia.

En la fase cualitativa, resaltan la importancia del trabajo en equipo porque si el conjunto de
profesionales que trabaja en un centro funciona, y estan conectados entre si, y “tienen buena
relacion entre ellos”, en el que cada uno es diferente pero a la vez “aporta” los menores lo
perciben y se benefician de ello.

Por el contrario, si en el equipo hay fisuras, “los chavales se dan cuenta” y lo aprovechan para
sacar partido de la situacidn y de los profesionales.

Por ello, es muy importante que en los centros exista “un equipo fuerte”, undnime con lo
que tienen que hacer y con la firmeza suficiente para dejarle claro a los menores “normas”
y “limites” y que éstos sean siempre los mismos y no varien en funcion de los distintos
profesionales.

Ademas el equipo debe crear un vinculo afectivo con el menor. Un buen equipo es el que
encaja muy bien con el menor, a pesar de que cada uno de los profesionales sea diferente y
tenga sus propios “estilos de trabajo”, pero el resultado es un “puzle que va encajando”. De
esta manera, los menores sabe a quién se tienen que dirigir “si tienen que pedir algo”, al igual
“si tienen que contarle algo” (EP4).

Para prevenir el queme profesional se recibe formacién como el curso de “estrés laboral”
pero también es muy importante el trabajo en equipo porque “si nuestro equipo funciona
bien, ese estrés laboral disminuye para cada uno de nosotros”, si “a nivel de grupo si el equipo
funciona como nosotros funcionamos nosotros, ese estrés es mds llevadero” (EP4).
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Manejar este estrés laboral que puede derivar en el queme es “muy dificil, la verdad es
que es muy dificil”. La experiencia es importante porque “con los afios vas a aprendiendo a
desconectar y a mirarlo desde otro punto de vista” aunque “al final estamos trabajando con
personas humanas, con problemas, no estamos trabajando con objetos ni estamos trabajando
en una fdbrica de producto”. Por tanto, es inevitable que afecte a “nivel personal”, aunque
“cada uno hace su trabajo a nivel individual, en su casa, y aprende a relajarse y desconectar”
(EP4).

Ademads de todo lo expuesto anteriormente, un buen profesional que trabaja en centros
de menores debe conocer la legislacién vigente sobre la infancia y estar al tanto de las
modificaciones en la misma. Asimismo, las responsabilidades derivadas de la ley lo que
afecta profundamente a la hora de desempeiiar sus funciones.

Por ello, en la fase cuantitativa se le preguntd a los trabajadores de ambos centros si
conocian la legislacidn vigente relativa a la proteccion de los nifios y adolescentes, asi
como las responsabilidades derivadas de ella (P10). El 100% de los mismos contestd de
forma afirmativa.

En la misma linea, un profesional ha de conocer los principios del centro donde va a trabajar
y el reglamento de régimen interno del mismo. Ademas de tener conocimiento sobre ambas
directrices, para poder ejercer sus funciones adecuadamente, tiene que asimilarlos y estar
de acuerdo.

A través de los cuestionarios se les pregunté si tenian conocimiento sobre estas lineas
de actuacion (P9 y P11). Todos los trabajadores contestaron que si a las dos preguntas a
excepcion del 5% que no contesto al conocimiento sobre el RRI.

La entidad ha de tener definidos los procedimientos de intervencién en casos de crisis,
teniendo en cuenta la ley, estos son: protocolos de actuacién en relacidn a la notificacion
de casos de maltrato detectados u otros incidentes especiales, como por ejemplo fugas,
castigos, etc. En el cuestionario se les preguntd a los profesionales si los conocian y todos, en
ambos centros, contestaron de forma afirmativa.

Los resultados se muestran en el siguiente grafico.
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Grdfico 25. Conocimiento del proyecto y principios del centro y del RRI.
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Fuente: Elaboracion propia.

En la fase cualitativa, los participantes del centro Santo Angel, verbalizan que para ellos
es una buena practica lo que hacen en su centro: tener alumnos en practicas. Son los
educadores los que se encargan de formarlos. Es algo de lo que se sienten “orgullosos”
porque es una forma de “transparencia” y “de no tener miedo”, porque es una forma de
admitir “gente externa al centro” y que vea “coémo trabajamos” (EP3).
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D. Dafo

Tabla 8. DAFO sobre el personal en centros de menores.

DEBILIDADES/AMENAZAS FORTALEZAS/OPORTUNIDADES

Ambos centros cuentan con un equipo
Mo existe personal voluntario en ninguno de los multidiscipli D E LIEE p-.ur.persurlal
dos centros. Podria ser beneficioso para los formado es distintas es pecialidades
menores para tener un contacto con personal

vinculado al centra en menor medida Existe un equilibro de sexos en el equipo de

ambos centros, aportando perspectiva de

género
El centro Santo angel proporcona formacidn a
sus traba pdores con una frecuencia anual. Este
plan de formacion los capacita para desarrollar La antigiedad media de los rabajadores en
sus funciones, pero b actualidad de ambos centros es superior a & afos. Por mnto,
conodmientos se podria hacer con una

los niveles de rotacidn del personal son muy
frecuencia mayor. A pesar de que es un centro de

pequedios, ko que influye de forma muy

titularidad publica y que la formacion esta cefiida positiva en los menores al contar siem pre con
a la administracon, este hecho se podria los mismos referentes

solventar con la organizacidn de mas seminarios

internos

I SR T E FII‘DfE'SIDnH.F_';S La formacion continua como actualizacion de
del centro 5anto Angel que no recibe formacion conosimientos e redben [ mavort de
relacionada con su puesto de trabajo. Esto o o

- . profesionales de ambos centros es muy
conlleva que sus conocimientos no esten

. amplia y se realiza con frecuencia
actualizados play

El reciclaje de conocimiento en el centro 5anta
Elena se realiza con mucha frecuencia, ya que
mas del 765% de los profesionales afirman
~ recibir formacion una vez al timestre. Por
E!Hﬁtemmlmﬂﬂjm tanto, son profesionales con conocimientos
profesionales que desarrollan sus funciones con . .
. . N actualzados y puestos al dia, lo que afecta de
2m ida, sin forma positiva al centro y a los menores
embargo, ningunao de los dos centros lo combate = L .
N . . . La formacion recibida de forma continua por
con actuaciones especifias, solo a traves de i i
formacidn parte de los profesionales se @racteriza por
ser especificay relacionada con su puesto de
trabajo, lo que les sirve para estar
actualizados en el dia a dia y desarrollarsu
labor con los menores de forma adecuada

Enambos casos, los centros proporcionan
La evaluacidn del desempefio del trabajo

realzado por los profesionales no se hace de o :
forma sistematica ni homog énea, dado que no SERIT m SEEE parti.e dE_ I,a' mayaria Tz
parece exictic ningtin p T profesionales de la legislacion vigente sobre

formacion para prevenir el queme
profesional, como inteligencia emocional, etc.

este sentido, por lo que |a adecuacion del protecdona la |nf.3n|.:|i:.,. asi como el proyecto
personal al centro se evalia de forma totalmente - u?intrn ¥ su.srpn e prutu-:du-s —
subjetiva, con los riesgos que conlleva !ntenrencu:rn E" momentas QEcrms,
previamente definidos por la entidad en base

ala ley
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E. Indicadores

Los indicadores que se han tenido en cuenta para la elaboracion de la presente practica,
asi como para medir su grado de implantacién en situaciones futuras se muestran en la
siguiente tabla:

Tabla 9. Indicadores sobre el personal de los centros.

- Ratio n? trabajadoresfusuarios
- Evaluaciones protocolarizadas y objetivas del desempeno en el
puesto de trabajo

Adecuacion del personal

al centro

T e [ T E =t =T = W - WY de disciplinas y variedad en las que tienen titulacion los
el equipo técnico trabajadores

- M2 de reuniones entre gl equipo de trabajo

- M2 de reuniones entre |a direccion v el equipo

Comunicacion - M2 de reuniones entre |a direccion y cada trabajador de forma

individual

- Frecuenciz de reslizacion

- Rotacion del personal

- N2 de bajas por enfermedad (incluyendo el estrés)

Relaciones laborales B LI G E L TE]

- Tipo de contrato

- Sustitucion del personal gue causa baja

- N2 de varones en el equipo de trabajo

- M2 de mujeres en &l equipo de trebajo

Seleccion del personal

{en centros de

titularidad privada)

- Analisiz del puesto de trebajo
- N2 de entrevistas realizadas

- M2 de bajas por enfermedad [incluyendo el estres)
Prevencign Sindrome de BN HE Gl el

Bumout - Medidas adoptadas por el centro para la prevencion
- Cuestionarios de satisfaccion v valoracion a los trabajadores

- Entrenamiento previo al trabajo

- M2 de cursos real izados por ano

- M2 de cursoscon tematicas especficasal puesto de trabajo
- M2 de cursoscon tematicas transversales

- Frecuenciade |aformacion

- Dedicacion de la jomada de trabajo anual a la fermacion

Formacicn
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BB.PP. N° 4: Proceso de acogida

A. Explicacion y fundamentacion

En ambos centros los menores son derivados por las administraciones publicas a través
de los conciertos que se tienen firmados con lass mismas. En el caso concreto del centro
Santa Elena, tienen un convenio firmado con la Delegacion Provincial de Cordoba, “de 7
plazas”, y con el Instituto Madrilefio de la Familia y del Menor (IMFM), “de 10 plazas”
(EP1), de las cuales 5 son derivadas al centro cordobés y las otras 5 a otro centro que
tienen Asociacién Dianova Espafa en Navarra.

La unidad técnico responsable, que es una unidad multidisciplinar compuesta por varios
profesionales, en la que hay médicos, trabajadores sociales, educadores, psicdlogos,
pedagogos, etc., se encarga de coordinar el seguimiento de todos los centros, tanto publicos
como privados, con la finalidad de que todos los programas educativos tengan un desarrollo
homogéneo y los centros vayan todos en la misma direccién.

Esta unidad es también la que se ocupa de asignar centro al menor en funcidn de los informes
de orientacién que mandan los centros. “Por ejemplo, tengo un menor que ha entrado en
el mddulo de acogida, se ha valorado y nosotros valoramos que hay que trasladarlo a un
recurso adecuado a sus caracteristicas, entonces es esta unidad de la que en funcion de los
centros, las caracteristicas y la disponibilidad de plazas, es la que la asigna al centro” (EP2).

Por lo tanto, la asignacién del centro a los menores corre a cargo tanto de la administracion
publica como de la unidad técnico responsable, aunque finalmente el centro al que derivan
debe dar su conformidad y visto bueno, siendo entonces cuando el menor es ingresado.

El menor siempre llega acompafiado, bien por la policia (“si es que el chaval estaba
desaparecido y es la policia quién lo ha localizado” (EP1) o “a través de los cuerpos y fuerzas
de seguridad: policia, guardia civil, policia municipal” (EP2); bien por el servicio de proteccidon
de menores o “por personal del antiguo centro”, si es que el menor ha estado en otro centro
anteriormente.

Si el menor viene de otro centro se mantiene una reunién “para compartir impresiones sobre
el chaval, la informacion mds relevante” y se produce el trasvase en mano de su expediente.
Mientras tanto, el menor es entrevistado por el trabajador social (EP1).

Una vez que los menores son admitidos en el centro de acogida comienza un proceso de
intervencién cuya finalidad primordial debe ser la reunificacién familiar. Para ello se realiza
un plan individualizado de intervencidn (PEl).

En el PElI se marcan unos objetivos y se describen los medios y recursos necesarios para
que se cumplan. Su desarrollo estd sometido a una evaluacién continua para conocer cual
es la aproximacidn a los objetivos marcados, realizando los ajustes pertinentes. En caso de
ser necesario, los objetivos se pueden modificar.

Innovacion y calidad en servicios residenciales de menores: transferencia de buenas prdacticas 100



La atencién residencial finalizard cuando se hayan alcanzado esos objetivos o cuando las
necesidades del menor y su familia aconsejen un recurso diferente al acogimiento.

El momento de admisiéon de un menor en un centro debe planificarse detalladamente y los
centros han de contar con un protocolo de admisién donde se refleje de forma exhaustiva los
pasos a seguir y las actividades a realizar. La FAPMI, en su manual describe cuales deben
ser las actuaciones que se lleven a cabo. Aqui se detallan:

Recepcidn en el centro del informe de evaluacién y el plan de caso y su estudio
en reunion, en orden a su clarificacion.

Reunién de derivacién del caso, en la que participardn los profesionales
responsables durante los momentos del proceso de intervencién anteriores al
ingreso, los profesionales del equipo de atencién residencial designados, asi
como la propia familia y el nifio, si tiene la edad apropiada y ello resulta de su
interés. Se debe cuidar que exista solucién de continuidad entre la atencién
gue se presta a la familia antes del ingreso en el centro y una vez producido.
Igualmente, se clarificard el papel de cada uno de los profesionales.

Establecer el momento mas adecuado para el ingreso del nifio o adolescente,
contemplando la recogida de sus pertenencias, la asignacidon de unidad de
convivencia (en su caso), de habitacién y la asignacion del educador-tutor.

Acogida del menor.

Informar al menor y a la familia acerca de cuales son sus derechos y sus
responsabilidades, y explicarles igualmente el funcionamiento del centro. La
informacion se ofrecerd de forma que resulte comprensible para todos. Puede
apoyarse mediante la entrega de un documento escrito elaborado con este
objetivo.

Recoger y analizar la informacién necesaria para concretar la intervencion
(PEI) que se va a seguir con el menor y con la familia, delimitando los objetivos
intermedios hacia el logro de los objetivos finales.

Informar al érgano decisorio del Servicio de Proteccion Infantil de aquellas
condiciones observadas en el proceso de admisién que puedan aconsejar un
cambio del menor de centro o cambios en el plan de caso.

Explicar al menor y a la familia el PEI, los apoyos que se les puede prestar, los
recursos que se les puede proporcionar y las condiciones de utilizacién, tales
como asistencia a entrevistas, horarios, etc. La explicacién se hara de forma que
resulte comprensible para todos.

El primer momento que el nifo ingresa en el centro y sus primeros dias de estancia es una
etapacomplejay delicada, especialmente para el menor que estd desubicado y afectivamente
desestructurado. Seguramente es una situacion desbordante para él. Por eso, los centros
deben proporcionar un clima adecuado que les facilite la convivencia. Para ello, ademas de
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ser confortable, hay que ofrecer seguridad y proporcionar la ayuda necesaria para afrontar
sus sentimientos y la adaptaciéon a su nuevo modo de vida.

Este momento conlleva para los menores una ruptura afectiva, con los consiguientes
sentimientos: miedo, desarraigo, desubicacidn,... Por ello el centro y sus profesionales tienen
gue gestionarlo adecuadamente, estableciendo un clima idéneo para que el nifio pueda
superarlo.

Aunque se pueden realizar multiples actividades, aqui se sefialan unas pocas, las que
se han considerado mas relevantes y efectivas. Las actividades se pueden solapar en el
tiempo y se deben realizar en paralelo:

El menor debe conocer su educador de referencia, es decir, la persona que
el centro designa para que sea su pilar clave: sera una figura de apoyo que le
proporcionara afecto y ayuda en todo aquello que necesite.

Proporcionar bienestar fisico. Este es el primer signo de seguridad que un menor
percibe y por el que se ganara terreno con él.

Informar de la llegada al centro de un beneficiario nuevo, tanto a los otros
menores con los que va a convivir como a los trabajadores del centro. Los otros
nifios residentes pueden proporcionarle gran ayuda en este proceso.

Teniendo en cuenta su edad y momento madurativo, se le debe exponer al menor
su nueva situacion: explicarle su motivo de ingreso en el centro, dejandole claro
gue es una etapa de transicion.

El centro tiene un funcionamiento interno que tiene que ser conocido por el
recién llegado. El mismo debe ser suministrado por escrito (si el centro lo tiene)
en un lenguaje adecuado para su edad, para que el menor lo pueda estudiar y
conocer. Es lo que se conoce como el “reglamento interno del centro”.

Asimismo se le debe exponer al menor cuales son sus derechos y sus deberes
y proporcionarselos de forma escrita. Estos pueden estar registrados en el
reglamento interno del centro o en otro documento.

Darle el tiempo que cada menor necesite para adaptarse a su nuevo entorno.
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B. Criterios para el diagnostico

Tabla 10. Criterios referidos al proceso de acogida.

Santa Elena | Santo -'5-.ngel

Recepcion del Infforme de la Evaluacion v Plan de Caso + +
Reunion de derivacion delcaso + +
Establecimiento del momento mas adecuado para el ingreso del s s
nifo o adolescents

Asignacion del educador de referencia v "
Divulzacion de |a llegads al centro de un nuevo menor + v
Entrega al menor de documentos: cuento y triptico = ol
Explicacign al menor de su nueva situacion o o
Recoger v analizar |a informacion necesaria para concretar el PEI o o
Reglamento interno del centro v "
Derechosy deberesdel menor + +

C. Diagnéstico de los centros

La Real Academia Espafiola (RAE) de la lengua en su diccionario define acoger (del lat.
*accolligére, de colligére 'recoger') como:

1. tr. Dicho de una persona: admitir en su casa o compafiia a alguien.
2. tr. Servir de refugio o albergue a alguien.

3. tr. Admitir, aceptar, aprobar.

4. tr. Recibir con un sentimiento o manifestacion especial la aparicion de personas
o de hechos.
5. tr. Proteger, amparar.
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Asimismo, define acogido/da (del part. de acoger) como:

m. y f. Persona pobre o desvalida a quien se admite y mantiene en
establecimientos de beneficencia.

f. Recibimiento u hospitalidad que ofrece una persona o un lugar.
f. Refugio o lugar donde puede alguien acogerse.

f. Proteccién o amparo.

f. Aceptacion o aprobacion.

Desde ambas acepciones se podria sefalar que el proceso de acogida de un menor en
un centro residencial ha de servir de refugio o albergue, siendo admitido, protegido y
amparado, tanto por sus iguales como por los profesionales trabajan en el mismo.

Como ya se ha expuesto anteriormente, el momento de acogida de un menor en un centro es
un momento muy complicado, en el que el nifio o adolescente ha de sentirse bien recibido,
y los centros se han de encargar de realizarlo de manera célida.

En el centro Santo Angel se opina que su proceso de acogida es una buena practica en si
misma. “Nosotros hemos trabajado mucho, en mejorar mucho y en hacer mucho hincapié
sobre todo en mejorar, que para nosotros le damos mucha, mucha importancia”, porque es
un momento muy impactante y traumatico para el menor que se le retira la familia. (EP2).

Por eso tienen un pequefio “cuento” y un “triptico forma CD en varios idiomas” para que el
menor lo pueda entender y comprender: “ensefiarles un poco qué es un centro de menores,
horarios, normas... en su idioma”. La finalidad es “facilitar ese proceso de acogida”. Ha sido
realizado por el personal educativo y su contenido fue consensuado por todo el equipo (EP2).
Ambos documentos se pueden ver en el anexo del presente estudio.

Cuentan con un “sistema de registro de observacion de las primeras 24 horas” que conlleva
una asignacion de lugar, con la finalidad que desde el primer momento las primeras horas se

«,

hagan de forma “cdlida”, y ahi se le asigna un educador de referencia (EP2).

En el centro de Asociacidon Dianova Espafia, hay una fase de adaptacién durante “unos 10
dias”, que consiste en: “duerme en una habitacion que nosotros denominamos nuevo usuario,
que estd justo al lado de los demds chavales pero es una habitacion a nivel de estructura,
bueno es igual, lo unico que tiene es el cartel de nuevo usuario, para que todos los demds
sean conscientes de que estd en fase de adaptacion” (EP1). En esta fase de adaptacion, el
menor no puede realizar ni recibir llamadas y tampoco pueden salir del centro, se tienen
que adaptar al centro. A partir de esos 10 dias ya se integran perfectamente en la dindmica
del centro.

También se le asigna un educador de referencia, “para que cualquier problema o cualquier
cosa se dirija a él”, aunque se puede dirigir a cualquier educador del equipo, siempre ha de
tener uno porque “le resulta mucho mds cercano” (EP4).
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Los educadores se encargan de explicar al menor en una entrevista “las normas y el
funcionamiento del centro, donde se le explican cudles son su derechos, cudles son su
deberes, que es importante que también lo sepan, donde les presentamos a sus comparieros,
su habitacion” (EP4).

Los centros de menores situados en Murcia y en Cérdoba no tienen establecido un protocolo
para divulgar la nueva llegada de un menor. Lo realizan dependiendo de las circunstancias
del momento, del volumen de trabajo, etc.

Tal y como se ha descrito con anterioridad, los centros se tienen que encargar de explicar
al menor su nueva situacion y las razones de por qué estd ingresado en ese centro. Para
conocer si el menor sabia y entendia las razones de su internamiento, en la fase cuantitativa
se les realizé una pregunta sobre este tema. Todos menos un menor, respondieron que si.
A aquellos que sabian y entendian el por qué, se les preguntd quién se lo habia explicado.

Tal y como se muestra en el siguiente grafico, en la mayoria de las ocasiones la persona
encargada de esta funcién fue el educador de referencia del menor en solitario o, en segundo
lugar, éste acompafiado por otro profesional: generalmente el psicélogo del centro, otro
educador y/o la direccion del centro.

Por parte de la familia, la explicacion sélo se da en el 15% de los casos.

Grdfico 26. Profesional que explica al menor los motivos del ingreso.

Mieducador de referencia 42,1%

Mieducador de referenciamds otra persona

Alguien de mi familia 15.8%

Otras respuestas

i}

Fuente: Elaboracion propia.
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En la fase cuantitativa, a los menores se les realizd la pregunta de si tenian asignado un
educador de referencia al que acudir siempre que lo necesitaran y quisieran. EI 100% de los
menores respondid que si.

Al menor, en el momento de la acogida, se le tiene que proporcionar el reglamento
interno de cada centro. Como ambos centros cuentan con el suyo propio, a los
menores en la fase cuantitativa se les pregunté si sabian que existia este documento.
El 85% contesté que si. Con el fin de ahondar mas sobre este tema, a los que
respondian de forma afirmativa, se les realizaba la pregunta de si se lo habian leido.
Sélo la mitad contesté que si. Lo que viene a poner de manifiesto que las normas,
deberes y derechos se aprenden mas de forma oral o con la practica que a través de
la documentacion escrita.

Dentro de este documento, en ambos centros se exponen los deberes y derechos del menor,
informacion imprescindible para la convivencia en el centro y para las consecuencias de su
comportamiento. Si algln nifio no conoce su existencia, y sino se lo leen y lo comprenden, las
consecuencias pueden afectar de formaimportante alos planos mencionados anteriormente.
Por tanto, el educador de referencia, o en su defecto cualquier otro profesional del centro,
ha de asegurarse de que esta documentacion llega a las manos del menor, y por supuesto,
de su entendimiento, durante el proceso de acogida para evitar las posibles consecuencias
de su comportamiento a causa de su desconocimiento.

El centro debe ayudar al menor a modificar los comportamientos inadecuados para su
desarrollo personal y social. La intervencidn debe ser coherente con la dirigida a promocionar
los comportamientos adecuados, el desarrollo del autocontrol y la autonomia, utilizando
estrategias iddneas y atendiendo a las necesidades de los menores y del valor educativo.

Este aspecto es fundamental para la adquisiciéon de autonomia y responsabilidades por parte
de los menores.

Los centros han de disponer de estas normas incluidas en el RRI. La FAPMI recomienda
algunas medidas basadas en las recomendaciones de la Inspecciéon de Escocia sobre
sanciones permitidas y no permitidas en centros residenciales de menores:

Restriccidn o retirada de privilegios tales como salidas, actividades, recreos o
television.

Imposicidon detrabajos extras, que deben ser positivos y constructivos, adecuados
a la edad del menor y nunca sobrepasar su capacidad para desarrollarlas.

Retirada de determinada cantidad de su propio dinero, si bien las reglas que
regulen este mecanismo han de estar claramente expuestas en el documento
gue regule los derechos y responsabilidades de los menores. La cantidad no
debe superar el total de su dinero.

Costear con el dinero que tiene asignado los dafios que eventualmente haya
causado a la propiedad, aunque también se debe limitar a partes.
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Retirada de cualquier articulo o sustancia que pertenezca al joven si se considera
potencialmente peligroso para él mismo o para los otros. Los criterios de lo que
se considera peligroso deben estar expuestos lo mas claramente posible.

Separacién del grupo, en su habitacion, con el fin de recuperar el autocontrol.

Restriccién y aislamiento fisicos, en las condiciones que se especifican
posteriormente.

Siempre que se produzca un comportamiento inadecuado se debera hablar con
el nifio o adolescente acerca del mismo: explicacion y reconvencién verbal. Se le
explicard lo sucedido, las causas, las consecuencias y alternativas posibles como
forma de ayudarle en su progresién hacia el autocontrol. Igualmente, se le
ofrecera la oportunidad de recuperacién, es decir rectificar el comportamiento
inadecuado antes de aplicar la medida correspondiente.

El castigo, incluyendo el castigo fisico y aquellos castigos que suponen malestar
fisico, asi como los que suponen vejacidon y humillacién (ridiculizar, utilizar
el sarcasmo, avergonzar, infravalorar,...), no son aceptables bajo ninguna
circunstancia.

En este sentido, en la fase cualitativa el centro Santa Elena sefiala la importancia de que
“la puerta principal del cortijo nunca se cierra” por lo que los menores “pueden ir por el
campo, entrar, salir”, es decir, “no hay ninguna contencion fisica”. Ademas, comentan que
no se practica “el encierro de ningin menor en ninguna habitacién, no lo sometemos, el
aislamiento para nosotros no existe como practica”, ni en el caso en el que el menor se
pueda volver agresivo. Prefieren “intervenir con €l y estar 4 horas interviniendo con él y la
gente termina su turno y se queda aqui en el centro, aunque yo no se lo pida, para solucionar
la situacion” (EP1).

Alos menores se les preguntoé en la fase cuantitativa qué les ocurria cudndo se portaban mal,
para evaluar el conocimiento de los derechos y deberes del centro. En el 50% de los casos
7

quitan privilegios: “me quedo sin salida y sin permiso con mi abuelo”, “me puedo quedar sin
permiso sin paga y sin salida”, etc.

En menor proporcién se imponen medidas disciplinarias o castigos, que son medidas
educativas para que aprendan de su comportamiento y cambien su actitud.
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En el siguiente grafico, se muestran las respuestas obtenidas segun el centro. Como se
observa en él, las medidas son distintas. En Santa Elena en mayor proporcion se quitan
privilegios mientras que en Santo Angel se toman medidas educativas. Estas diferencias
se pueden explicar por la diferencia de edad de los usuarios en ambos centros.

Grdfico 27. Medidas que ocurren cuando el menor se porta mal por centro.

& 5anta Elena
H santo Angel
N=20
Analizar Medidis d!sciplmarlas Mo me porta mal Quitan privilegios

Fuente: Elaboracion propia.
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D. Dafo

Tabla 11. DAFO sobre el proceso de acogida.

DEBILIDADES/AMENAZAS FORTALEZAS/OPORTUNIDADES

La explicacion de las razones por las que &l
menor entra en el centro es proporciconada en
pocas ocasiones por parte de la familia. Este
hecho puede afectara la estabilidad emocional
del menor y, por supuesto, en su trayectoria en
el centro. Seria conveniente que la familia
tuviera un mayor peso en este momento
traumatico, siempre en los cascs en los que se
considerase oportuno y no afectara al bienestar
del menor
Ningunao de los centros tiene establecido un
protocolo de divulgacion de la nueva llegada ni
del momento de b bienvenida de un menor, o
que conlleva que en cada caso se realice de
forma diferente y un tanto arbitraria. Las
consecuencias para el menor pueden ser de
impacto puesto que se puede sentir diferente a
otros menores que han llegado antes o después
de &l, espedalmente en el plano afectivo
El RR1 es un documento clve en el
funcionamiento de los centros, que ha de ser
proporcionado a todos los menores en el proceso
de acogida, independientemente del iempo que
vayan a estar. Por tanto, el personal del centro,
concretamente el educador de referencia, tiene
que asegurarse de proporcionarseky
Aszimismao, se debe proceder con los derechos y
deberes que el menor tiene en el centro en el
que acaba de ser acogido, que estan incluidos en
este documento [ RRI)
El centro tiene que responzabilizase de la
lectura y comprension del mismao, tanto del RRI

comao de los derechos y deberes, atendiendoa la

edad y momento madurativo del menor y asu
entendimiento. Es fundamental para la
convivencia en el centroy para el
comportamiento del menor

Enambos centros, cada menor tene un

eduador de referencia al gque puede acudir

siempre que lo necesite y lo requiera

Los menores conocen y entienden la razon de
por qué estan en ese centro, lo que les
proporciona seguridad y estabilidad

emoconal

La existencia de documentos entregables en el
momento de la acogida en el centro de Murcia
es ura herramienta muy buena para ayudaral
menaora entender las razones del
internamiento y para que le ayude en este
momento traumatico. Es un acto a potenciar
por parte de este centro. Por parte del situado
en Cordoba es una oportunidad que puede
desarrollar para facilitar esta transicién a los
MEenores
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E. Indicadores

Los indicadores que se han tenido en cuenta para la elaboracién de la presente practica,
asi como el establecimiento para medir el grado de implantacion en situaciones futuras
se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 12. Indicadores sobre el proceso de acogida.

- M2 de expedientes gque llegan al centro/MNE de dervaciones
aotroscentros

- N2 educador de referencia asignado/N? de menores
acogidos

- Horas que pasan desde que &l menor llega hasta que s le
es asignado un educador de referencia

Llegada s/ Deriva dones

Educador de referencia

T ety 1 CA R (BN E T M - Establecimiento de protocolos
=g s SR T T Y - Dias en los que el menor estaen pericdo de adaptacican
- N2 de cuentos entregado/N2 de menares llegados
- N2 de tripticos entregados/N2 de menores |legados
- Creacien de la documentacion pertinente
- Personal gue intervieneen la creacion
Entrega al menor de - N2 reglamento internos entregados/n? de menores

documentos explica tivos en el EldddliS

momento de la acogida - N2 de veces que el educador de referencia entrega el RRI
- Establecimiento de formulas que aseguren el correcto
entendimiento del reglamento por parte del menor, comao
por gjemplo test orales, entrevistas con el educador de
referencia, stc.
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BB.PP. N° 5: Gestion, mantenimiento y conservacion de

la documentacion

A. Explicacion y fundamentacion

Los centros deben establecer un sistema de organizacién y gestién de la documentacion,
tanto la propia del centro como de los menores. Por documentacidn se entiende todo aquel
soporte en el que se registra informacion, ya sea por escrito, a través de audio o de video, asi
como su posible tratamiento informatico.

Los criterios de organizacion y gestion han de ser conocidos por todos los profesionales que
trabajan en el centro. Tienen que existir directrices claras sobre qué informacién hay que
registrar, cdmo, cuando, dénde y quién debe hacerlo. Para ello es conveniente que el centro
tenga algun tipo de protocolo.

El acceso a esta documentacidon debe estar regulado. La documentacion referente a los
menores debe tener un tratamiento de informacidn confidencial para respetar sus derechos
e intimidad. Por esta razén los archivos confidenciales han de estar cerrados bajo Ilave si
estdn por escrito, y/o si también estan en soporte informatico se han de establecer las
pertinentes claves de acceso.

El centro sefialara de forma expresa quién tiene acceso a esta documentacion confidencial,
a qué tipo de informacién, con qué propdsitos y en qué condiciones. Estos procedimientos
deben adecuarse a la legislacion vigente. El mantenimiento de la confidencialidad debe estar
sometido al interés del menor.

La confidencialidad de la informaciéon de los menores queda regulada en el Decreto
355/2003, de 16 de diciembre, del Acogimiento Residencial de Menores, en su articulo 6,
seguridad y confidencialidad:

1. Los menores tendran derecho a ser atendidos por personal cualificado
profesionalmente y con una formacién apropiada, que debe respetar en todo
caso la confidencialidad de los datos que conozca.

Los propios centros en sus RRI pueden desarrollar esta normativa, como es el
caso del centro Santo Angel, donde se explicita que: todo el personal del centro
de proteccién estara obligado a guardar reserva de toda aquella informacion
de que disponga acerca de las circunstancias personales, familiares y/o sociales
que se refieran al/la menor acogido/a en el centro, con toda persona ajena al
centro o al servicio.

El centro debe tener por escrito los criterios de mantenimiento, disposicion y
destruccién de la documentacién que utiliza. Habrd de designar una persona
concreta que se encargue de estas tareas.
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De igual manera el centro es el encargado de asegurar la conservacién de la
documentacién que maneja, estableciendo las medidas de seguridad oportunas
y realizando las copias de seguridad necesarias. Corresponde a la administracién
publica establecer qué documentacién debe acompanar al nifio en el momento
de su salida del centro.

Los documentos significativos para un uso futuro factible por parte del menor
han de mantenerse, como los referidos a su histérico en el tema de salud, su
etapa escolar, datos de afiliacion, de identificacion, etc.

Cada centro tiene su propia manera de trabajar y de gestionar sus documentos.
En el acogimiento residencial existe un programa informatico muy extendido
para esta finalidad: el Sistema de Evaluacidon y Registro en el Acogimiento
Residencial, conocido cominmente como SERAR. Fue disefiado por Del Valle
y Bravo en 2007 y desde entonces varias comunidades autdonomas lo han
implantado.

Es definido como un instrumento de trabajo paralos educadores de centros de proteccion
a la infancia, cuyo objetivo es facilitar los procesos basicos de intervencion individual con
menores. Es un sistema que ha sido validado psicométricamente y su estructura esta
formada por tres instrumentos fundamentales, ajustados a los tipos de hogares y centros
y la poblaciéon que atienden:

Registro acumulativo: destinado a la recogida permanente y actualizada de
la informacién relativa a los nifios, nifias y jovenes y sus contextos familiar,
escolar, residencial, laboral, asi como la evolucién en cuestiones sanitarias y de
tratamientos.

Evaluacidonyprogramacion:instrumento que permite la evaluacién delasituacion
de partida de cada nifio, nifio o joven a su llegada al hogar o centro y el disefio
de un PEl (Proyecto Educativo Individual) con establecimiento de objetivos,
actividades y recursos que permitan guiar una atencién verdaderamente
individual a las necesidades de cada caso.

Informe de seguimiento: el sistema incluye un guion para la elaboracion de
informes de seguimiento, que utiliza la misma estructura y enfoque que el
registro acumulativo y que la evaluacidn y programacion, de modo que permite
la transmisidon de informacidn y valoraciones de un modo estructurado y
ordenado.
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Tabla 13. Criterios referidos a la documentacion.

Sistena de gestion v organizacion de la documentacion i
Protocolo sobre |a gestion y organizacion de la y
documentacian

Conocimiento de todos los profesionales de este protwocolo +
Regulacion de acceso a |a informacion/dowmentacion o
Protocolo sobre destruccicn de la informacian i
Protocolo sobre el tiempo que hade guardarsela P
documentacion/ infformacion

SERAR -

Los profesionales que trabajan en los centros de menores han de conocer cdmo se
lleva a cabo el mantenimiento de la documentacion y los protocolos en cuanto al uso,
elaboracion y mantenimiento y custodia de la documentacién sobre los menores. En
la fase cuantitativa a este perfil se les preguntd, a través del cuestionario, si conocian
estos requisitos. El 100% de los participantes de ambos centros contestd de forma
afirmativa.

A los profesionales que participaron en la fase cuantitativa se les preguntd si conocian el
SERAR. Tal y como se muestra en el siguiente grafico, el conocimiento de este sistema esta
marcado por el centro al que pertenece el profesional. En el caso del centro Santa Elena, mas
del 33 % lo desconoce, mientras que todos los empleados del centro Santo Angel lo conocen.

Este conocimiento esta condicionado por el hecho de trabajar con este programa o no, ya
que en Santo Angel si se trabaja con el SERAR, mientras que en Santa Elena no.
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Grdfico 28. Conocimiento del SERAR por centro de menores.

33,3%

B 5anta Elena
@ 5anto Angel

N=21

38,1%

Fuente: Elaboracion propia.

A los profesionales que trabajaban con el SERAR en el momento de la realizacién del
cuestionario, es decir, a los trabajadores de Santo Angel, se les pregunté qué le aportaba a
su centro trabajar con este sistema. El 25% no contestd a esta cuestion, sobreentendiendo
gue son incapaces de mencionar aspectos, positivos o negativos, de la implementacién del
programa.

Entre los que silo hicieron, las respuestas giran en torno a la posibilidad de seguir la evolucion
de los menores a través de la evaluacidn continua. A la vez, proporciona “La unificacion en la
metodologia de trabajo con los menores, tanto a nivel de modelos de programas educativos,
como de guia para la observacion para detectar las necesidades y carencias de los menores”.
El resultado es que hay un mayor control e informacién, “con mayor precision” y mejora el
“funcionamiento con los menores”.

“Como opinidn personal, yo creo que si se hace sistemdtico, aunque es laborioso porque tiene
muchos items, muchos registros, si es sistemdtico y se lleva el registro, luego facilita mucho a
la hora de elaborar un informe” comenta un participante en la fase cualitativa (EP2).

A los profesionales que trabajaban con el SERAR se les pregunté cudl era su nivel de
satisfaccidn con el mismo, y que lo valoraran en una escala del 1 al 5, donde 1 significa
nada satisfecho y 5 totalmente satisfecho. El 12,5% no contesto a la pregunta.
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De los que si lo hicieron, le otorgaron de media un 3,9 sobre 5, es decir, estan bastante
satisfechos con su utilizacion. La moda, es decir, el valor que mds se repite, es el 4.

En la fase cualitativa, los participantes del centro Santa Elena comentan que cada centro
tiene sus propios registros y sus propios informes: “Nada que ver los unos con los otros. Los
datos son los mismos pero el formato de recogida es distinto por completo” (EP4).

Mientras que en Santo Angel que utilizan el SERAR opinan que “lo bueno que tiene es que
es un sistema que se lleva en todos los centros, tanto publicos como privados, que eso ya es
un valor, una homogeneidad a la hora de hacer el registro, la evaluacion, la observacion, el
seguimiento,...” (EP2).

D. Dafo

En esta practica no se ha realizado DAFO ya que ambos centros trabajan en este sentido
segun la legislacion.

E. Indicadores

Los indicadores que se han tenido en cuenta para la elaboracion de la presente practica,
asi como el establecimiento para medir el grado de implantacién en situaciones futuras
se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 14. Indicadores sobre la gestion, conservacion y mantenimiento de la documentacion
del centro.

-M2 de personas que tienen acceso a la informacién confidencial
- M2 de copiasde las llavesde los armaricsdondese guardan la
LR PR T Y ST I informacion confidencdial en formato papel

-M2 de personas que conocen la clave informaticade accesoa la
infermacian confidencial en formato digital

- Protocolos por escrito del mantenimiento de la documentacion
- Protocolos por escrito del mantenimiento de la informacion
confidencial

Lo =Sy R T T S - Protocolos por escrito del modo de disposicign de la

I e BT E T - Sl documentacion v de la informacion confidencial

(EY: el =yt e Tet g U (10110 [v- W - Protocolos por escrito del proceso de destruccion de
documentacion y de |a informacien confidencial

- Protocolo por escrito del iempo que se ha de guardar la
informacion v gque informacion/ documentacion ha de ser guardada

Innovacion y calidad en servicios residenciales de menores: transferencia de buenas prdcticas 115



BB.PP. N° 6: Infraestructura de los centros

A. Explicacion y fundamentacion

Los centros de acogimiento residencial deben garantizar a los menores los mismos derechos
qgue los de cualquier otro nifio, es decir, han de gozar de los derechos que les reconoce la
Constitucion y los Tratados Internacionales de los que Espafia es parte, especialmente la
Convencién de Derechos del Nifio de Naciones Unidas y los demas derechos garantizados
en el ordenamiento juridico, sin distincidon alguna por razén de nacimiento, nacionalidad,
raza, sexo, deficiencia o enfermedad, religion, lengua, cultura, opinidén o cualquier otra
circunstancia personal, familiar o social.

Para ello, la infraestructura y el entorno de los centros han de ser los mas favorables.
Es importante su ubicacion, ya que le permite el acceso al entorno y a los servicios
comunitarios cercanos. Asi lo pone de manifiesto la Orden de 28 de julio, en su Anexo I,
de las condiciones materiales y de obligado cumplimiento para los servicios y centros de
servicios sociales ubicados en la Comunidad Auténoma de Andalucia, en el apartado I,
donde desarrolla los requisitos materiales:

“Ubicacion: Los centros estardn emplazados en zonas geogrdficas rurales o urbanas salubres,
que no supongan peligro para la integridad fisica y psiquica de los usuarios.

El emplazamiento de los centros debe ser integrado y accesible para permitir la normal
utilizacion de los servicios generales que los usuarios puedan precisar: sanitarios, educativos,
ocupacionales, etc., salvo que el programa de intervencion social exija otro emplazamiento
mds adecuado”.

Asimismo la Ley de la Infancia de 1a Regiéon de Murcia lo deja patente en su articulo 29,
de la acogida residencial del nifio:

2. “En los centros destinados a este fin se garantizard al menor el completo
desarrollo de su personalidad. Para ello se evitard la masificacion, fijandose por
el organismo competente el nimero mdximo de internos en cada centro.”

3. “Dichos centros se relacionardn con su entorno, procurando la utilizacion por los
menores de los equipamientos y servicios publicos.”

El disefio del centro, en lo que a infraestructura se refiere, tiene que estar adecuado para
satisfacer las necesidades de los menores. Ha de ser confortable, para propiciar un clima
agradable y, sobre todo, acogedor, cumpliendo las condiciones de seguridad y salubridad
pertinentes. Se ha de parecer lo maximo posible a un hogar.

En su estructura ha de contar con los espacios necesarios para que los menores desarrollen
su vida diaria -ya sea actividades ludicas, formativas, terapéuticas, reuniones con la familia,
etc.-, asi como aquellos en los que puedan preservar su intimidad y posibiliten el desarrollo
de su autonomia.
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Asi, el Decreto 355/2003 expone en su articulo 20 las condiciones minimas de los centros:

“Los centros de proteccion deberdn cumplir las condiciones minimas establecidas
en la normativa reguladora de los requisitos materiales y funcionales de los
servicios y centros de servicios sociales.”

“En todo caso, la estructura y el equipamiento de los centros posibilitard el
funcionamiento de pequefias unidades, con sus propios espacios independientes,
que respondan a una organizacion de cardcter familiar”.

Segun las fuentes consultadas, un centro de acogimiento residencial debe contar con los
siguientes espacios, adecuados siempre a la edad de los menores y sus necesidades:

Saldn o sala de estar: debe ser un espacio destinado al descanso, la tranquilidad,
el entretenimiento y la relacién. Por tanto, ha de estar adecuado a los menores,
en cuanto a la proporcionalidad del espacio, mobiliario, etc.

Zona de ocio: que puede ser independiente o puede estar incluida en otros
espacios, como el salén. En la misma, los menores desarrollaran actividades en
su tiempo libre como jugar, leer, etc.

Comedor: las comidas seran de forma grupal.

Habitaciones: los dormitorios no han de ser usados por mas de dos menores y
han de atender siempre a condiciones de privacidad. El centro debera contar
con el nimero suficiente de habitaciones para atender a todos los beneficiarios
acogidos.

Cuartos de bafio: han de ser suficientes para el nimero de menores acogidos y
para los profesionales. Es conveniente que haya uno en cada habitacion o cada
dos dormitorios y también en las zonas comunes, como comedor, saldn, etc.

Cocina.
Lugar para los encuentros familiares.

Sala polivalente: es un lugar que se puede utilizar para diversos fines como
realizacion de talleres con los menores, reuniones del tutor con el menor,
realizacién de asambleas, etc.

Despachos para el personal: principalmente lo tendra el director del centro y el
subdirector o coordinador. A parte del desarrollo de sus funciones, servird para
las reuniones con el resto de personal.

La infraestructura debe favorecer la vida cotidiana en el centro, tanto para los menores como
para el personal, respondiendo a las necesidades del menor y la consecucién de objetivos.
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La cotidianeidad de los menores ha de estar estructurada a través de una serie de pautas
previamente establecidas y conocidas por todos los profesionales. La organizacion de la
vida diaria debe cumplir los siguientes fines, segtin las fuentes consultadas:

Ofrecer seguridad y bienestar al menor.
Favorecer el desarrollo y aprendizaje del menor.
Ser fuente de experiencias.

Establecer canales de comunicaciéon con adultos y con sus iguales, siendo
capaces de expresar sentimientos y estados de dnimo.

Adquisicidn de habitos de comportamiento adecuados.
Promover la autonomia y capacidad de ser responsables.

Para conseguir los fines mencionados, la vida diaria debe estar muy estructurada y adaptada,
lo que servira para proporcionar orden y estabilidad en la existencia del menor. A la vez, ha
de ser lo suficientemente flexible y variada como para que evite caer en la monotonia.

La organizacién del tiempo es fundamental, pues tiene que permitir al menor que
esté solo si lo desea, que esté con sus iguales, para que practique actividades de ocio,
descanse o estudie. Asi las actividades han de contar con una temporalizacién y han
de diferenciarse las que se realizan todos los dias de las que se ejecutan en periodos
especiales como el fin de semana, vacaciones, cumpleafios, etc.

Se han de pautar rutinas que sean beneficiosas para el menor. Les hace sentirse
seguros y tranquilos dentro del centro, al conocer y reconocer qué viene después. Los
habitos repetitivos ayudan al equilibro de sus emociones y fomentan la realizacién
de su personalidad y de su educacién, asi como la adquisicidon de la autonomia y la
responsabilidad. Es aconsejable la utilizacidon de horarios.

La atencion residencial debe procurar al menor un espacio de tiempo libre para que lo
dedique a lo que quiera. Este espacio ha de estar integrado dentro de su vida cotidiana y
de su convivencia en el centro, al tiempo que le ayuda a adquirir un sentimiento de disfrute
con las actividades que elige, y con una limitada direccidn por parte de los profesionales del
centro. Los menores han de tener la oportunidad para estar solos y realizar actividades en
solitario y el centro debe ensefarles a planificarlo y a adquirir la capacidad de organizar y
aprovechar su tiempo libre de forma auténoma.

Por eso, las necesidades de tiempo libre han de ser tenidas en cuenta en la planificacidn del
centro. Deben posibilitarse actividades a los menores asi como facilitarles el acceso a las
gue se desarrollen en la comunidad. De esta manera, se evita la ruptura del menor con los
contextos sociales propios de su edad, fomentdndose su interaccidén con sus iguales.

En este sentido, el centro se ha de encargar de planificar estas actividades también
fuera del centro, atendiendo a aquellas que mejor responden a los intereses del menor,
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y a estimular la participacion. Igualmente, ha de potenciar la realizacion de actividades
fisicas adecuadas a la edad y habilidades de los menores por su influencia en la salud y
en la autodisciplina y esfuerzo personal, asi como de mejora de la imagen de su cuerpo y
autoestima.

El centro ha de buscar un equilibrio entre los diferentes tipos de actividades: individuales
versus grupales, actividades de interior versus de exterior, actividades espontaneas versus
actividades reglamentadas, competitivas versus tranquilas, etc.

Asimismo, se han de planificar actividades con la participacion del educador para establecer
lazos afectivos con él y para que el menor aprenda las que puede realizar en su ausencia.

La importancia otorgada a estas actividades se basa en que son esenciales para el desarrollo
de los menores, asi como en ser un nexo que afianza la relacion del menor con el adulto.
A la vez, permiten al menor descubrir sentimientos positivos relacionados con el placer, la
satisfaccion personal, etc., y sentimientos de pertenencia. Por supuesto, estas actividades
minimizan la tensién generada por la vida y la convivencia en el centro y han de ser usadas
también para alcanzar los objetivos del PEI.

Unos de los principios del acogimiento residencial es preparar al menor para que sea
auténomo, desarrollando la responsabilidad sobre su propio comportamiento y adquiriendo
autonomia seglin su momento evolutivo.

La evaluacion inicial indicara cudles son las necesidades del menor a este respecto y desde
el centro se ha de trabajar para que esta area de la atencion residencial sea una accién
transversal, tanto con el uso de las instalaciones como de los documentos y protocolos
necesarios para ello, asi como del PEI.

Para potenciar su autonomia y la asuncion de responsabilidades, los menores han de
asumir cargas de la vida diaria del centro, aprendiendo a realizar tareas de acuerdo a sus
capacidades y desarrollo evolutivo, sin que interfieran en la realizacidn de otras actividades
necesarias, como la formacion escolar o el ocio. Se realizardn con la supervisiéon adecuada
y se les ayudara a entender el sentido de las mismas y se les proporcionara reconocimiento
por su esfuerzo.

También han de contar con sus propias pertenencias personales que guardaran en su
habitacién, fortaleciendo los vinculos y el cuidado hacia ellas, y haciendo respetar sus
posesiones asi como las de los demas.

El uso del dinero es una cuestion muy importante para poder desarrollarse en la sociedad.
Por tanto, los menores deben aprender a manejarlo y administrarlo de forma adecuada.
Segun la FAPMI, en su manual, “se procurard que el menor disponga con cardcter periddico
de una cantidad de dinero que le facilite el aprendizaje de su manejo”. Es lo que se suele
denominar una paga. La frecuencia y cantidad de la misma debe tener en cuenta la edad del
menor, debe estar acorde con la de sus iguales dentro de la comunidad y no se puede utilizar
para costear los gastos del centro ni puede ser retirado a modo de castigo.
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Tabla 15. Criterios de calidad en infraestructura.

Salon o zala de estar v
fona de orio o
Comedor o
Habitaciones o
Cuartos de bano ol
Cocina o
Lugar para los encuentros familiares +
5ala polivalente +
Despachos para el personal +
Horarios para losmenores +
Autonomia y asuncion de responsabilidades a traveés de cargas de P
la vida diaria del centro

Manejo del dinero +

El centro Santa Elena se encuentra dentro de un cortijo tipicamente andalaz. Los
dormitorios estan divididos en dos bloques diferenciados:

El de las nifas: con dos dormitorios de 3 camas cada uno, dos bafos que suman
un total de 3 duchas, 3 wcy 3 lavabos, una sala de TV y un hall de entrada.

Y el de los nifios, con 10 dormitorios dobles (uno de ellos adaptado a
discapacitados fisicos), 6 bafios con ducha, wc y lavabo cada uno de ellos y una
sala de TV.

Por otro lado, estdn las zonas comunes para ambos grupos: zona ajardinada, comedor, aula,
gimnasio, talleres, sala de usos multiples y lavanderia.
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Ademas de las zonas de los menores, hay estancias propias del equipo: despacho de
administracion, de direccidn, de equipo técnico, de educadores, sala de entrevistas, cocina
y bafios de educadores.

El centro Santo Angel se trata de una vivienda de dos plantas y s6tano, construida sobre
una parcela de 2.500 metros cuadrados. En la planta inferior se ubican 10 habitaciones,
destinadas 5 a dormitorios, un saldn de estar, una cocina y dos cuartos de bafio.

En la planta superior existen tres dormitorios para menores, dos cuartos de bafio y un
salon de estar. Existe ademas un amplio garaje donde se encuentra la despensa, almacén y
ropero, y espacio para talleres y ocio. En la primera planta existen dependencias dedicadas
a despachos: en concreto un despacho destinado a la direccidn, otro al personal técnico y la
coordinacién y una sala de trabajo para el personal educativo.

En la parte posterior de la casa se encuentra una dependencia formada por el comedor, la
cocina, el lavadero y vestuarios de personal. El complejo residencial, se completa con un
amplio jardin y una piscina.

En lo relativo a las rutinas, en la fase cualitativa, los participantes exponen que es bueno que
tengan un horario desde por la mafiana que se levantan hasta que se acuestan. Los horarios
de ambos centros se muestran en el anexo.

Todo debe estar muy estructurado, y eso también es “una buena prdctica” porque lo que se
le estd inculcando al menor es “una buena prdctica”: una estructura, una organizacion, en la
gue todo estd muy detallado: “a las 8:30 nos levantamos, a las 9:15 desayunamos, hasta las
diez menos cuarto hacemos la limpieza de la habitacion”, etc. Y le vas dirigiendo, imponiendo
unas normas externas, una responsabilidad, que en un principio son externas “pero que se
acaban convirtiendo en algo interno” (EP4).

Enla fase cuantitativa se les pregunt6 a los menores si tenian tiempo libre para dedicarlo
a lo que ellos quisieran. El 100% de los participantes contest6é que siy se les pidié que
explicaran a qué lo dedicaban. Todas las tespuestas giraron en torno a dos aspectos
fundamentales no excluyentes: ocio y deporte. A continuaciéon se muestran algunas de
las respuestas:

Innovacion y calidad en servicios residenciales de menores: transferencia de buenas practicas 121



Respuestgs en cugnto ol ocio Respuestos en cuanto ol deporte

“Puedo ver Ia tele ™ “Juego al futbo™

“Escuchar musica™ “Neos bafiamos en lg piscing”
“Dormir” “Juego al baloncesto™

“Leer, escrbir” “Tugar®”

“Estar en el patic con mis comparnie ros” “Jugar o pilla pdig*

“Estar con los educadores” “Eimnasio”

“Habiar con mis companeras de nUestras cosas”
TJugar a la videooonsoi ™

“Yer pelicuias *

También se les preguntd a los menores con quién pasaban este tiempo libre. El 50% de las
respuestas sefialaban que ese tiempo libre era compartido con educadores y comparieros
del centro (incluyendo en esta categoria a los hermanos, por entender que estan en el mismo
centro). La otra mitad sélo sefialaba una de estas opciones. Hay que sefalar que ningun
menor sefialé que su tiempo libre lo pasaba en solitario.

Para conocer la opinion de los menores sobre las actividades de ocio y tiempo libre que
hacian en su centro, se les pidié que las valoraran en una escala del 1 al 5, donde 1 significa
gue no te gustan nada y 5 que te encantan. La media de valoracién es 4,2 en ambos centros.
Las actividades del centro Santo Angel son valoradas mejor (4,6) que las de Santa Elena (3,8).

En general, las actividades que mas gustan a los menores de las que se realizan en el centro
son las salidas fuera del centro (45%), como “las excursiones a la playa y al campo”, “salir
al parque” o “las salidas y excursiones”, es decir, aquellas que rompen con la monotonia y

rutina del centro.

En segundo lugar, hacer deporte (40%): “jugar al futbol y piscina”, “la actividad deportiva”,
etc. La actividad ocupacional, es decir, la realizacién de talleres (“cocina”) ocupa el tercero y
“las actividades de ocio” el ultimo.

Por centro, se encuentran diferencias, que se muestran en el siguiente grafico. Los menores
del centro Santa Elena son los lnicos que escogen la opcion de actividad ocupacional, ya
que en Santo Angel estos talleres no se llevan a cabo. Los nifios del centro situado en
Murcia priman mas las salidas que hacer deporte mientras que en el situado en Cérdoba
es a la inversa.
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Grdfico 29. Actividades que mds gustan a los menores por centro.

Bl Santa Elena

Ocio ﬁ H santo Angel
N=I10

Actividad ocupacional

Fuente: Elaboracion propia.

También se les pregunté la opinién a los menores sobre cual era la actividad que menos
les gustaba. Las respuestas fueron muy diversas y en el siguiente grafico se muestran las
diferencias por centro, que son significativas. Santa Elena, al tener usuarios con edades
mayores que Santo Angel, sefialan actividades distintas como “no poder fumar”, “la actividad
ocupacional” o “tener que trabajar”; mientras que en el situado en Murcia muestran mayor
desagrado por los deberes y las medidas educativas.

El deporte disgusta en la misma medida a los menores de ambos centros.
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Grdfico 30. Actividades que menos gustan a los menores por centro.

Ns/Me

Mo salir

Medida educativa
i santa Elena

W santo Angel
Deberes

N=20

Trabajar

No poder fumar

Ninguna

Deporte

II

Actividad ocupacional

[

Fuente: Elaboracion propia.

En la fase cuantitativa a los menores se les preguntd si recibian una paga semanal
proporcionada por el centro. Todos los participantes contestaron que si y que la gastaban
en cosas personales (55%): en “cosas para mi”, basicamente en “chucherias” en “locutorio”,
“golosinas”, en “ropa” o en “cosas de estética”.

En menor medida, se las gastaban en las salidas de ocio: “En guardarla para los permisos y
en las salidas semanales de ocio”.

Teniendo en cuenta los centros, se encuentran diferencias. Asi, en Santo Angel todos los
menores se gastan la paga en cosas personales mientras que en Santa Elena la mayoria la
gasta en salidas de ocio. De nuevo, estas diferencias se explican por la diferencia de edad de
los usuarios.
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Grdfico 31. Gastos de la paga por centro.

 Santa Elena
W santo Angel

N=20

Cosas personales Nada Salidas de ocio

Fuente: Elaboracién propia.

Respecto a la “colaboracion con las tareas domésticas”, en la fase cualitativa los profesionales
del centro Santa Elena comentaron que los menores participan enlas tareas de mantenimiento
del centro: “Los chavales limpian a diario sus cuartos y los cuartos de bafio, se van turnando
y a diario a cada uno le toca limpiar su cuarto de bafio”. También se encargan de las zonas
comunes como “La sala de tv y un pasillo muy grande que tenemos que comunica con una
parte del cortijo, junto con los patios” (EP1).

Es una de las caracteristicas del centro porque estd incluida bajo el modelo educativo de
Santa Elena: cada menor “debe responsabilizarse de su zona” bajo un horario, “de 9 a 10”
(EP1). “También porque es una forma de trabajar con los menores y ensefiarles “en muchas
ocasiones, a hacer la cama, a limpiar, a ordenar un armario, a fregar un cuarto de bario,...,
lo que es la limpieza diaria de una casa”, porque llegan al centro sin saberlo y tienes que
“ayudarles y ensefiarles a hacerlo de manera correcta”. Ademas, hay que explicarles que eso
“es lo normal, que cuando estén solos en su casa tienen que hacerlo, y bien” (EP4).

Igualmente, en el centro Santo Angel los menores colaboran en hacerse la cama, “ordenar
sus armarios, poner y quitar la mesa, mantener el orden de salida y entrada de juguetes y de
cosas que utilizan de ocio” (EP3).

Otras zonas, como la cocina o el comedor, se encarga de limpiarla “la cocinera” o la zona “la
administrativa lo limpia la administrativa”, la de los educadores la hacen, “los educadores
2 veces por semana”. Esta organizacidn esta estipulada a través de un “cuadro” (EP1) que
todos conocen y al que todos tienen acceso. Los propios profesionales que trabajan en el
centro a través de la limpieza y el mantenimiento de sus zonas propias, dan ejemplo a los
chavales.
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Para las labores de mantenimiento del centro, tienen a “un auxiliar educativo” que hace
estas funciones. Ademas, es una actividad educacional y normalmente “lo acompaiia un
menor” (EP1) por lo que también aprenden. A los menores se les pregunté a través del
cuestionario si participaban en las tareas diarias del centro, como hacer la cama, limpiar la
habitacidn, poner la mesa, etc. Todos contestaron de forma afirmativa.

Se les pidié que describieran que les parecian esas actividades, qué dijeran qué suponian
para ellos. El 50% de los menores explicé que les servia para adquirir autonomia: “Me sirven
para aprender dia a dia con orden y limpieza”, “Me sirven para aprender a valerme por mi
mismo”, etc.

El 35% de los menores le ven una utilidad para el futuro: “muy bien para aprender para
7,

cuando sea mayor”, “bien para luego hacerlo en la vida fuera del centro, en casa”, “aprendes
a hacer cosas utiles para el futuro”, etc.

Si tenemos en cuenta el centro al que pertenecen los menores, tal y como se muestra en el
siguiente grafico, la percepcion de estas actividades es diferente. Los usuarios de Santa Elena
las ven utiles para el futuro mientras que los de Santo Angel no, seguramente por la distinta
etapa vital en la que se encuentran los menores debido a las diferencias de edad.

Grdfico 32. Utilidad de las tareas diarias por centro.

E 5anta Elena
W santo Angel
MN=20
Adguirir autonomia Me gustan Mo sirven Utilidad para el fururo

Fuente: Elaboracion propia.
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D. Dafo

Tabla 16. DAFO sobre infraestructura.

DEBILIDADESfAMENAZAS FORTALEZAS/OPORTUNIDADES

La existencia en ambos centros de gran variedad de
actividades, estructuradas bajo un horario
Espacio suficiente y junto a la naturaleza en ambos
centros para desarrollar la vida cotidiana en el centro y
relacionarse con el medio ambients

Mo se ha detectado ninguna la participacion de los menores en la cotidianeidad del
centro
Importancia del deporte
El manejo del dinero como fomento de autonomia y
responsabilidad, y permitir gastarselo a los menores en
lo que ellos quieran

E. Indicadores

Los indicadores que se han tenido en cuenta para la elaboraciéon de la presente practica,
asi como el establecimiento para medir el grado de implantacién en situaciones futuras
se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 17. Indicadores sobre infraestructura.

- % dia gue el menor tiene libre para su ocio

- % dia gue el menor tiene para realizar lastareas del centro
- % diz gue el menor tiene para &l estudic

- M2 de =alidas al mes

- N2 de actividades fuera del centro

- N2 de actividades en entorno comunitario

- N2 de actividades con profesionales

Planifiadon de
activida des

- Frecuenciade la paga semanal
- Cantidad acorde a edad del menor
- Control sobre los gastos de |3 paga

Fomento de autonomia y
asuncion de
responsa bilidades

- % dia gue el menor tiene para realizar lastareas del centro

- Metroscuadradosde zonas ajardinadas

- Metroscuadradosdel recinto

- Metroscuadradosde sala polivalente

- Usp=sde =ala polivalents

- Metros cuadradosde gimnasio o zona para practicar deporte
- Accesibilidad/barreras arquitectonicas del centro
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BB.PP. N° 7: Documentacion relativa al me

A. Explicacion y fundamentacion

El menor tiene que contar con la siguiente documentacion:

. Protocolo de observacion de ingreso o protocolo de evaluacién inicial.

o PEl o plan de intervencion individualizado.

. Documentos personales del menor: legales, familiares, sanitarios y escolares.
o Hojas/documentos de seguimiento.

. Informes socioeducativos: informes de seguimiento e informe final.

o Contrato con la familia (si existe) y con el menor.

Segun la FAPMI, se utiliza el término evaluacién inicial para resaltar el aspecto de
intervencion que debe tener la atencion residencial. Como tal intervencion, debe actuar
sobre una realidad dada para su modificacion, basandose en el conocimiento que de ella
se tiene. En el caso del acogimiento residencial es la situacién del menor.

Este protocolo es la toma de contacto del centro con el menor y a la inversa, del nifio con
su nueva situacion. Por ello se han de recoger todas las impresiones posibles y se aplicara,
de manera general, desde las primeras horas hasta los dos primeros dias. Se ha de realizar
durante el proceso de acogida del menor en el centro.

Los distintos manuales consultados explican los aspectos que son recomendables evaluar
en esta primera fase, y se describen a continuacion:

] Aspectos fisicos: desarrollo fisico, desarrollo psicomotriz y estado de la salud del
nifio o adolescente, contemplando las posibles carencias y riesgos en el cuidado
recibido que puedan afectar a un desarrollo saludable, asi como los cuidados o
apoyos que precise en la actualidad.

o Aspectos cognitivos y del lenguaje: desarrollo cognitivo y del lenguaje, recursos
y déficit.
. Aspectos emocionales: conocer la forma en que el nifio se relaciona consigo

mismo (autoimagen, autoestima) y las vivencias que tiene acerca de su historiay
de su situacidén actual, asi como valorar la existencia de potenciales dificultades
emocionales.
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Aspectos sociales: conocer la relacion que el niflo mantiene con el medio
social asi como los recursos con los que cuenta para esa relacion (capacidad de
ponerse en el lugar de los demds, empatia, habilidades sociales, etc.)

Aspectos del comportamiento: valorar los habitos comportamentales
adquiridos, el nivel de autonomia, la capacidad de autocontrol, asi como la
existencia de posibles problemas al respecto.

Aspectos familiares: relaciones entre los padres y el menor, relaciones con
otras figuras significativas, aspectos que haya que modificar para facilitar la
reunificacion familiar o la alternativa de integracion considerada, aspectos en
los que se pueda apoyar la intervencién (fuentes de apoyo, participacion de la
familia, relacién de la familia con el centro, etc.)

Aspectos formativos: historia y rendimiento escolar, habilidades y dificultades
para la actividad formativa.

Respuesta a la atencién residencial: adaptacidn a anteriores internamientos, si
han existido, percepcion del internamiento, interaccién con los educadores, con
los otros menores, con la dindmica del centro, capacidad y disposicion para la
participacion.

El siguiente paso es concretar las necesidades de seguridad, de salud, cognitivas,
emocionales, educativas y sociales que el menor tiene, atendiendo a su edad y
momento evolutivo. Se tendra en cuenta su historia vital y su relacion con la familia.
El resultado permitira establecer los objetivos de la intervencidn.

Para realizar esta evaluacidn inicial el centro debe tener un documento donde recoja toda
la informacién sefialada anteriormente y donde establezca el personal que participa en el
mismo —cada profesional deberd aportar la informacién oportuna que permita completar
una evaluacidn interdisciplinar—, asi como las técnicas a utilizar (la observacion como
herramienta principal, aunque también se pueden usar entrevistas, test, etc.)

En la evaluacién han de participar el nifio o el adolescente y su familia —siempre que sea
posible-, y se tendran en cuenta las perspectivas de unos y otros. Las conclusiones de dicha
evaluacion seran comunicadas al menor y a su familia si resulta de interés, en un lenguaje
cercano.

La evaluacion ha de plasmarse en un documento escrito y en un lenguaje claro para todos
los participantes.

El PEIl es el documento que planifica la intervencién educativa de cada menor: incluye el
conjunto de estrategias destinadas a la atencién integral y personalizada de cada uno de ellos
y se utiliza para establecer hipdtesis de trabajo que sefialen las prioridades y que constituyan
la base para la intervencion.
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Para redactarlo se parte de la informacién que se tiene del menor: los informes de instancias
donde ha sido derivado, las observaciones efectuadas por parte del personal educativo y
técnico y las manifestaciones del propio menor.

La persona que ejerza de tutora sera la responsable de elaborarlo en consenso y coordinacion
con el resto del equipo multidisciplinar. Este documento se elaborara durante la primera fase
de estancia del menor en el centro.

Este plan deberd asegurar la coherencia y continuidad de la atencién que se presta al menor
y su familia, asi como la evaluacion de la misma y los consiguientes ajustes. Debera facilitar
la participacion del nifio o adolescente en el propio proceso de intervencion y de su familia,
siempre que se estipule como beneficiosa para el nifo.

Ademas, estructurard los elementos necesarios para guiar y organizar la intervencién con
el menor y su familia. El PEl debe ser un documento muy flexible, pues al ser su funcion
primordial la del encauzamiento de la atencién individualizada, deberd adaptarse a las
necesidades y progresos del menor.

Debera incluir los siguientes elementos:

Objetivos, tanto generales como especificos. Se contemplaran metas alcanzables
a corto plazo, posibles de conseguir en un determinado tiempo, relacionados con
los problemas y necesidades identificadas, que permitan resultados cercanos
en el tiempo y que contribuyan a la confianza del menor y de la familia en el
plan. Asimismo se estableceran indicadores para que los objetivos puedan ser
evaluados, informando al niflo de las consecuencias derivadas del cumplimiento
0 no de su consecucion.

Actividades y tareas especificas para conseguir alcanzar los objetivos. Se
especificard para cada objetivo las actividades o tareas especificas que haya
que realizar, quiénes han de llevarlas a cabo, el tiempo previsto para ello, las
condiciones bajo las que deben realizarse y el nivel minimo exigido.

Recursos humanos, materiales, técnicos, etc., necesarios para alcanzar los
objetivos.

Cronograma para la consecucion de los objetivos, acordando aproximaciones
iniciales en la consecucion de los objetivos, asi como la duracién estimada de la
estancia. Se estableceran criterios que permitan valorar la aproximacién a los
objetivos.

Tiempos marcados para la revision de la aproximacion hacia los objetivos del
plan.

Previsidon del plan posterior a la salida del centro.
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Los ambitos de intervencion del PEI dependen de cada comunidad auténoma e incluso
de cada centro, pero normalmente incluyen aspectos de la intervencién referidos a:

Ambito fisico: se refiere al desarrollo fisico del menor y a su estado de salud.

Ambito de la vida cotidiana o diaria: se incluyen los habitos alimentarios, de
higiene, de orden, del tiempo de suefio, etc.

Social: referidos a la relacion del menor con su entorno, con los compaiieros, las
personas adultas, dificultades de relacidn, etc.

Ambito escolar o de aprendizaje: atiende al nivel cognitivo, evolucién escolar,
dificultades de aprendizaje, etc.

Ambito familiar: contempla la relacién que mantiene con su familia, si tiene
visitas, su periodicidad y calidad, el régimen de llamadas, etc.

En cada uno de estos ambitos se planificaran los objetivos que se pretenden conseguir, las
estrategias que se desarrollaran y la temporalidad de la intervencién.

La FAPMI, en su manual desarroll6 una serie de elementos que se deben contemplar en
un PEI. Estos elementos se han recogido de la siguiente manera:

Datos Personales del menor y su familia.

Identificacién del menor. Fecha de nacimiento.

Composicion familiar y datos de identificacion de los diferentes miembros.
Domicilio familiar.

Otros familiares y/o personas relevantes.

Datos relevantes acerca de la situacion del nifo o adolescente.
Situacion legal y fecha de la ultima modificacion.

Fecha de ingreso en el centro.

Motivo del ingreso en el centro.

Régimen de contactos familiares.

Fecha de realizacién del plan.

Fecha de su revision.

Observaciones importantes o cautelas a tener en cuenta.
Conclusiones de la evaluacién inicial del nifio o adolescente.
Aspectos fisicos.

Aspectos cognitivos.

Aspectos comportamentales.

Aspectos emocionales.

Aspectos sociales.

Aspectos formativos.
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Respuesta al acogimiento residencial.

Necesidades.

Puntos fuertes.

Conclusiones de la evaluacién familiar.

Interaccién familia-nifio.

Implicacion de la familia.

Necesidades.

Puntos fuertes.

Objetivo de integracién dado por el plan de caso. Estimacién del tiempo de
permanecia en el centro.

Plan de Intervencion.

Objetivos con el nifio 0 adolescente y con la familia.
Indicadores para la evaluacion.

Actividades, estrategias para la consecucién de los objetivos.
Recursos.

Distribucién de tareas.

Temporalizacién.

Contrato con la familia y/o el menor (si se ha acordado).
Plan de integracién en la comunidad.

Evaluacion.

Aproximacion a los objetivos.

Adecuacién de las actividades y de los recursos.

Nuevas necesidades.

Ajustes en el plan de intervencidn individualizado.

El PEl debe quedar registrado de forma escrita en un documento que se caracterice por su
facilidad de manejo y utilidad.

Este plan puede incluir un contrato escrito en el que se acuerde el compromiso del centro
de acogida y del menor a esforzarse por conseguir los objetivos marcados en el tiempo
establecido. Ha de ser firmado y aceptado de forma voluntaria, habiendo entendido el
menor su contenido.

El PEl ha de ser evaluado de forma continua. Cada centro establecerad la frecuencia de
evaluacién, aunque conviene que sea corta, especialmente los primeros meses. Los
momentos de revision deben venir dados en el mismo plan, adecuandose de este modo
a las caracteristicas y situacion concretas de cada menor, aunque para asegurar la revision
conviene establecer un periodo de referencia. La recomendacion mas extendida en los
manuales referentes en la materia es llevar a cabo una revisién cada 6 meses.

La finalidad que persigue es conocer la evolucién y progresidon del menor con respecto a su
situacidn inicial y observar tanto el cambio en sus necesidades como la consecucidn de los
objetivos. A través de los indicadores establecidos, posibilitara conocer la pertinencia de
plan, readaptando la intervencion y realizando ajustes, caso de ser necesarios.
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Los resultados de la revision se comunicaran al menor y a su familia en un lenguaje
cercano. Se iran recogiendo en documentos escritos, en informes de seguimiento. Estos
son algunos de los elementos que deberian estar presentes:

Datos de identificacion.

Fecha de realizacién del informe.
Redactor/es del informe.

Motivo del informe.

Evolucidn experimentada por el nifio o adolescente y la aproximacion a los
objetivos del plan. Percepcién del menor (y de la familia) de sus niveles de logro.

Nuevas necesidades identificadas en el nifio y adolescente.
Valoracidn de la situacion actual del menor.

Evolucidn experimentada por la familia y aproximacion a los objetivos del plan.
Percepcion de la familia (y del menor) de sus niveles de logro.

Nuevas necesidades de la familia.
Valoracion de la situacién actual de la familia.

Ajuste del PEl y establecimiento, en su caso, de nuevos objetivos.

Dependiendo de la variabilidad e individualidad de cada centro, se pueden encontrar
otros documentos, como:

Hoja de observacidn individual: en ella se anotan las observaciones que resultan
relevantes con relacion al menor. El tutor es normalmente el encargado de
recogerlas.

Hojas de seguimiento de visitas y llamadas: es el registro de la relacion del
menor con la familia bioldgica, actitudes del nifio en estas situaciones, actitudes
de los padres, comentarios de interés, etc.

Protocolo de observacion: en él se apuntan las observaciones de la vida diaria
del menor diferenciadas por los dmbitos de intervencién. Incluye las hojas de
observacién sobre los comportamientos relevantes del menor.

Todos estos documentos tienen la finalidad de facilitar el conocimiento del menor para su
posterior decisidn con relacién a su futuro y también ayudan a la elaboraciéon del PEI.
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Otros documentos que se pueden utilizar son:

La libreta diaria de incidencias, donde se da cuenta de lo que ocurre en el centro
dia a diay se recoge su dindmica general: desde novedades relacionadas con los
menores, cambios de visitas, salidas, etc., hasta hechos puntuales como que se
ha roto un radiador y hay que repararlo. Esta es la manera que tiene el equipo

de enterarse diariamente de todo lo que ocurre.

La agenda, donde se apuntan por ejemplo, citas médicas, excursiones de

menores, etc.

La libreta de reuniones de equipo, donde se deja acta de las reuniones del

equipo educativo con el director del centro.

La libreta de asambleas, como espacio de didlogo de los menores con los
educadores. La libreta sirve de acta y a su vez, se registra una evaluacién semanal

de cada menor en concreto.

Otros documentos importantes en la intervenciéon con el menor son los diversos informes,
ya sean rutinarios o extraordinarios, en que se refleja su estado y perspectivas que se
perciben en el momento. Dos de los informes mas habituales son el de seguimiento y el

final:

Informe de seguimiento, para evaluar la evolucion del menor en el centro y
dejar registro de ella, el tutor elaborard un informe de seguimiento con una
frecuencia que normalmente serd de tres meses, pero que en uUltima instancia
satisfara la demanda del equipo técnico o social competente. En este informe se
refleja el grado de consecucidn de los objetivos previstos en el PEl asi como las

incidencias acaecidas durante este periodo.

Informe final, cuando un menor finaliza su estancia en el centro, ya sea de
manera temporal o definitiva, se elabora un informe final en el que se detallara
su estancia en el centro: su situacion cuando llegd, los progresos o retrasos que
haya sufrido durante ese periodo, asi como sus responsabilidades o perspectivas.
Este documento también sera elaborado por la persona que ejerza de tutora
pero contando con la colaboracion de los diferentes profesionales que hayan

participado en la intervencién con el menor.
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Tabla 18. Criterios referidos a la documentacion del menor

an
m

Evaluzcign inicial +
Aspectosfizicos +
m . .
= Aspectos cognitivos y del lenguaje v
[=
[=
2 Aspectosemocionales +
E
E Aspectossocisles '
=
o Aspectosdel comportamiento +
-
]
= Aspectosfamiliares '
I
2
s Aspectosformativos +
]
Respuesta a Iz Atencidn Residencial *
Se realiza PEI *
Ohbjetivos *
Actividadesy t=reas *
]
[~
= Recursos o
p=l
— Crenograma v
=
] ) .
c Tiempos marcados para 13 revision *
]
Previsian del plan posterior ala salida del Centro +
Contrato =
e realiza seguimisnto +
o Hoja de observacion individual v
5
E Hojas de seguimiento de visitas y llamadas v
#
n Protocolo de observadan il
o
- —
a Lz libretadiaria de incidencias |
=
5 La agenda =
=
E La libretade reunionesde equipo =
Lz libretade asambleas =
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En el centro Santa Elena, durante el primer mes, o mes y medio, el trabajador social
hace un informe del nifio sobre la vida familiar y social. Asimismo, “la psicéloga hace
una evaluacion psicoldgica” y el educador, “una evaluacion educativa”. Todas estas
evaluaciones se plasman en tres documentos: “informe social, informe psicoldgico e
informe de observacion inicial”. Estas tres patas conforman el Informe de evaluacion
inicial, “donde aparece la problemdtica del menor”, y se hace el PEl, donde “aparecen
los objetivos de trabajo que se tienen que tener con ese chaval” (EP1).

En el centro Santa Elena, se firma un contrato terapéutico, “que es algo simbdlico” (EP4) pero
en el que se quedan reflejados derechos y deberes, tanto del menor como de los educadores
del centro. Se realiza durante la acogida.

En el centro Santa Elena, toda la documentacidn se entrega por escrito a los menores: “aquf
son perfectamente conscientes”, “Ellos son conscientes de por qué estdn aqui, cudl es su
problema, cudl son los objetivos de trabajo que se tienen que tener. Es una de las premisas
bdsicas”. Ademas en la fase cualitativa se sefiala que uno de los objetivos del programa es
gue los menores “enganchen afectivamente con el equipo”, por lo que para conseguirlo, “y
para que los menores confien en ti, es que no los puedes engafiar en ningiin momento, ni le
puedes ocultar informacion” (EP1).

“Se hace un PEl y el educador y el menor si tiene capacidad o no, e intenta explicarle qué
se va a hacer y qué no y lo que hay que conseguir. Ellos participan en ese sentido, tienen
informacion de primera mano, o sea, no estdn, no son sujetos pasivos, son sujetos activos de
su proceso educativo” (EP3).

Los objetivos pasan por todos los planos, “desde la autonomia personal como la higiene, que
es fundamental, y sobre todo, el control del comportamiento, de conducta, el autocontrol, el
aprender a autocontrolarse” (EP4).

En el centro Santo Angel, inicialmente se establecen los objetivos del PEI, pero seglin se van
consiguiendo, se van “afiadiendo, modificando o quitando objetivos”. Lo realizan a través del
SERAR, lo que les permite medir la consecucidon de los objetivos. “Se revisa el PEI mes a mes”
(EP3).

Cuando llegan al centro estan desorientados, “no quieren estar aqui, todos traen una carga
familiar, unos problemas familiares muy fuertes” y es fundamental que adquieran unos
habitos que ya han perdido como “una hora de comida, un horario establecido, una hora
de suefio, una autonomia personal que es la higiene, que prdcticamente no tienen higiene
personal, el poder mirarse en el espejo, y ya pues verse como un chaval, como un chico que
tiene posibilidades, verse bien, verse guapos”. (EP4).
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Después se comienza a trabajar con ellos el “tema del autocontrol, el tema de la irritabilidad, el
tema de ser asertivos, el tema de las relaciones con los compafieros”. Ademas es fundamental
trabajar con los menores el ocio y el tiempo libre “de manera saludable”, porque en este
centro la mayoria de los menores entran con problemas de drogadicciones, y piensan que
“si no estdn bebiendo, que si no estdn colocados, no estdn haciendo ninguna fechoria, pues
es muy aburrida la vida”. Se le dan opciones, como el deporte, porque los menores que
practican deporte funcionan “muy bien y dan muy buenos resultados, tanto en el gimnasio
como jugando al baloncesto, al futbol,...” (EP4).

También hay que ensefarles “cudles son los hdbitos de comida”, porque en gran niumero de
ocasiones hay que “ensefiarles a comer bien, de manera saludable, que tienen que comer
pescado” (EP4).

A medida que va pasando el tiempo, los cambios se van haciendo patentes y los menores
“adquieren unas responsabilidades”, lo que les ayuda a “sentirse utiles” y deriva en que “su
autoestima crezca de manera positiva” (EP4), desembocando en poder relacionarse con su
grupo de iguales y con adultos.

Otro plano es el escolar, fundamental para el desarrollo vital de un menor. En el caso del
centro de Asociacidon Dianova Espafia, aunque un porcentaje muy minoritario asiste a las
clases regladas en formacién profesional, lo normal es que los menores asistan a clase en el
centro. El profesor lo asigna la Junta de Andalucia y va a la centro “dos dias en semana”. A los
chicos hay que ensefarles numerosas cosas que previamente no saben, como por ejemplo

” o« ” o«

a “mantenerse dentro de clase”, “a estar sentados pues una serie de horas”, “que tiene que

guardar silencio”, “que tiene que esperar su turno”, etc. (EP4).
El resumen es que “todo un aprendizaje, es guiarle en cosas que ellos han aprendido pero en
ocasiones no de forma correcta” (EP4).

En la fase cuantitativa, como el PEI han de conocerlo los menores, se les pregunté si
conocian cuales eran los objetivos del mismo. El resultado se muestra en el siguiente
grafico y pone de manifiesto que un amplio porcentaje de menores no los conoce,
especialmente los del centro de Murcia. Esta respuesta puede estar condicionada por el
hecho de que en el cuestionario no se les preguntaba cuanto tiempo llevaban en el centro
y por la edad de los usuarios de ambos centros.
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Grdfico 33. Conocimiento de los menores de su PE| por centro.

B Santa Elena

W santo Angel

M=20

Mo Si

Fuente: Elaboracion propia.

En el centro Santo Angel los informes de seguimiento se revisan de forma quincenal, donde
se “revisa cada crio, cada caso, como va el programa... cdmo van las relaciones con las
familias, qué alternativa le podemos proponer”. Y los PEl se evallan una vez al mes, por el
SERAR. (EP3).

En el centro Santa Elena, una vez que se han conseguido los objetivos del PEIl, “en una
reunion de equipo se decide darle el alta terapéutica”. Se realiza un informe final, “el informe
de traslado que se envia a la administracion publica” y cuando la administracién publica da
“el ok”, el “chico sale” (EP1).

La salida del centro suele derivar en irse a “otro centro de acogida”, a excepcion de los casos
en los que el objetivo es la reintegracion familiar, y entonces si la familia es la adecuada, si
se han cumplido una serie de objetivos con la familia, vuelve con ella. En la fase cualitativa
puntualizan: “son pocos casos” (EP1).
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D. Dafo

Tabla 19. DAFO sobre la documentacion del menor.

DEBILIDADES/AMENAZAS FORTALEZAS/OPORTUNIDADES

La existencia de un porcentaje de menores que
no concce los objetivos de su PEl se puede deber
a factores no contemplados en el cuestionario,
como la antigiiedad de estancia en el centro o la
edad de los menores. Pero los resultados
obtenidos muestran que hay nifios que lo
desconocen, especiaimente en el centro Santo
ﬁtrgel, lo que puede afectar de forma negativa al
menar y a su estancia y evoluddn en el centra,
asi como en la consecucion de sus objetivos
puesto que el conocimiento de los mismos suele
supgner mayor implicacion

La existencia de un contrato en el centro
cordobes, que vincula a los menores al centro
¥ @ la adquisicion de responsabilidades. En el
centro murciano no se realiza, per podria ser

una medida a adoptar

E. Indicadores

Los indicadores que se han tenido en cuenta para la elaboraciéon de la presente practica,
asi como el establecimiento para medir el grado de implantacién en situaciones futuras
se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 20. Indicadores sobre documentacion del menor.

- M2 de evaluadones inicizles realizadas/n? de menores en el
centro

Evaluacion inicial - M2 de aspectos evaluados sobre los 7 recomendados (fisicos,
cognitivos, emocionales, sociales, del comportamiento,
familiares y formativos)

- Establecimients de frecuencia con la gque se realiza la revision
- Wariedad de actividades gue se incluyen para conseguir los
objetivos

- % de objetivos consesuidos del total de objetivos marcados
- % de objetivos conseguidos en el tiempo estimado

- N2 de contratos firmados/ n? menores en el centro

- N2 hojas de observacion individual rellenadas por cada menar

Seguimient
e - N2 de hojas de seguimiento rellenadas por cada menor
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BB.PP. N 8: Participacion del menor en el centro

A. Explicacion y fundamentacion

La Convencién de Derechos del Nifio (CDN) de Naciones Unidas reconoce a los menores
el derecho a expresar su opinion libremente en todos los asuntos que les afecten y obliga
a los estados a garantizar este derecho, en especial en el marco de los procedimientos
judiciales o administrativos. Asi lo especifica en el articulo 12:

1. “Los Estados Partes garantizardn al nifio que esté en condiciones de formarse un
juicio propio el derecho de expresar su opinion libremente en todos los asuntos
que afectan al nifio, teniéndose debidamente en cuenta las opiniones del nifio,
en funcion de la edad y madurez del nifio”.

2. “Con tal fin, se dard en particular al nifio oportunidad de ser escuchado, en todo
procedimiento judicial o administrativo que afecte al nifio, ya sea directamente
o por medio de un representante o de un érgano apropiado, en consonancia con
las normas de procedimiento de la ley nacional”.

El principio de participacion estd presente en diversos articulos de la CDN y se traduce en
el derecho de todos los nifios a ser escuchados y recibir la informacién adecuada a su edad
para poder expresar opiniones fundadas con conocimiento de causa.

Se trata de asumir la necesidad y el derecho de la infancia a tener un papel activo en los
distintos entornos en los que se desarrolla. La participacién de los nifos en asuntos formales
esta vinculada necesariamente a su nivel de desarrollo cognitivo, a su capacidad de formarse
un juicio propio y a la forma en la que se les proporcione la informacion.

El Il PENIA traslada este derecho en su plan al objetivo nimero 8: “Promover la participacion
infantil, favoreciendo entornos medioambientales y sociales apropiados que permitan
el desarrollo adecuado de sus capacidades, defendiendo el derecho al juego, al ocio, al
tiempo libre en igualdad de oportunidades, en entornos seguros y promoviendo el consumo
responsable, tanto en las zonas urbanas como en las rurales en aras de un desarrollo
sostenible”.

El respeto a la opinidn del nifio y su progresiva participacion en la sociedad es una de las
importantes recomendaciones que realiza el Comité de Derechos del Nifo. Para ello se
incluyen en este objetivo medidas tales como el deporte para todos, la participacién en
los municipios, el desarrollo de ludotecas y espacios socioeducativos y la promocion del
voluntariado.
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El derecho de los nifios a participar en la sociedad civil, y especialmente en los asuntos
que les afectan, esta siendo recogido cada vez mas frecuentemente por administraciones
y actores sociales. Un ejemplo se encuentra en el programa Ciudades Amigas de la
Infancia, que es una iniciativa del Comité Espafiol de UNICEF cuyo principal objetivo
es promover la aplicacion de la CDN en el ambito de las entidades locales e impulsar el
trabajo en red entre ellas, a través de:

La creacion de planes de infancia municipales.

La promocién de la participacion ciudadana de toda la infancia en la vida
publica municipal, especialmente, a través de Consejos de Infancia creados con
tal propésito.

El impulso de todo tipo de politicas municipales tendentes a favorecer el
desarrollo de los derechos de los nifios.

Promover el trabajo en red de UNICEF Espana con las entidades locales y
también promoverlo entre éstas.

El ambito educativo es el que tiene regulada mas claramente la participacion infantil, donde
a través de los consejos escolares los estudiantes de educacidn secundaria tienen claramente
definidos los modos en los pueden influir en las decisiones que les conciernen.

En el articulo 9 de la LOPJM se establece el derecho a ser oido: “El menor tiene derecho a ser
oido, tanto en el dmbito familiar como en cualquier procedimiento administrativo o judicial
en que esté directamente implicado y que conduzca a una decision que afecte a su esfera
personal, familiar o social”. No se establece limite alguno (ni de edad, ni de madurez) para
qgue el menor ejerza este derecho.

En la misma linea, el Defensor del Pueblo (2009) recoge que:

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

En las normas Quality4Children, en sus estandares de calidad para nifnos que estan fuera
de su familia bioldgica en Europa, se especifica esta pauta en el estandar nimero 2: el nifio
y la nifia cuentan con la facultad de participar en el proceso de toma de decisiones, en el
gue explica que “todas las partes implicadas escuchan y respetan al nifio. El nifio recibe
informacion adecuada sobre su situacion, se le anima para que exprese sus puntos de vista y
para que participe en este proceso en funcion de su nivel de comprension”.
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Enlas normas se marcan las responsabilidades de los servicios de proteccioén a la infancia:
Capacitan al nifio para participar en todo el proceso de toma de decisiones.
Proporcionan al nifio toda la informacién relevante y garantizan su participacion.

Y marca las directrices pertinentes:

El nifio recibe informacidon detallada y adecuada a su edad.
Se solicita la opinidon del nifio con delicadeza.
La opinidn del nifio se respeta y se tiene en cuenta.

También proporciona sefiales de alarma, que marca que estas premisas no se estan
cumpliendo:

El nifio no dispone de informacidn suficiente sobre su situacién o no comprende
la informacidn recibida.

Se ignora la opinion del nifio.
El nifio no esta de acuerdo con la decisién.

Segun la FAPMI, “se facilitard y estimulard la participacion del menor en el proceso de
intervencion, definiendo sus propios problemas, sus necesidades, sus puntos fuertes y
prioridades. Se estimulard y ayudard al menor para que vaya adquiriendo responsabilidades
y participe en la misma dindmica del centro. Todo ello de acuerdo con su momento evolutivo
y sus caracteristicas personales”.

El resumen de todo lo anterior es que se debe contar con la opinidn y con la participacion
de los menores en todos los asuntos que les conciernen, evitando el riesgo tipico de todas
las organizaciones institucionales. No es suficiente con que los centros residenciales
cubran las necesidades basicas de los menores, también han de proporcionar un contexto
participativo en el que se puedan expresar libremente y sin que se sientan coaccionados.

Por tanto, para fomentar la participacidon del menor hay que crear espacios para que se
puedan expresar y compartir su opinion, intentando que sea transferibles a cualquier ambito
de su vida, asi como a cualquier aspecto del centro y a su convivencia en el mismo.

El nifo o adolescente debera ser consultado, en funcidn de su nivel madurativo, acerca de las
decisiones que se toman sobre él. En todo caso, se debe contar siempre con la participacion
del menor para obtener la retroalimentacién necesaria que permita ajustar el proceso de
intervencion a sus necesidades.

Se trata de ir mas alla, conociendo, estableciendo y transfiriendo la participaciéon del menor
durante su estancia en centros de acogida y en cuestiones mas informales y flexibles sobre
aspectos funcionales del centro, que les afectan como la comida, horarios, etc.

Innovacion y calidad en servicios residenciales de menores: transferencia de buenas prdcticas 142



Una manera comun de fomentar y llevar a cabo la participacion de los menores en los
centros de acogida es a través de las asambleas. Las estrategias para su implementacion
son:

Deben tener unas normas escritas, disponibles y publicas para los menores
siempre que lo estimen oportuno, en las que se describa detalladamente el
funcionamiento, la existencia de un moderador, los limites, las posibilidades, el
turno de palabra, etc.

Estas normas pueden estar contenidas dentro de otro documento, como por
ejemplo el funcionamiento interno del centro, o pueden ser un documento
independiente.

Sus convocatorias deben ser anticipadas, expresas y publicas: las convocatorias
deben ser expuestas en un lugar visible del centro para que todos los menores
y los profesionales que quieran, puedan participar.

El resultado de estos eventos participativos debe recogerse por escrito, a través
de un acta o similar, para después poder ser consultado de forma publica por
todos los menores y trabajadores del centro.

Es conveniente que previamente a la reuniéon se tenga una serie de puntos del
dia a tratar, aunque luego haya flexibilidad en el desarrollo.

Con cierta frecuencia, hay que hacer una revisiéon de los temas tratados y su
consecucién, modificacion, etc.

Asegurar su confidencialidad y anonimato, en el sentido de que no tenga
consecuencias negativas ni de ningun tipo su participacién. Garantizar la libertad
y la justicia.

La finalidad ultima debe ser mejorar la calidad de vida del menor, siempre
atendiendo a su bien como principio.

Importanciay validez de los acuerdos que en ella se tomen: explicar la relevancia
de los mismos, asi como su viabilidad o imposibilidad para ejecutarlos.

Regular y definir el espacio y el tiempo regulado y periodo en el que se van a
realizar. Por ejemplo, si se realizan asambleas, llevarlas siempre que se puedan
en el mismo lugar (por ejemplo, sala polivalente) o si es un cuestionario, si es
onling, etc., si la frecuencia es imposible de definir a priori porque es a demanda,
avisarlo con suficiente tiempo para que se entere todo el mundo.

Otra técnica para cumplir el objetivo de fomentar la participacion son los cuestionarios
de satisfaccion. Sus caracteristicas son:

Asegurar laconfidencialidad de losresultados y elanonimato de los participantes.

Realizar las preguntas de forma comprensible, secuenciadas, con el fin de que
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sus respuestas ofrezcan toda la informacion necesaria.

o Elaboracién de un informe de resultados con las respuestas. Este informe debe
ser vinculante y servir como referente para tomar las medidas oportunas.

o Ha de servir para comparar longitudinalmente en el tiempo los resultados:
viendo las cosas que se han mejorado en funcién de los resultados de los
estudios anteriores.

La participacién de los menores ha de estar recogida tanto en el PEC como en el RRI.

B. Criterios para el diagnostico

Tabla 21. Criterios referidos a la participacion de los menores.

Santa Elena | Santo Angel

Participacion de los menores a través de asambleas

Participacion de los menores a través de cuestionarios

Participacion de los menores a través de entrevistas

Participacion de los menores en las tareas cotidianas del centro

Frecuencia establecida para la realizacién de asambleas

C. Diagnoéstico de los centros

El Decreto 355/2003, de 16 de diciembre, del Acogimiento Residencial de Menores, en su
articulo 30 habla de la participacion de los menores.

“1. Los menores participardn, segun su edad, en las decisiones que les afecten personalmente
y en las relativas a las actividades desarrolladas por el centro.

2. Los profesionales de los equipos educativo y técnico deberdn facilitar los mecanismos que
posibiliten a los menores su participacion en el centro y en su entorno social.”

En el centro Santo Angel, en su RRI, articulo 16, se especifica que a los y las menores acogidos
en este centro, se les reconocen los siguientes derechos:

En su apartado k) a participar en el funcionamiento y en la vida del centro, y en su gestion, tal
y como se establece en este Reglamento. La participacion de los y las menores acogidos/as
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en el centro, se establecera a través de las aportaciones que, directamente quieran realizar
a través del personal de atencion directa, de la Comisidn de Convivencia, y de las asambleas
que periddicamente se llevaran a cabo entre el personal de atencidn directa y los/as menores
atendidos/as en el centro.

En el Centro Santa Elena, en la fase cualitativa se explica que las asambleas de menores se
realizan “todos los martes”. La duracidn no estd preestablecida y es variable porque “hay
semanas en las que hay pocos temas, porque ha habido pocas incidencias” (EP1). En las
mismas, estan presentes “todos los menores que se encuentran en el centro en ese momento
mds los educadores que estdn presentes en ese turno”. Se retnen todos y la funcién del
educador es “guiar, mediar, dar el turno de palabra entre ellos” (EP4).

En Santo Angel también se realizan, pero la frecuencia es variable. “hay rachas que si se
hacen de forma periddica, y hay rachas que se hacen de forma esporddica”. Depende de
las demandas y de la opinién de los educadores, porque si ellos ven “que los crios estdn
mucho mds centrados, estdn mucho mds tranquilos, que va todo bien” no se llevan a cabo.
Sin embargo, “si hay una época mds movida”, si se llevan a cabo (EP3).

El cometido es que los menores pueden hablar entre ellos, “suelen hacerse feedback
entre ellos, a través de criticas” (EP1), “felicitarse los unos a los otros por algo que haya
acontecido por algo especial” (EP4) y también sobre “el funcionamiento del centro”. Es un
espacio abierto donde ellos pueden expresar su opinidn y en el que “se les ensefia a como
hacer una critica constructiva” (EP1).

En ellas, se explica lo “que les gusta, lo que no les gusta, lo que tenemos que mejorar, lo que
va bien...” y hablan sobre qué es lo que mas les gusta, “quién felicita a quién por algo que se
haya hecho bien, como se hace, qué cosas no gustan, qué cosas han molestado” (EP3).

En la Ultima parte de las asambleas hay un espacio abierto para que los menores puedan
realizar sugerencias, demandas y propuestas: “ellos van dando ideas, propuestas”, (EP4),
“que pueden ser desde una excursion a Disney World” hasta que se incluya “fruta” en las
meriendas (EP1).

Estas propuestas se trasladan a la reunion de equipo de profesionales y se les dan
respuestas. En la siguiente asamblea, al final de la reunidn, se valoran las propuestas de
la semana anterior: “hay algunas a las que se les dice que si, como lo de la fruta, pero
lo de Disney World es un no rotundo”. La ejecucion de sus planteamientos depende del
“ambiente del centro” (EP1) y del personal que haya.

En ambos centros, las normas de la participacidn en las asambleas por parte de los menores
y educadores “No estdn por escrito” sino que van implicitas a la propia asamblea y son
explicadas por parte de los educadores: por ejemplo, “no se permite hablar de las personas
que no estdn presentes” o “no se permite criticar al equipo” (EP1), o sélo hay que respetar
“el turno de palabra” (EP3).

Los resultados quedan reflejados “en un acta” en el caso de Santa Elena, y en el Santo Angel
“en una libreta en la que todos los educadores lo ven”,
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En la fase cuantitativa se les pregunté a los menores si se sentian escuchados por el centroy
si se tenia en cuenta su opinion. EI 95% contestd de forma afirmativa.

Una de las formas que los centros de menores manejan para fomentar la participacion de
los menores es la realizacién de asambleas de forma periddica, ya hemos descrito cémo se
realizan éstas en cada centro y se quiso indagar en torno a la opinién de los menores sobre
ellas. Por este motivo se les preguntd si participaban en las mismas y qué le parecia esa
participacion. Todos contestaron que si participaban y la utilidad que le daban a la misma
es variada. Mas de la mitad opinan que sirve para expresar su opinion: “puedo decir lo que
pienso”, “hablamos de lo que hacemos y propones excursiones”, “hacer sugerencias para el
programa”, “hablar de lo que ha pasado durante la semana”, etc.

A la luz de los resultados arrojados, se puede afirmar que la utilidad y finalidad de las
asambleas es percibida claramente por los menores, siendo un indicador claro que la
totalidad de los menores participan en ellas, donde se pueden expresar libremente y sirven
para solucionar problemas “que surgen con los compafieros o con algun educador”.

Grdfico 34. Utilidad de la participacion en asambleas para los menores.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Para obtener la visidn de los profesionales sobre este tema, en el cuestionario se incluyeron
unas preguntas para indagar sobre lo que opinaban sobre la realizacién de asambleas y la
aportacién que suponian para el menor. El 62% opind que era una metodologia muy positiva,
otorgandola una puntuacidon media de 4,7 sobre 5.

Mas del 66% de las respuestas se concentraron en la categoria menores, es decir, se aglutinaron
las respuestas en torno a la adecuacién como método participativo y utilidad para ellos:
“Los protagonistas son los menores”, “Al menor aporta la sensacion de tener control sobre
su proceso de cambio, de ser escuchado...”, “El hecho de sentirse escuchados y participar
de forma activa, les aporta un gran satisfaccion al verse involucrados en la participacion y
dindmica diaria del centro”, “Son muy positivas de cara a la expresion de emociones, deseos
y opiniones”, “Los menores aprenden a ser tolerantes con los demds, respetar otras opiniones
y ver otros puntos de vista sobre las cosas”, etc.

Ademas afectan de forma muy positiva al funcionamiento del centro, puesto que se les hace
participe a los menores del mismo, “ayuda a mejorar la convivencia”. Asi lo opinan mas del
14% de los profesionales.

Asimismo opinan que afecta a los profesionales porque son una herramienta fundamental

ya que “les da la oportunidad de expresarse bajo una moderacion (la de los educadores)

sobre los problemas que tienen con otros menores y solucionarlos, sobre lo que puede
n «u

mejorar en el centro, propuestas, etc.”, “es una de las actividades con las que mds disfruto
con los menores”, etc.

Para los menores es muy positivo, segln nos explican en la EP4 porque el centro “Es su casa
y para que uno esté a gusto en su casa, es necesario que se le escuche”

Grdfico 35. Utilidad para los profesionales de la participacion de los menores en asambleas.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Ademas de preguntarles sobre las asambleas, y con la finalidad de profundizar mas en
sus percepciones sobre su participacidén y expresion de sus opiniones, a los menores se le
preguntd si les gustaria que les preguntaran por su opinion sobre otros aspectos como el
centro, funcionamiento, educadores, etc.

El 95% contestd que si les gustaria que se les preguntara y los canales mas adecuados para
expresar su opinidn son aquellos en los que se interactua con otras personas y son flexibles:
asambleas y entrevistas. Los cuestionarios, como via para expresar su opinidon no obtienen
gran respaldo. Con todo, para mas del 26% todas las férmulas, sin distincién, resultan
adecuadas.

En el centro Santa Elena, en la fase cualitativa se explica que se hacen cuestionarios de
satisfaccion de los usuarios con una frecuencia semestral, aunque “este afio no lo hemos
hecho porque se estd modificando el cuestionario pero hasta el afio pasado se han estado
haciendo” (EP1).

Grdfico 36. Meétodo preferido por los menores para que les pregunten su opinion.
Multirespuesta.

=19
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Fuente: Elaboracion propia.
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D. Dafo

Tabla 22. DAFO sobre la participacion del menor.

DEBILIDADES/AMENAZAS FORTALEZAS/OPORTUNIDADES

Ambos centros realizan asambleas de forma
pericdica. En el centro cordobés son todos los
martes, mientras que B frecuencia en el
centro murciane es variable, segin las
situaciones. Habiéndose expuesto los

Las normas de las asambleas no estan escritas ni
pertensecen a ningun protocolo o documenta cidn

del centra beneficios de este tipo de participacion, seria
una oportunidad para Santo ﬁ«ngel establecer
un dia de |a semana para llevarks a mbo
las decisiones y los temas tratados son
Ninguno de los dos centros recoge los temas vinculantes, se evali@n por los equipos de
expuestos nilos resultados en un documento por profesionales y se toman las medidas
esCrito que luego pueda ser consul@ado por los oportunas para llevarkas a mbo, siempre y
menares. 5i ko hacen a través de actas y apuntes cuando sean viables, De esta manera los
en una libreta, pero deberian establecer un MEeNTres Ven oHmo sus opiniones no @en en
protocolo al respecto, de libre consulta =300 roto sing que se valoran y se argumentan

las decisiones tomadas al respecto
La oportunidad de abrir las asambleas a la
participacion de los traba pdores del centro de
forma conjunta con los menores para expliar
cémo se puede mejorar el centro influina de

Ambaos centras sdlo cuentan con la participacion ~ forma positiva a la convivencia en el msmo
de los menores en las asambleas; los educadores En ambos centros los menores se sienten

solo se dedican a moderar escuchados, lo que les aporta sensacion de
bienestar. Este sentimiento se debe potenciar
a través de la participacion por diferentes vias
[cuestionarios, entrevistas, buzdn de
SUgerendias, etc.)

Las normas de las asambleas no estan escritas ni pertenecen a ningln protocolo o
documentacién del centro.

Ambos centros realizan asambleas de forma periddica. En el centro cordobés son todos los
martes, mientras que la frecuencia en el centro murciano es variable, segln las situaciones.
Habiéndose expuesto los beneficios de este tipo de participacion, seria una oportunidad
para Santo Angel establecer un dia de la semana para llevarlas a cabo.

Ninguno de los dos centros recoge los temas expuestos ni los resultados en un documento
por escrito que luego pueda ser consultado por los menores. Si lo hacen a través de actas
y apuntes en una libreta, pero deberian establecer un protocolo al respecto, de libre
consulta. Las decisiones y los temas tratados son vinculantes, se evaltian por los equipos de
profesionales y se toman las medidas oportunas para llevarlas a cabo, siempre y cuando sean
viables. De esta manera los menores ven como sus opiniones no caen en saco roto sino que
se valoran y se argumentan las decisiones tomadas al respecto.
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Ambos centros sélo cuentan con la participacion de los menores en las asambleas; los
educadores sélo se dedican a moderar. La oportunidad de abrir las asambleas a la participacion
de los trabajadores del centro de forma conjunta con los menores para explicar cdmo se
puede mejorar el centro influiria de forma positiva a la convivencia en el mismo

En ambos centros los menores se sienten escuchados, lo que les aporta sensacién de
bienestar. Este sentimiento se debe potenciar a través de la participacion por diferentes vias
(cuestionarios, entrevistas, buzdn de sugerencias, etc.)

E. Indicadores

Los indicadores que se han tenido en cuenta para la elaboracion de la presente practica,
asi como el establecimiento para medir el grado de implantacion en situaciones futuras
se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 23. Indicadores sobre infraestructura.

- N2 de asambleas realizadas

- N2 de menoresque participan en la asamblea sobre el total de
menares del centro

- Frecuenciz de realizacion de las asambleas

- M2 de propuestas llevadas acabo/N2 de propuestas visbles salidas de
las asambleas

- Normas basicas de |as asambleas escritas v de libre acceso para los
MENTres

- N2 de canales a traves de los que los menores pueden expresar sus
opinicnes

L S RN BT e T ) - M2 de cuestionarios de satisfaccion realizadeos/ menores beneficiarios
residentes en el centro

- Frecuencia de |a realizacion de cuestionarios

- Acta con los resultados de la asamblea escrita y de libre consulta para
todos, tanto profesionales como menores

- Realizacion de comparacicnesy evoluciones en funcicn de los
resultados

- Resultados de las encuestasde satisfaccion

- % desugerencias y propuestas realizadas por los menores quese
llevan acabo/total de las sugerencias y propuestas realizadas
Szugerencias realizadas por los menores¥suserencias gue obtienen
respuests

- Elaboracion de un documento en el gue quede reflejado la
participacion del menor, a traves de |as diferentes vias, y medidas a
implantar segln los resultados de I3 participacion
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BB.PP. N° 9: Libro de vida del menor

A. Explicacion y fundamentacion

Como ya se ha expuesto en otros epigrafes del presente documento, el menor tiene derecho
a ser informado de la causa de separacion de su familia, de la duracién del acogimiento
residencial, de su PEI, del seguimiento del mismo y de su estancia en el centro, etc.

Cuando los menores llegan al centro de acogimiento residencial suelen sufrir un estrés
traumatico (ver la buena practica de acogimiento residencial) y se ponen en marcha los
mecanismos necesarios, expuestos en este documento, a través de los cuales se pretende
llegar a buen fin y conseguir los objetivos propuestos con el menor.

Una forma de intervencion para minimizar los efectos y sentimientos de ruptura con su vida
pasa, asi como el impacto de llegar a un centro de este tipo, y que le ayude a experimentar
de forma positiva el acogimiento residencial, por el libro de vida del menor o el trabajo de
historia de vida.

M. Jiménez Morago, J., Martinez Cabeza, R., Mata Fernandez, E. definen el libro de vida
como una “forma estructurada y comprensible de que el nifio o la nifia se exprese y hable de
si mismo con el educador o con la familia acogedora en torno a su historia personal”.

Es decir, se trata de un diario guiado cuyo objetivo principal es ayudar a los nifios y las nifas
a comprender los acontecimientos significativos de su pasado, a afrontar los sentimientos
derivados de éstos y a sentirse plenamente implicados en la planificacidon de sus vidas,
ofreciendo un espacio de seguridad para explorar y expresar sus sentimientos y emociones
en relacion a su historia personal, para poder desarrollar una buena concepcién de si mismos,
en esta etapa transitoria de su vida.

El trabajo de su propia historia de vida es un instrumento de intervenciéon basado en el
enfoque biografico, creado para ayudar a los menores a comprender y dar sentido a su
existencia. En el caso de los nifios que estan en acogimiento, este tipo de intervencion esta
indicada de manera muy especial para dar continuidad a su experiencia vital y abordar su
identidad de forma positiva.

El educador de referencia ha de acompafiarles en la elaboracion de este documento, en
funcién de la edad y madurez del menor, en que se insertaran los acontecimientos que
tengan sentido para el menor. Inicialmente, se explicara la situacién anterior al ingreso en el
centro de acogida para ir completandolo desde que entra hasta su salida. Se trata de realizar
una contribucion al menor para la elaboracion de su historia de vida, coherente consigo
mismo, y que sentara las bases para forjar una imagen positiva de si mismo a través de
sentirse aceptado, valorado y querido por el profesional de referencia, y que le servira para
proyectarse al futuro con confianza.
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Ademads de la persona encargada de preparar este libro, el menor puede invitar a otros
referentes para que participen en él, como companeros del centro, otros profesionales,
familiares, etc. Asimismo, lo podra compartir con quién él considere oportuno.

La herramienta principal es la comunicacién entre el menor y el tutor, que requiere
por parte del adulto poseer unas aptitudes especiales (sensibilidad, empatia,
paciencia, saber proporcionar un clima de confianza y calidez,...) Ademas, existen
muchos instrumentos que se pueden utilizar para hacer el registro vital del menor,
que dependen de la creatividad e imaginacidn, pero con los nifios mas pequeios
es comun trabajar con iconos (dibujos, fotografias, etc.) mientras que con los mas
mayores se afnaden formas mas complejas, como la expresiéon de sentimientos de
forma escrita (y expresarlo al tutor), videos, realizacion de fotografias, cualquier tipo
de producto plastico, recuerdos, entradas de eventos, etc. La diversidad de objetos
para su elaboracién debe ajustarse a la edad y a la madurez del menor.

Lo importante no es el como se finaliza el libro de vida sino el camino que se recorre para
rellenarlo. Las experiencias pasadas y presentes deben quedar registradas en algun tipo de
formato y material para que el menor pueda utilizarlo siempre que lo considere oportuno.

El libro de vida es un producto que pertenece exclusivamente al menor. El educador de
referencia sera el depositario del mismo vy, al igual que con los demds documentos referidos
al nifio, debe guardar absoluta confidencialidad sobre su contenido.

Por su alto valor educativo y por todas las aportaciones que realiza, la FAPMI recomienda
su utilizacion: “El Libro de la Historia de la Vida puede constituir, pues, un poderoso recurso
para mantener la identidad personal y familiar del nifio, garantizando de esta forma su ajuste
personal”.

Tabla 24. Criterios referidos al libro de vida del menor.

Realizacion del libro de vida +

Acompafiamiento por el educador de referencia +
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Ninguno de los dos centros realiza con los menores un libro de vida en sentido estricto,
como el que se describe en los manuales, pero si llevan a cabo acciones con esa filosofia.
El centro murciano realiza algo similar tomando como referente el documento “Asi soy yo”
de la Junta de Andalucia.

El centro cordobés también lleva a cabo algo aproximado, segin nos cuentan en la fase
cualitativa. “La semana pasada, un menor que entraba en la ESO, por ejemplo, se llevo todo
su dlbum, todas la fotografias de cudndo entrd, del colegio, de los amigos, las fiestas... todo
un dlbum de fotos, de acontecimientos, salidas... un poco toda la estancia aqui, que relata
toda la trayectoria y la estancia del tiempo que ha estado aqui” (EP3).

En la fase cualitativa, los participantes opinan que ejecutar la idea seria “muy interesante,
muy gracioso”, sobre todo para los menores, porque seria “muy significativo para ellos”
(EP4).

En el centro cordobés hacen muchas fotos, de “cuando vamos a alguna excursion, o aqui en
el centro, cualquier situacion un poco anormal”, que luego recopilan y los menores se llevan
en su “pendrive” cuando salen del centro, porque “son sus recuerdos” (EP4). Pero no estan
recogidos bajo ningun formato.

En la fase cuantitativa a los menores se les preguntd si realizaban un libro de vida,
proporcionandoles una breve explicacién de lo que se entendia por el mismo. El 95% sefiald
que no lo llevaba a cabo.

A los que contestaban que no en esta pregunta, se les cuestionaba sobre si les gustaria tener
uno. Las respuestas se muestran en el siguiente grafico y ponen de manifiesto que sélo al
47% de los menores les gustaria poder hacerlo.

Por las respuestas que explican los menores cuando se les pregunta que por qué no les
gustaria, queda implicito que se lo toman como un deber que les conlleva un trabajo extra:
“porque no me gusta escribir”, “no me gusta escribir mis cosas”, etc. También hay una
proporcidon que asocia el libro de vida a algo negativo: “no me gusta que todo el mundo
conozca mis cosas”, “Porque prefiero quedar esos recuerdos en mi cabeza”, etc.

Por tanto, para desarrollar esta buena practica en ambos centros tiene que haber una
explicacién clara y profunda de lo qué es la herramienta del libro de vida y cual es su utilidad.
Como ya se han sefialado los beneficios de esta documentacidn, se deberia llevar a cabo en
ambos centros.
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Grafico 37. éTe gustaria tener un libro de vida y poder realizarlo?

a5 HMNo N=19

Fuente: Elaboracion propia.

Para obtener la vision de los profesionales, se les realizé la misma pregunta: si en su centro
se realizaba el libro de vida con el menor. El 23,8% contestd que si, respuesta que contrasta
con la de los menores, que en su mayoria opinan que no se lleva a cabo.

Esta diferencia de criterio viene determinada porque el 80% de los que contestan
afirmativamente corresponden al centro Santo Angel donde se est llevando algo parecido
a través del documento “Asi soy yo” de la Junta de Andalucia. Puede coincidir que aunque
el centro lo esté llevando a cabo, justamente no lo esté realizando con los menores que
han contestado al cuestionario.

Independientemente de si en su centro se llevaba a cabo o no, a todos los profesionales
se les preguntd qué le parecia esta metodologia y qué le aportaba al menor. Tal y como se
muestra en el siguiente grafico, mas del 61% contestd que era muy positiva: “Es muy positiva
de cara a ver la evolucion del menor y que el mismo sea consciente de ello al ver hoja a hoja
dicha evolucidn. El problema es la negativa del propio menor a realizarla, no sintiéndose
motivado hacia ello”, “Me parece buena metodologia”, “Me parece muy interesante, y le
aportaria una subida de autoestima”, “Es muy interesante y beneficiosa para la vida de los
menores, aportando sentido a todos sus cambios”, “Les ayuda a entender su situacion, su
pasado, su presente y su futuro”, “Me parece positiva ya que de este modo el menor elimina
lagunas haciendo que los cambios vividos por el menor no sean tan traumdticos, entendiendo
su pasado, su presente y encaminando, asi, su futuro”, “Es buena porque recoge todas las
experiencias vividas por el menor en su trayectoria en el centro y lo vincula de forma positiva
con su experiencia vital”, “Le aporta al menor un mejor entendimiento y asimilacion de su
problemdtica familiar”, etc.
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El 19% que se incluye en otras respuestas esta relacionado con el desconocimiento de la
técnica y en la misma proporcion, los profesionales no contestaron a la pregunta.

En definitiva, a priori, el libro de vida goza del respaldo de los profesionales pero no cuenta
con el de todos los menores: la pereza y la falta de privacidad percibida son las principales
barreras con las que cuenta.

Grdfico 38. Opinion sobre el libro de vida como metodologia para los menores.

N=21

® Es muy positiva ¥ Ofras respuestas M hsfNc

Fuente: Elaboracion propia.

D. Dafo

Tabla 25. DAFO sobre el libro de vida del menor.

DEBILIDADES/AMENAZAS FORTALEZAS/OPORTUNIDADES

Existe la oportunidad de comenzar a realizar
el libro de vida del menor. Como no hay muy
buena predisposicion por parte de los
menares a hacerlo, el centro (o
concretamente, el educador de referencia) se
debe encargar de explicarles bien &
funcionamiento y el objetivo de esta técnica,
atendiendo a la edad y al momento evolutivo
del menor, y dejando clare que no son
"deberes" sino que es algo opcional

En ninguno de los centros se lleva a cabo un Libro
de vida de los menores, Puesto que los
beneficios terapéuticos de esta herramienta son
NUMerosos, seria conveniente que se plantearan
comenzar a realizarlo
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En ninguno de los centros se lleva a cabo un libro de vida de los menores. Puesto que los
beneficios terapéuticos de esta herramienta son numerosos, seria conveniente que se
plantearan comenzar a realizarlo.

Existe la oportunidad de comenzar a realizar el libro de vida del menor. Como no hay muy
buena predisposicidn por parte de los menores a hacerlo, el centro (o concretamente, el
educador de referencia) se debe encargar de explicarles bien el funcionamiento y el objetivo
de esta técnica, atendiendo a la edad y al momento evolutivo del menor, y dejando claro que
no son "deberes" sino que es algo opcional

E. Indicadores

Los indicadores que se han tenido en cuenta para la elaboracién de la presente practica,
asi como el establecimiento para medir el grado de implantacién en situaciones futuras
se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 26. Indicadores sobre documentacion del menor.

- % de menores que realizan el ibro de vida/total de menores
del centro

- Evelucion anual del incremento de esta practica

- Profesional que acompania en |a realizacion del libro de vida

- % de vecesque es el educador de referencia quien acomparna
al menor en |a realizacian del libro de vida

- % de libros de vida que se lleva el menor cuando sale del
centx

Libro de vida

Librodevida -% de menores que realizan el libro de vida/total de menores del centro
- Evolucion anual del incremento de esta practica
- Profesional que acompafia en la realizaciéon del libro de vida

- % de veces que es el educador de referencia quien acompafia al menor en la realizacién del
libro de vida

- % de libros de vida que se lleva el menor cuando sale del centro
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OTRAS BUENAS PRACTICAS

A parte de las buenas practicas mencionadas en los capitulos anteriores, tanto en la fase
cualitativa como en la cuantitativa, los profesionales realizaron mas aportaciones:

. A través de las entrevistas personales, realizadas en fase cualitativa, tanto de
forma espontanea en el discurso surgido durante la charla, como a través de las
preguntas sugeridas sobre cuales eran las buenas practicas que se realizaban en
su centro.

J A través del cuestionario, en la fase cuantitativa, se les realizd la pregunta
abierta niumero 22, donde podian explicar y detallar todas las buenas practicas
gue considerasen oportunas.

Mayoritariamente las respuestas de los profesionales giraron en torno al programa educativo
del centro al que pertenecen, “Nuestro programa en si es una buena prdctica, nuestra
metodologia” (EP1), que se traduce en que “los menores vienen llorando y vienen temblando,
y yo se lo digo a todos, venis aqui llorando y salis llorando, llorando porque venis y llorando
porque os vais, porque tienen una idea muy distinta de lo que es esto” (EP1).

De forma especifica, los participantes pertenecientes al centro de Asociacién Dianova
Espafia concretaron las siguientes buenas practicas:

. Las asambleas.

. Aulas tematicas en las que trabajan la perspectiva de género, la “coeducacion”,
la sexualidad “siempre adaptada a la edad que tiene el menor” (EP4).

o PEI.

. Actividades de ocio y tiempo libre.

J Actividades deportivas en el centro y fuera de éste.

. Talleres ocupacionales: “donde ellos aprenden y les motivamos por algun oficio
en concreto: el tema de jardineria, el tema de pintura, de mantenimiento,...”
(EP4).

. Video férum.

. Médulos: terapéuticos, creativos, psicolégicos “donde se tratan habilidades de

la vida diaria, habilidades sociales”, etc. (EP4).

. El acompafiamiento de menores.
. Refuerzo escolar.
J Salidas de ocio.
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Trabajo en equipo, reuniones de equipo: “la cohesidon del equipo” (EP4).
Cambios de turno.
“La puerta principal del cortijo nunca se cierra” (EP1).

“Los menores pueden ir por el campo, entrar, salir,..., no hay ninguna contencion
fisica” (EP1).

“Nosotros nunca, jamds, bajo ningun concepto practicamos el encierro de
ningun menor en ninguna habitacion, no lo sometemos, el aislamiento para
nosotros no existe como practica” (EP1).

“El trabajar desde la afectividad y la cercania y la confianza para mi es una
buena prdctica. Nunca, nunca hay una mentira a un menor, aunque sepamos
que trasmitirle a un menor una decision suponga un conflicto con ese menor e,
incluso, que decida fugarse” (EP1).

“Los expedientes”, en los que estd “todo muy detallado, donde viene el informe
administrativo, el informe de la trabajadora social, el informe de la psicdloga,
todo queda registrado... lo que es el expediente en si es una buena prdctica”
(EP4).

“Los protocolos, que tenemos protocolos para todo: de lavanderia, para
levantarse, para el comedor” (EP4).

Por parte de los participantes pertenecientes al centro Santo Angel, los casos de éxito
mencionados son:

Las asambleas.
Aulas tematicas.

PEl: “y su revision y puesta al dia continuamente, porque se crea un espacio de
reflexion para cada menor en comun, todos los educadores sobre el menor, se
evalua y yo creo que eso es una prdctica en la que no se habla en abstracto de
la educacion, se habla en concreto de cada crio” (EP3).

Proceso de acogida.
Educador de referencia.

Sexualidad: se trabaja con talleres elaborados en base al programa de educacion
sexual para centro de menores, elaborado por Jorge Fernandez del Valle.
Los talleres se realizan en funcion de las edades de los menores y lo dan los
educadores, y “en ocasiones hemos utilizado recurso externos (Concejalia de la
Juventud, Ayuntamiento de Murcia)”.

Se habla mucho con los menores, se les aconseja sobre algunas cuestiones y a
su vez se les informa de todo su proceso.
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“Proceso de acogida” (EP2).

En cuestién de infraestructura: “plan de evacuacion, detectores de humo
en todas las habitaciones, alarma centralizada de incendio, los aseos estdn
adaptados” (EP2).

En ambas fases, también se les preguntd a los profesionales cuales eran las cosas
gue se podian mejorar en su lugar de trabajo. En ambos centros las respuestas
se enmarcan en una linea fundamentalmente: el aumento de recursos y la
influencia positiva que tendrian sobre los menores. La mejora de los recursos se
manifestaria en los usuarios de los centros y en “su integracidn social”.

En cuanto a los recursos, se centran en “recursos humanos y econémicos”, asi como los

“materiales”, como por ejemplo “psicélogo o terapeuta”. Repercutiria en “mejorar las

actividades deportivas y de ocio y tiempo libre, aumentando el numero de salidas a la
VAN (H

semana”, “implantar mds actividades a realizar con los menores”, que ademas fueran “mds
productivos y atractivos para los menores”.

Asimismo, “el ‘libro de vida’ tal y como se explica, seria una buena prdctica a incorporar”,

Sélo un 19% menciona que no hay nada que mejorar en su centro y el 23,8 % no sabe qué
se podria mejorar en su centro o no contesta a esta pregunta. Por tanto, cerca del 43% de
los entrevistados considera que el centro en el que trabajan todo se hace correctamente y
no proponen mejoras.

En la fase cualitativa, los profesionales afiaden “que tengamos un sistema de calidad me
parece muy importante. Es muy mejorable. A nivel de protocolos, a nivel de registros...” (EP1).

En Santo Angel opinan que hay que trabajar mas el “sentimiento de pertenencia”, para que
“las cosas del centro las sientan como propias, como su casa”. Aunque “quizd no es posible
por el proceso de institucionalizacion” (EP3).

Para conocer la percepcion de los menores sobre las lineas de actuacidon de mejora de los
centros, se les preguntd, a través del cuestionario, cbmo se encontraban en su centro. La
valoracién se hacia en una escala de 1 al 5, donde 1 significaba que no se encontraban nada
bien y 5 que les encantaba estar en ese centro.

Tal y como se muestra en el siguiente grafico, los resultados son muy positivos ya que la
media de todos los participantes de ambos centros es de 4. El 95% de los menores otorga
una puntuacién superior a 3, es decir, se encuentran muy bien o les encanta.

Por centros, la media de los usuarios de Santo Angel roza la méaxima valoracién. Le otorgan
una media de 4,5 sobre 5, siendo superior a la obtenida por el centro Santa Elena, que es de
3,6. Los resultados se muestran en el siguiente grafico. Para conocer la razén por la que daban
esa puntuacién, se les pregunté a los menores que razonaran el porqué de esa puntuacion.

La mayoria de las respuestas se relacionan con “estar bien en el centro”: “se estd muy bien en
el centro”, porque “me gusta mucho me tratan muy bien” o “estoy contento”.
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Grdfico 39. Valoracion de la estancia en el centro por parte de los menores.

M@ total
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Fuente: Elaboracion propia.

Para profundizar en su bienestar en el centro, se les preguntd a los usuarios cuales eran las
cosas que mas les gustaban. En general (55%), y tal y como se muestra en el gréfico, a los
menores les gustan las actividades que se desarrollan en el centro: las que tienen caracter
deportivo “la piscina y el campo de futbol y el gimnasio”, “las salida de ocio”, “las excursiones”.

El 35% responde cuestiones relacionadas con el funcionamiento y gestidn del centro, como
“el ambiente del centro” y el equipo que lo forma, “el trato del equipo”, “el equipo trata muy
bien”. También otros aspectos como “la comida”y “la paga que dan”.

Un 10% responde que le gusta todo.

Grdfico 40. Lo que mds les gusta del centro a los usuarios.
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Para contrastar esta informacidn se les hizo a los menores la pregunta contraria: qué era lo

gue menos les gustaba del centro. En el centro Santa Elena, las principales respuestas se

centran en las salidas (20%), sobre las que demandan una cantidad mayor: “mds salidas”
VA4

porque “no se sale todos los dias”, “no se sale mucho”. En la misma proporcidn, los usuarios
del centro cordobés sefialan que nos les dejan fumar.

Los usuarios de Santo Angel sefialan que lo peor son las medidas educativas.

Un 10% no sabe o no contesta a esta pregunta, que unido al 5% que responde que nada,
supone un 15% de usuarios del centro Santo Angel altamente satisfechos con el centro y su
gestion y funcionamiento.

Grdfico 41. Lo que menos les gusta del centro a los usuarios.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Asimismo, se les realizd a los menores la pregunta de qué mejorarian en su centro. Las
respuestas guardan relacion con aquellas que no les gustan, mostradas anteriormente.
Aunqgue en este apartado, el 15% de los usuarios sefalan las instalaciones como punto
débil de los centros: “el campo de futbol y el gimnasio”, “Me gustaria que hubieran mds
habitaciones”, “Mds espacio para jugar”.

Cabe destacar que el 30% de los menores del centro Santo Angel no menciona ningun
aspecto a mejorar, de nuevo, indicativo del elevado nivel de satisfaccion.

Grdfico 42. Cosas a mejorar segun la opinidn de los usuario
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Fuente: Elaboracion propia.
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Para finalizar, se exponen las principales conclusiones generales y se exponen
unas recomendaciones finales:

El primer elemento que hay que poner de relieve es que el profundo estudio realizado
de los dos centros participantes, lo que conlleva afirmar que su intervencidn esta
basada en criterios y estandares de calidad reflejados en su manera de trabajar con
los menores y los elementos puestos a disposicion para actuar ante tal compleja
situacién, que son numerosos y resultan muy adecuados.

En este sentido, se puede aseverar que en términos generales ambos centros cumplen
con los principios del acogimiento residencial y con los de las buenas practicas aqui
expuestas, atendiendo al bien del menor por encima de todo. Lo que indica que no
hay que emprender acciones de manera inmediata y con caracter de urgencia, pero tal
y como se explica mas adelante, seria deseable implantar paulatinamente una serie de
estrategias que contribuirian a mejorar su buen hacer.

El reflejo de su buena manera de proceder queda patente y es evidenciado por los
propios menores que estan acogidos en sendos centros, lo que es de una importancia
suprema ya que ellos son los destinatarios finales y los principales beneficiarios y la
razon de ser de los centros.

De forma reiterada, los protagonistas de los centros de acogida, los menores, muestran
su satisfaccion con los elementos preguntados sobre el centro y su paso por el mismo.

De hecho, la valoracidn cuantitativa que realizan los menores sobre como se
encuentran en su centro es muy positiva: ya que en una escala de 1 a 5, se sitla en un
4 de media en ambos centros.

En este sentido, este dato se podria divulgar publicandolo en el tabldn de anuncios
del centro, asi como explicandolo en el proceso de acogida a los nuevos menores.
Seria muy instructivo, especialmente para los recientes acogidos, ya que minimizaria
la incertidumbre y los miedos sobre su nueva vida en ese centro, sabiendo lo que
opinan y valoran los que han pasado antes por ahi.

El buen hacer de los centros queda también de manifiesto en las preguntas realizadas
a los profesionales, de nuevo un dato que ilustra esta afirmacion: cerca del 43% de los
entrevistados considera que el centro en el que trabajan todo se hace correctamente y
no proponen mejoras, el resto refieren aspectos ajenos al centro y que tienen que ver
sobre todo con el incremento de recursos, tan escasos en tiempos de crisis.

Por tanto, es fundamental reconocer la labor que en la actualidad estan llevando a
cabo ambos centros, maxime si tenemos presente la trascendencia que para el futuro
de estos menores tiene su vivencia en estos centros de acogida, que marcard su
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personalidad y desarrollo vital, dado que si ese paso transitorio del menor por un
centro de acogida no es adecuado, las consecuencias cuando salga de él y para el resto
de su ciclo de vida pueden ser desastrosas.

A continuacién se exponen las estrategias que a la luz de los resultados deberian
implementarse en ambos centros para mejorar los, de por si buenos servicios que
ofrecen. Estas estrategias se agrupan en diferentes areas de actuacion y versan:

Implantacién de un sistema de calidad homologado y certificado por un organismo
externo. Los beneficios seria multiples y vendrian a avalar el buen hacer de ambos
centros.

Los trabajadores opinan que ambos centros deben contar con un sistema de
calidad implantado, indicativo de la concienciacion existente sobre el incremento
y mejora que ello implicaria tanto en el desarrollo de sus funciones como en el
funcionamiento del centro y en el servicio prestado, que repercutiria de forma
directa sobre los menores.

Tanto esasiquese constata unaelevada predisposicion por parte de los profesionales
a asumir una mayor carga de trabajo y a hacer un sobreesfuerzo para implementar
un sistema de calidad en sus centros, por los multiples beneficios percibidos. Este
hecho es totalmente positivo y puede empujar a los centros a culminar el proceso.

Cabe destacar que en el estudio se ha detectado que también existe un amplio
desconocimiento sobre el tema. Si, tal y como se recomienda, los centros
decidieran implantar algun sistema de calidad, de forma previa, se deberia explicar
detalladamente a la plantilla en qué consiste y sus ventajas e inconvenientes, para
disminuir la incertidumbre y posible rechazo que pudiera rodearlo :

Cual va ser.

Qué procesos hay que llevar a cabo para implementarlo.
Quién va a ser el responsable.

Las cargas de trabajo extras que van a conllevar.

Etc.

Serecomiendarealizarunacartadeservicios, entendiendo éstacomo el compromiso
publico de seguir avanzando en el incremento de la calidad del sistema de acogida
y acompafamiento en el proceso de integracion social dirigido a los menores. En la
misma, se puede especificar, entre otros:

Compromisos de calidad.
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Indicadores para el cumplimiento de los compromisos.
riesgos laborales.

Direcciones postales, telefdnicas, electronicas, indicando de forma clara
la localizacidn de las instalaciones, las formas de acceso y, en su caso, los
medios de transporte.

Estas podrian ser la antesala de la implementacion del sistema de calidad y deberian
tener un caracter de mixta, es decir, ir dirigidas tanto a los usuarios de sus servicios
y sus familias como al propio personal del centro, por ello ademas deberian incluir:

Servicios prestados.

Normativa.

Derechos, deberes y responsabilidades.

Mecanismos y modalidades de participacion.

Canales para la presentacion de quejas y sugerencias.

Protocolos y directrices de actuacién de los profesionales.

La participacién de profesionales y menores (asi como sus familias siempre que sea
posible) en las cuestiones relativas al centro es un indicativo de calidad, y tanto si
se va a implementar o no un sistema de calidad homologado y con independencia
de cuando se vaya a hacer, es imprescindible contar con ella. Por tanto, es un
elemento a incorporar en un corto plazo.

Es una medida que no tiene un elevado coste y si unos grandes beneficios: tanto
para los profesionales como para los menores, el hecho de ser preguntados por
el centro para poder expresar sus opiniones es una cuestion muy importante
para sentirse valorados y respetados, ademas supone la oportunidad de poder
establecer lineas de mejora y reforzar puntos fuertes. Por ello, los centros deben
contar con su opinién.

Sin menoscabar otras prdcticas y canales de participacién que los centros ya
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tienen adoptados (entrevistas, asambleas etc.) y que deben seguir promoviendo,
los centros, ademads, deberian realizar periédicamente encuestas entre los
profesionales, los menores (y sus familias siempre que sea posible y se considere
oportuno) como otro mecanismo de participacion que ademas es: medible,
cuantificable y -si esta practica se extiende en el tiempo convirtiéndose en una
medicion continua, tal y como se aconseja- ademas comparable.

Ese cuestionario deberia contemplar preguntas relativas a:

La satisfaccidén general que presentan asi como los motivos en los que se sustenta
ésta e incluso el grado de recomendacidn del centro

La valoracion que realizan del centro en cuestiones especificas sobre su gestion y
funcionamiento pero también sobre las infraestructuras del mismo etc.

Cuestiones que indiquen el nivel de seguimiento de la normativa interna, los
protocolos, las directrices etc. marcados por el centro

A los indicadores establecidos

Dicha participacion debe ser completamente voluntaria, y andnima, pero se debe
promover entre el 100% de los perfiles, es decir, entre todos los trabajadores del
centro asi como sobre todos los menores acogidos. En este sentido, se ha detectado
gue no todos los profesionales son preguntados lo que puede derivar en malestar y
comparaciones negativas entre unos y otros.

Respecto a la periodicidad con la que deberia llevarse a cabo, se recomienda que esta
encuesta se realice anualmente.

En lo relativo a las asambleas recomendamos:

Establecer un protocolo -por escrito- de las asambleas: sobre las normas de
participacién, frecuencia de realizacién, asi como el reflejo de los resultados
obtenidos. Debe ser accesible, de libre consulta y comprensible por todos los
menores.

Establecer un sistema de analisis, respuesta y argumentacién de las decisiones
adoptadas sobre las sugerencias realizadas por los menores, especialmente de las
denegadas, para que los menores no se desanimen y continlden participando.

Ampliar la participacion a los profesionales del centro, de manera conjunta a los
menores, en la que ambos perfiles desarrollen el mismo rol.
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Toda ladocumentacién del centro, como el PEC, el RRI, etc., ha de ser proporcionada,
accesible, leida y comprendida por todos los profesionales, asi como los protocolos
de intervencidn aunque en la actualidad no se han detectado lagunas en este
sentido se ha de tener presente

Asimismo, toda la documentacién ha de ser proporcionada, accesible, leida y
comprendida por todos los menores. El personal del centro se tiene que asegurar
de ello, especialmente de que lean y comprendan el RRI, asi como sus derechos y
deberes, y su PEI. Se ha detectado un déficit importante en este aspecto.

Confeccionar un protocolo de divulgaciéon de la nueva llegada de un menor al
centro.

Realizar el libro de vida del menor, de forma opcional para el menor y bajo el
acompainamiento del educador de referencia, previa explicacion al menor de qué
es, cdmo se hace y cudles son sus objetivos.

La formacién recibida por parte de los trabajadores se realiza de forma previa
al trabajo y luego de manera continua. En ambos centros se cuenta con un plan
de formacion anual y los trabajadores pueden decidir cudles son los cursos que
quieren hacer. Se debe continuar haciendo asi.

La formacidn continua se ha de realizar para todo el personal del centro, en las
mismas condiciones y durante el horario laboral. Puede ser de caracter transversal
o especifico, pero debe primar el segundo, especialmente en puestos técnicos.

La elaboracidn de protocolos para evaluar de forma sistematica y homogénea el
desempeno por puesto de trabajo de todos los profesionales

Plantearse la posibilidad de admitir voluntarios dentro del centro. Los beneficios
serian numerosos, especialmente para los menores, al tener contacto con personas
no vinculadas al centro. Por ejemplo, sus funciones podrian estar relacionadas con
el tiempo de ocio o con talleres ocupacionales.

El sindrome de Burnout no es combatido con actuaciones especificas. Sélo lo
intentan hacer a través de la formacién, con cursos como inteligencia emocional,
etc. Los centros deberian tomar medidas para reducirlo.
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Establecer los indicadores que se han especificado a lo largo del documento para
cada una de las buenas practicas.

Medir el cumplimiento de los mismos de forma periddica. Se recomienda una vez
al afio con caracter general.

Conviene tener presente que los indicadores son dinamicos y que por tanto, se
han de revisar para comprobar que siguen estando vigentes y que se adecuan
a los cambios sociales, de legislacion, de objetivos de gestidon etc. No se puede
establecer con qué frecuencia ni en qué momento se van a producir estos cambios,
por lo que la periodicidad de revision la tiene que establecer cada centro.

De forma pormenorizada, se elaboran unas conclusiones y recomendaciones
para cada uno de los centros participantes:

Santa Elena

La valoracion que realizan los menores sobre como se encuentran es positiva, un
3,6 sobre 5. Aun si, es un indicativo de que hay elementos que mejorar en el centro
para que la diferencia entre la media obtenida y la excelencia (el 5) sea lo mas
pequefia posible. El objetivo a corto plazo deberia ser que se situara en un cuatro
O superior.

Adecuar, en la medida de lo posible, las actividades realizadas con los menores a lo
gue éstos esperan y demandan.

A pesardelimportante indice de profesionales que afirman que el centro le pregunta
su opinidn, un 8% expresa que no. Como ya se ha explicado en el apartado general,
esto es una mala practica puesto que se debe contar con la participacién del 100%,
incluyendo a cargos como el director, etc.

La realizacion de formacidn continua a través de seminarios internos, como lo hace
Santo Angel.

Plantearse la posibilidad de tener alumnos en practicas de ciertas carreras, como
se hace en Santo Angel.

Realizacién de documentos entregables durante el proceso de acogida para que
ayuden al menor a entender las razones del internamiento, similar a lo que se hace
en Santo Angel.

Valorar la posibilidad de instalar el SERAR.
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Santo Angel

Como ya se ha explicado en el apartado general, el centro debe contar con el 100%
de participacion. Sélo un 25% de los profesionales afirma que se le ha preguntado
su opinién, lo que deja en evidencia que este centro tiene que recorrer un largo
camino en este sentido.

A pesar de ser un centro publico, y por ello estar constrefiido al funcionamiento
de la administracion y de recortes en los presupuestos, deberia en la medida de lo
posible, incorporar un protocolo de sustitucidn para las bajas del personal, similar
al que se tiene en el centro Santa Elena.

Actualizacion de conocimientos por parte de todos los profesionales en materias
especificas a través de la formacion.

Un contrato, de modo simbdlico, que vincularia de forma mas estrecha a los
menores al centro.

Establecimiento de una frecuencia periddica para la realizacién de asambleas.

Apertura de una pdgina web con un correo genérico de informacién.
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GLOSARIO

EP
FAPMI
FICE
IFCO
IMF
LOPIM
MENA
oms
PDCA
PEC
PEI
PENIA
Q4cC
RAE
RRHH
RRI
SERAR

Entrevista Personal

Federacion de Asociaciones para la Prevencidn del Maltrato Infantil

Fédération Internationale des Communautés Educatives
International Foster Care Organisation

Instituto Madrilefio de la Familia y del Menor

Ley Organica 1/1996 de Proteccidn Juridica del Menor
Menores Extranjeros No Acompafiados

Organizacién Mundial de la Salud

Planificar, Desarrollar, Comprobar y Actuar para mejorar
Proyecto Educativo del Centro

Plan Individualizado de Intervencién

Plan Estratégico Nacional para la Infancia y Adolescencia
Quality 4 Children

Real Academia Espafiola

Recursos Humanos

Reglamento de Régimen Interno

Sistema de Evaluacion y Registro en el Acogimiento Residencial
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