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Resumen

En el presente trabajo se procura averiguar algunas de las necesidades del
colectivo de menores en los sistemas de proteccion espafioles con la finalidad de
poder estudiar y definir unas lineas de intervencion claras a nivel de programas
dedicados a la emancipacion como la colaboracién de la familia desde la
perspectiva de un modelo ecosocial en los centros de menores de proteccion
como factor protector durante todo el proceso de tutelaje por la administracion y
a posteriori, con la transicion a la vida adulta del colectivo que nos ocupa.
Palabras Clave: Emancipacion, sistemas de proteccion, acogimiento

residencial, familia

Abstract

This study seeks to find out some of the needs of the group of children of
Spanish’ welfare system in order to be able to study and define clear lines of
intervention in emancipation and in participation of family with foster care
programs with an ecological perspective. This will be a protective factor
throughout the process in care and also in transitions to adulthood with foster

care children.
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Introduccion

El acogimiento residencial ha sido tradicionalmente la medida mas utilizada frente a
los casos de desproteccion y desamparo infantil en Espafia pese a existir otras medidas mas
beneficiosas como lo son la adopcion el acogimiento familiar, ya sea en familia extensa como
en familia ajena. Es por eso que dadas las altas tasas de acogimiento residencial, es necesario
profundizar en la investigacion sobre las repercusiones que éste tiene en el grupo de menores
tutelados.

El proceso de emancipacion del conjunto de residentes en los hogares y centros de
menores, es especialmente relevante ya que a partir de la mayoria de edad se les retira la
medida protectora y con ello también las ayudas de la administracion. Debido a esto, este
colectivo sufre una transicion a la vida adulta especialmente acelerada y llena de riesgos. Es
necesario tener en cuenta que la mayoria no cuentan con un apoyo familiar significativo ya
que es precisamente las circunstancias creadas a partir del entorno familiar las que causaron la
retirada del menor en el pasado. No obstante, mediante el trabajo con la familia no sélo en
casos que tienen como finalidad la reunificacion sino también en los que estan dirigidos hacia
la independencia, se crea una red social mas amplia y segura para el o la menor que al cumplir
18 afios no siempre puede entrar en un recurso que le proporcione la ayuda que necesita y
s6lo puede volver a la unidad familiar de origen.

Para poder determinar cuales son las actuaciones mas favorecedoras ante este

colectivo y cdmo enfocar el trabajo con su familia, se presenta este trabajo.

La emancipacion de jovenes acogidos en el sistema de proteccion

El hecho de alcanzar la mayoria de edad en los y las jévenes que pertenecen al sistema
de proteccion, supone el fin de la medida protectora llevada a cabo por la administracion e
implica la finalizacion del acogimiento para el o la menor. Esta situacion, implica la
necesidad de un proceso de independencia acelerado y forzoso (Martin, Santos, Bravo y del
Valle, 2013) desconocido para el resto de la poblacién joven (Melendro, 2011), cuyo proceso
se alarga cada vez mas debido a factores como la precarizacion laboral, el alargamiento de la
etapa educativa o el modelo familista de los estados mediterrdneos donde la familia es la
principal proveedora de recursos para la emancipacion y no el estado (Gentile, 2006). Ante
este contexto, los y las menores ingresados en el sistema de proteccién tienen una profunda
desventaja, puesto que al considerar el Estado a la familia como principal sustentador

econdémico, practico y afectivo del proceso de transicion, las ayudas a las que se pueden



acoger son reducidas y, evidentemente, en muy pocos casos la familia significa un apoyo para
el mismo ya que la carencia o deterioro de la unidad familiar ha determinado la necesidad de

ser tutelados por la administracion (Martin, Santos, Bravo y del Valle, 2013).

Podemos definir el proceso de transicion a la vida independiente como el proceso
mediante el cual el adolescente asume nuevos roles y lleva a cabo nuevas tareas relacionadas
con la adquisicién de niveles de autonomia cada vez mayores en comparacion con sus adultos
de referencia. Este proceso culmina cuando se completa el proceso educativo, se encuentra un
trabajo, se es capaz de mantener relaciones maduras y se establece su propio hogar (Lépez,
Santos, Bravo y del Valle, 2013). Debemos olvidar en la sociedad en general, y mas
especialmente en los chicos y chicas residentes en hogares de proteccion la idea de
emancipacion como un proceso lineal. Cada vez mas las caracteristicas estructurales de la
sociedad y las individuales del colectivo, han dado pie a un proceso individualizado de
preparacion para la emancipacion (Goyette, 2010) ya que es esencial tener en cuenta que no
solo la experiencia residencial influye en el proceso de emancipacion sino que las
experiencias previas a la medida de proteccion juegan un papel esencial para su insercion
sociolaboral y auténoma (Jariot, Rodriguez, Sala y Villalba, 2008; Suarez, 2009). Estos
mismos autores nos dan algunas cifras sobre los motivos de ingreso de dichos menores y que

determinan, en gran parte, su proceso evolutivo:

e Negligencia (50,9%)
e Abandono (2,9% )
e Abuso sexual (14,9%)
e Maltrato fisico (9,6%)
e Incapacidad o muerte de los padres (8,7%)
e Menores inmigrantes no acompafiados (MENAS) (7,8%)
e Violencia familiar (7%)
e Delincuencia de los padres (3,5%)
e Conflicto del joven con la familia (2,6%)
e Retorno de la familia de acogida (0,9%)
Segun Melendro (2011, 2014), las investigaciones sobre el transito a la vida adulta en

los jovenes con dificultad social en los ultimos afios, se clasifican en tres lineas diferenciadas:

e Una que incide en la definicibn de las caracteristicas del periodo

socioevolutivo de la adolescencia tardia y la identificacion con el grupo de
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poblacion actualmente llamado “jovenes adultos”, y con el momento de
independizacion.

e Otra que investiga sobre las “trayectorias fallidas”, las describen y plantean
reestructuraciones sobre las politicas que atienden a este colectivo.

e Por ultimo, una linea menos explotada es la de la definicion de “buenas
practicas” en la intervencion socioeducativa con el colectivo que nos ocupa, y
la exposicion de experiencias que cumplen el objetivo de conseguir una

sociedad mas solidaria.

La realidad de los y las jovenes en los proyectos de emancipacion

Sobre esta tercera linea menos prolifica de sefialar estrategias para la intervencion se
centra el presente trabajo. Para poder decidir cuales son las intervenciones socioeducativas,
primero debemos conocer cuéles son las caracteristicas y dificultades de la poblacién a la que
van dirigidas, en este caso, jovenes con medidas de acogimiento residencial y que se
encuentran en proyectos o programas que tienen como finalidad principal la emancipacion de

los participantes.

Lépez, Santos, Bravo y del Valle (2013), detallan varias areas con la finalidad de tener
una perspectiva integral sobre las necesidades de los usuarios y usuarias de los sistemas de

proteccion. Son las siguientes:

e Salud fisica y mental

Pese a la gran carencia de estudios sobre la salud mental de los y las
menores de los centro de proteccion, el realizado por Sainiero, Bravo y del
Valle en 2011 sobre la comunidad de Extremadura, arroja algunos datos sobre
cual puede ser la posible realidad de estos chicos y chicas. Los resultados
muestran que un 65,5% de la muestra presentd algin trastorno o claros
indicadores de psicopatologia, mientras que solo un 22% acudia a un
tratamiento psicologico o psiquiatrico. De éstos, un 63% recibian tratamiento
de los equipos de salud mental (un 6,5% de ellos se complementaba también
con un profesional privado). Un 12,9% recibian atencién en su centro de

acogida y un 17,8% acudia a profesionales privados (incluyendo el anterior

grupo).



A juicio de los educadores y educadoras de los centros residenciales, dichos
tratamientos se consideran positivos en un 68% (mejorando la mitad mucho, y
la otra mitad un poco), un 27% sigue igual y un 5% ha empeorado un poco.
El 16% de la muestra consume psicofarmacos, 1o que corresponde al 71,8%,
casi tres cuartas partes de los que reciben tratamiento psicoldgico.
Segun los autores de este estudio y sus resultados, gran parte de los problemas
son debidos a la experiencia familiar previa, ya que en el centro de proteccién
estdn mucho menos tiempo (una media de dos afios y medio). Ademas, las
familias de la muestra en general muestran una amplia y variada problematica
psicosocial:

En el caso del padre destaca la incidencia del

alcoholismo (35%), otra drogodependencia (29,4%),

violencia de género (24,5%), prision (17,5%) vy

problemas de salud mental (7%). En el caso de las

madres la frecuencia mas importante recae en los

problemas de salud mental (37%), alcoholismo

(18%), otra drogodependencia (22%), discapacidad

intelectual (14%) y conductas relacionadas con el

suicidio (10,8%).

En cuanto a la salud fisica la investigacion es muy limitada y pese a los
resultados poco consistentes, parece que existe un mayor nimero de quejas en
los chicos y chicas que entran en el sistema de proteccion (Courtney y
Dworsky, 2006 en Lopez, Santos, Bravo y del Valle, 2013). En el estudio de
Léopez, del Valle, Monserrat y Bravo (2010) sobre casos de larga estancia en
acogimiento residencial se detalla también la existencia de algunas
enfermedades graves, como cardiopatias, encefalopatias,
andrenoleucodistrofia, neurofibromatosis, hidroencefalia, VIH o sindrome de
abstinencia al nacer. Estas enfermedades no son, sin ninguna duda, producto de
su estancia en el centro de proteccion, aungue no existe posibilidad e
comparacion con el grupo normativo debido a que las enfermedades pueden
estar derivadas de las circunstancias propician el ingreso en el hogar de la

administracion.



Logros educativos: Pese a los pocos estudios a nivel nacional que existen sobre
el historial y rendimiento educativo de la poblacién que nos ocupa, en el
realizado por Montserrat, Casas y Beltran (2013, en Martin, 2015) queda
constatado el fracaso escolar en el acogimiento residencial, puesto que la
cantidad de chicos y chicas que finalizan la Educacion Secundaria Obligatoria
es mucho menor que en la poblacion normalizada y mas del 60% estan
orientados Programas de Cualificacion Profesional Inicial (PCPI). Martin,
Mufioz de Bustillo, Rodriguez y Pérez (2008 en Martin, 2015) achacan el
fracaso escolar a los problemas de retraso causados por la problematica
familiar, los cambios de centro escolar y la necesidad de la preparacion del o la
joven para la vida adulta que orienta su formacién hacia una cualificacion
profesional inicial para insertarlos lo mas rapido posible en el mercado laboral.
Asi pues, un 34,2% es valorado por los docentes como alumnado con algunos
problemas a nivel escolar, un 29.4% como grupo con necesidades especiales y
un 8% con muchos problemas escolares (LApez, del Valle, Monserrat y Bravo,
2010).

Otros autores como Pecora (2012), sefialan varios factores que justifican los
pobres resultados académicos de los chicos y chicas en el sistema de
proteccion. Algunos de ellos son:

o Los problemas de matriculacion debido a la falta de expediente o la
pérdida del mismo a la hora de entrar en el sistema de proteccion. A
este factor hay que afiadir la falta de cooperacion de las familias de
acogida (si es el caso) para poder determinar las necesidades educativas
de los y las jovenes.

o La movilidad domiciliaria, hecho que afecta se pleno a los usuarios y
usuarias de los centros de proteccion, dados los a veces excesivos
cambios de centro residencial.

o La repeticion de curso. Repetir curso supone un gran estigma social
para dicha poblacion y supone para ellos una gran vergienza ser mas
mayor que sus compafieros de clase. Segun Lopez, del Valle, Monserrat
y Bravo (2010), un 79% de los nifios en edad escolar ha repetido al
MEenOoSs un Curso.

o Algunos otros factores de caracter genético, ambientales, resultantes de

la interaccion entre padres-hijos o con la comunidad. Ademas algunos
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tipos de maltrato como abuso o negligencia contribuyen al aumento de

los problemas conductuales y emocionales que pueden intervenir en el

proceso de aprendizaje.
Ademas, Pecora et al. (2005) se atreve a designar algunas de las variables que
predicen el éxito escolar en los centros de proteccion, entre ellas: la mayor
edad al ingresar en el sistema, menor nimero de cambios de acogimiento,
algun tipo de experiencia laboral durante la estancia en el sistema de
proteccién, haber recibido formacion para la vida independiente, no necesitar
tutorizacion continua, no tener trastornos del aprendizaje y no mostrar

comportamiento delictivos.

Relaciones familiares: Las relaciones familiares se muestran cruciales para el
desarrollo de cualquier nifio o nifia. En el contexto de proteccion no difiere este
proceso, aunque durante la etapa de la adolescencia puede ser una fuente de
conflictos constante debido a la situacion de la unidad familiar, ya que la tasa
de orfandad es del 6%. Las caracteristicas familiares son, segun Ldpez, del
Valle, Monserrat y Bravo (2010) para los chicos y chicas en acogimiento
residencial, similares. El entorno familiar se caracteriza por una situacion
laboral precaria donde méas de la mitad de los padres tiene un empleo, pero sélo
el 31% d las madres estan empleadas. En lo que a problemas psicosociales se
refiere, existen marcadas diferencias segun sexo. Para los padres los problemas
mas habituales son el alcoholismo, problemas econémicos severos y otras
drogodependencias, mientras que para la figura materna, ademéas de las
dificultades econdmicas y drogodependencias, existen problemas de salud
mental (24,7%) o discapacidad intelectual (22,1%). Es importante recalcar que
en el 38% de las familias existia o existe violencia de género. Esta situacion

diferenciada queda claramente expuesta en los siguientes gréaficos:
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Apoyo social: El apoyo social en los contextos de proteccion se define como
un amortiguador de los eventos estresantes, también en los contextos de
proteccion. Ademas, “el poder tener relaciones de confianza puede llegar a
compensar las situaciones de separacion y pérdida vividas anteriormente y
corregir los patrones de relacion disfuncionales, actuando como un factor de
proteccion en el proceso de transicion a la independencia” (LOpez, Santos,
Bravo y del Valle, 2013). Pese a que vivir en un hogar de proteccion conlleva
una ampliacion considerable de la red social, estudios como el Bravo y del
Valle (2003), nos demuestran que no necesariamente se amplia también la red
de apoyo social. Este hecho es debido a que en redes de apoyo muy
importantes para la poblacién normalizada como lo es la familia, para los y las
menores de los centros de proteccion no es una fuente de apoyo principal. Pese
a esto, si se contemplan las variables afecto-apoyo-ayuda, la familia si
responde a la llamada de afecto. Por otra parte, queda al descubierto la gran
tarea del educador y educadora social como referentes en el dia a dia, ya que se
convierten en la figura principal que responde ante la necesidad de ayuda. Es
muy importante también tener en cuenta la presencia de vinculos con otras
personas adultas externas a la familia como son el profesorado o los monitores
de actividades). Estas figuras tienden a desaparecer una vez que concluye el
proceso de emancipacion, pero son vitales antes y durante el mismo.

Por otra parte, existe la figura de la familia acogedora o voluntarios, aunque
mayoritariamente no recibe formacién ni seguimiento (del Valle, Bravo y
Ldpez, 2009) y puede significar un gran punto de apoyo, ayuda y carifio para el
chico o chica en cuestion (Jariot, Rodriguez, Sala y Villalba, 2008).

Mundo laboral: La perspectiva laboral no debe dejarse de lado nunca en los
sistemas de acogimiento residencial, ya que al cumplir la mayoria de edad los
chicos y chicas que participan de este sistema, deberan tener recursos como
para poder mantenerse y ser independientes a falta de programas de proteccion
para mayores de edad. Este proceso, la emancipacion, sucede de manera mas
brusca y repentina en los casos que se incluyen en el sistema de proteccion.
Teniendo ya en cuenta que a los paises del area mediterranea de Europa son
tradicionalmente a los que les cuesta mas emanciparse (entre ellos podemos

definir Italia, Portugal, Espafia y Grecia), en ellos la familia es un pilar
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irrenunciable tanto para los jévenes como para los sistemas del Estado del
Bienestar. Esta no sélo aporta los servicios y recursos econémicos necesarios
sino también afectivos, motivacionales y logisticos que son necesarios para la
construccién de un futuro y su perspectiva (Alberdi, 1999 en Gentile, 2006). Es
por eso que los usuarios y usuarias de los hogares de proteccién tienen un
héndicap afiadido a la poblacion normalizada.

Este proceso acelerado, implica mayores dificultades para acceder a un puesto
de trabajo de calidad, y por tanto se caracterizan por optar a empleos precarios,
con contratos temporales, de formacion o por obra y con una retribuciéon media
de 854 euros al mes, normalmente en los sectores de hosteleria, construccion,
comercio y alimentacién (Melendro, 2011).

Ademas de los ambitos descritos hasta ahora, el sistema de proteccion espafiol en la
actualidad tiene que contemplar otros retos y situaciones complejas que aparecen en los casos
que pertenecen al mismo como la paternidad adolescente (Vinnerljung, Franzén y Danielsson,
2005), mas frecuente en los centros de proteccion que en la poblacion normalizada, aun
contemplando la influencia de la familia de origen, por lo que, segun los autores, deben
adaptarse programas basados en la evidencia que previenen este fenémeno para la poblacién
que ha pasado por los sistemas de proteccion. Otro tema a tener en cuenta es su vulnerabilidad
a tener mayor dependencia de las ayudas sociales en el futuro (del Valle, Alvarez y Bravo,
2003) donde se especifica la necesidad de programas que completen el proceso de

emancipacién y de esta manera evitar esa dependencia en el futuro.

Autores como Jariot, Rodriguez, Parréon y Sala (2013), nos dan cifras sobre los
menores de los centros de proteccion de Catalufia, que pueden ser ilustrativos de su realidad.

Los diagndsticos mas comunes son:

e Problemas emocionales en un 80% de los casos.

e Problemas de aprendizaje en un 67,2% de los casos.

e Problemas de conducta en un 52,4% de los casos.

e Discapacidad psiquica en un 119,9% de los casos.

e Problemas médicos en un 17,3% de los casos.

e Enfermedad mental con conflicto en un 10,8% de los casos.
e Problemas de integracion cultural en un 9,9% de los casos.

e Problemas neuroldgicos en un 8,1% de los casos.
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e Enfermedad mental (que no genera conflictos) en un 5,7% de los casos.
e Enfermedad fisica en un 3,2% de los casos.

Goyette (2010), por su parte, también asocia al perfil de la poblacién que tratamos,
una historia importante de acogimiento y una escasa probabilidad de reintegrarse en el medio
familiar. Ademas, tienen grandes inseguridades, una baja autoestima y una red social débil.
Estos factores junto con las dificultades en la espera de gratificacion y para respetar limites
hacen que si no existe una intervencion, estos factores de riesgo pueden derivar en una

trayectoria de vulnerabilidad.
El modelo de las Estrategias Flexibles de Intervencion Socioeducativa

A partir de las aportaciones de la Teoria de Sistema y el Pensamiento Complejo, se
plantea el modelo EFIS, combinando los modelos ecosociales y perspectivas sistémicas con la
necesidad de la flexibilizacion de la actividad socioeducativa. Asi pues, se trata de una
metodologia opuesta a las de tipo lineal que generan irreversibles trayectorias fallidas
(Melendro, 2014b). Se plantea intervenir desde pautas adaptadas a las situaciones concretas
de la poblacion, teniendo en cuenta su caracter cambiante. De esta manera, como define
Morin, (2009, en Melendro 2014b) “la estrategia debe prevalecer sobre el programa”. Con
esta afirmacion, se validan las acciones socioeducativas que deben ser ejecutadas desde el
programa cuando el entorno es estable, pero destaca la necesidad de modificarlas en el
momento en el que existe una variacion de las condiciones exteriores, puesto que a través de
las estrategias, el guion puede y debe modificarse segln la evolucién de la intervencion. Ante
esta constatada necesidad de adaptacion, podemos considerar las Estrategias Flexibles de

Intervencion Socioeducativa como:

“Procesos de toma de decisiones para desarrollar planes de
accion coherentes con unos objetivos determinados, elaborados tras
un conocimiento preciso del escenario relacional y las caracteristicas
personales del o de la joven, atendiendo tanto a las posibilidades
reales de intervencion como a la incertidumbre que acompafia a las

situaciones abordadas (Melendro, 2014b).”
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Estos planes de accion individualizados deben de partir de una prevision o hipotesis
inicial de actuacion, en la que se han tenido en cuenta los elementos de la realidad y que
deben modificarse segun la informacion disponible, los obstaculos u oportunidades que
surgen diariamente, las situaciones imprevistas y también los cambios debido al trascurso del
tiempo o la modificacion de roles. Las EFIS se estructuran a partir de estrategias elaboradas
de forma sistemética, siendo flexibles en su implementacion pero consistentes con los
objetivos establecidos cuya finalidad es la adecuada transicion a la vida adulta. Sus propios

autores (Melendro, 2007) definen los siguientes mecanismos especificos de intervencion:

e Una cartografia de la intervencion, teniendo en cuenta el contexto de los y las jovenes.

e Protocolos y procedimientos para la entrevista de acogida que incluyan un
compromiso compartido y una evaluacion competencial.

e Una insercion laboral directa de los y las usuarias, ayudada por procesos de formacion
y orientacion laboral previa, durante o después de la actividad laboral, segun sea
necesario.

e Actuaciones directas de la organizacion con el entramado empresarial.

e Redes de Respuesta Rapida que gestionen las ofertas de empleo y seleccién de
candidatos a través de aplicaciones informaticas.

e Descriptores validados sobre el manejo del vinculo, del apego y de la afectividad con
los jovenes. Este punto es de vital importancia para varios autores (Cruz, 2011; Jariot,
Rodriguez y Sala, 2008), ya que aunque la insercion laboral es de vital importancia,
también lo es la dimension afectiva y emocional para lograr la emancipacion.

e Disefio de itinerarios socioeducativos personalizados, elaborados conjuntamente con
el joven y con los responsables del centro, servicios sociales y, si fuera posible, el
grupo familiar. De esta manera, se debe coordinar y poner en marcha el trabajo en red
gue beneficia a todos los agentes implicados.

e Criterios y procedimientos de acompafiamiento en los momentos cruciales tanto en lo
social como en lo laboral.

e Formacion de los profesionales a partir de las técnicas de “reservas de redundancia” y
“Abordaje de la incertidumbre” en la intervencidn socioeducativa.

“La redundancia se refiere la posibilidad de repeticion, en
circunstancias variables, de esquemas preexistentes afianzados en el
sistema. Segun el teorema basico de la redundancia, un sistema no

puede ser idéntico en a si mismo en entornos diferentes, de modo que
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si se modifican las situaciones de incertidumbre a las que se somete,
todo el sistema puede cambiar (Melendro, 2014; sf).”

e Secuenciacion y utilizacién ponderada del tiempo como elemento de
flexibilizacion y el espacio como construccion relacional y lugar de
comunicacion.

e Estabilidad referencial de los profesionales implicados en la intervencion
socioeducativa.

e Protocolos de seguimiento permanente a través de los cuales estar siempre
en contacto con los jovenes.

e Disefio y utilizacion de aplicaciones informéaticas como soportes de la
intervencion accion.

Indicadores e instrumentos de evaluacion del grado de inmersion de los y las jovenes

en la “cultura del trabajo”, a través de las competencias para su insercion en el mundo laboral.

SISTEMA SOCIO-ECONOMICO

Rentabilidad econ6mica y social
Solidaridad social
Sostenibilidad social

Programas de insercion
sociolaboral

(Circulacion normalizada del

[
Estrategias l: 16 a18 afos Mayores de 18 afos <0jeto.en iavida Social)

Flexibles de L]
Intervencion

Socioeducativa

Caracteristicas diferenciales en funcion de:

- Edad.

» Sexo.

= Procedencia (nacional/extranjero).

« Tiempo de presencia en el programa.
« Tiempo de baja en el programa.

Figura 1. Objetivos de las EFIS (Melendro, 2014b)

Los resultados de la implantacion de la metodologia descrita, desde el analisis de las
percepciones de los y las jovenes sobre los programas de empleo, son que recuerdan el
programa como un espacio donde se les ayudé a encontrar empleo, donde la relacion personal
con los educadores y educadoras era buena y donde existia un espacio de compafierismo, buen

ambiente. También es necesario tener en cuenta que a veces recuerdan tension o mal ambiente
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fruto a las relaciones entre iguales y que a veces existian ciertas dificultades para encontrar
trabajo (situaciones laborales precarias). Dos tercios sefialan que el proyecto les ayudd a
madurar y a avanzar hacia la madurez e independencia, y que a la vez se sintieron

especialmente atendidos y apoyados (Melendro, 2014b).

Debemos tener en cuenta que pese a la gran flexibilidad que se defiende desde el
método EFIS, no se trata de negar la necesidad de la planificacion sino de relativizar su
importancia y rebajarle importancia frente a la adaptabilidad de la intervencion. Es importante
también tener en cuenta que estas acciones pueden desembocar en otra trama de actuaciones
que pueden escapar a las intenciones y objetivos iniciales. Es por eso que a medida que se
adquiere experiencia en este método y estrategias, se maneja con mas agilidad en planes de
actuacion cambiantes y se entiende de que pese a que no ofrece unos resultados de un

programa cerrado, se trata de un modelo de intervencidn determinado (Melendro, 2014b).

El caso de Pista d’Aterratge

Fundacidé Natzaret se trata de una institucidn que atiende actualmente a 45 jovenes con
medidas de acogimiento residencial de entre 6 y 21 afios (Fundacié Natzaret, 2014). Esta

estructurada en diferentes proyectos segun las necesidades educativas de los y las residentes:

e Quart Creixent: Acoge a menores de ambos sexos de entre 6 y 14 afios con
expediente abierto en el Institut Mallorqui d’Afers Socials. La finalidad es
ofrecer una atencion integral e individualizada d manera temporal hasta que se
facilite un retorno familiar del menor si es posible.

e Pista d’Aterratge: Tiene como objetivo principal la emancipacion de los y las
jovenes, consiguiendo una insercion tanto social como laboral. Estos tienen
entre 13 y 17 afios. Como objetivos principales contemplan una formacion
civica a través de la convivencia en el piso, una buena formacion académica y
conocimientos y experiencias complementarias.

e Per un Futur: Esta destinado a la atencion integral de jévenes de entre 13 y 18
que precisan una alta intensidad educativa para el desarrollo de las habilidades

que les facilitaran una adecuada transicion a la vida adulta.
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e Llar Llevant: Se trata de un centro residencial que acoge a usuarios y usuarias
de entre 3 y 18 afios que se encuentran en situacion de separacion familiar,
tanto si es a largo plazo como si es temporal.

e (Casa del Jove: Atiende a jovenes de entre 18 y 21 afos para acabar de
conseguir la autonomia suficiente para la emancipacion definitiva. El
seguimiento en este centro no es tan protector ni constante ya se busca la
completa insercidn sociolaboral de los y las jovenes participantes.

Gracias a la experiencia que me ha dado el proyecto de practicas en Pista d’Aterratge,
uno de los programas de emancipacion con mas trayectoria, he podido contrastar de primera
mano la estructuracién del proyecto con el modelo de intervencion socioeducativa expuesto,
que se caracteriza por una intervencion flexible y coordinada. Asi pues, y ayudandonos con
las 24 propuestas para una intervencion socioeducativa eficaz con adolescentes en riesgo de
exclusion propuestas por Melendro (2014), evaluaremos los puntos fuertes y dificultades con
las que se encuentra dicho proyecto.

1. Estabilidad en los equipos: dentro del proyecto hay 4 educadoras y educadores y
cuatro auxiliares educativos. Pese a que en este ultimo afio las educadoras y
educadores de toda la fundacion han cambiado de proyecto, este cambio ha sido
positivo, ya que la finalidad principal es evitar y contrarrestar la aparicion de un
efecto tipico del personal educativo, el burnout. Pese a este reciente cambio, es
importante destacar que el equipo de Pista estd cohesionado donde la
comunicacion y el traspaso de informacion es fluida, donde se tienen en cuenta
todas las aportaciones del equipo educativo. Como en todos los equipos
educativos, cada profesional adquiere un rol y estos son complementarios y estan
perfectamente compensados.

2. Importancia de los estudios longitudinales. Actualmente no hay constancia de
estudios a largo plazo sobre los casos que se dan de baja en el proyecto de Pista
d’Aterratge, si bien es cierto que en la mayoria se mantiene la comunicacion e
incluso de manera informal y cuando los antiguos usuarios 0 usuarias se
encuentran en apuros, acuden a la institucién donde estuvieron o a sus adultos de
referencia.

3. Intervenciones integrales y protagonismo adolescente: un modelo organizativo.
Pese a estar estructurado por fases, el programa trata todos los casos de manera
individualizada. Todos tienen un PEI y unos objetivos propios que afectan desde
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las cuestiones més personales hasta los ambitos de la vida cotidiana (horario de
entrada y salida del centro, tareas domésticas, paga semanal,..). Los usuarios y
usuarias tienen voz y voto en su propia trayectoria y decisiones, que consultan con
su tutor o tutora.

De la participacion al compromiso social. A nivel grupal, también se promueve
una asamblea de todos los y las residentes con educadoras, educadores y direccion
con la finalidad de escuchar sus propuestas y mejoras sobre la dinamica del
proyecto al que pertenecen. De esta manera se promueve la participacion activa y
la toma de decisiones a todos los niveles.

Planificacion flexible y eficaz. La planificacion de la intervencion es adecuada y
estructurada, quincenalmente se realiza y expone a todo el equipo educativo la
planificacion de las intervenciones a realizar con los y las menores asi como la
evaluacion hecha hasta el momento.

La importancia de la formacion reglada en la adolescencia. Actualmente todos los
usuarios y usuarias del proyecto Pista d’Aterratge se encuentran dentro del sistema
de formacion. Teniendo en cuenta las caracteristicas y circunstancias de cada uno
de los casos del proyecto, se selecciona la modalidad que mas se adapte a sus
capacidades y motivaciones, ya sean programas alternativos como ALTER, PCPI o
Diversificacién o que siguen la via ordinaria como la Educacién Secundaria
Obligatoria o el Bachillerato. El absentismo escolar es penalizado por el equipo
educativo con la realizacion de tareas extra domésticas.

Estrategias ligadas a la resiliencia. Si bien es cierto que los y las adolescentes que
participan en el proyecto son ya de por si suficientemente resilientes, desde la
institucién se promueven también ese tipo de aspectos dando a conocer también
otros casos de resiliencia. Mensualmente, se organiza un evento donde viene una
persona que puede aportar perspectiva a la vida de los y las jovenes y aporta sus
vivencias al grupo.

Estrategias con los tiempos de intervencion: el futuro. Aungue la desmotivacion
puede parecer a veces la tonica en los y las adolescentes insertados en el sistema
residencial debido a su casuistica, en el proyecto Pista d’Aterratge se promueven
metas individuales y reales para que la propia consecucion de los objetivos se
convierta en un reforzador natural para el planteamiento de nuevos retos.
Estrategias con los espacios de intervencion: un enfoque ecosocial. La

intervencion del educador/a y especialmente de la figura del tutor/a en la mayoria
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10.

11.

12.

13.

14.

de los ambitos de la vida (familiar, social, escolar, cotidianeidad) hace que el
establecimiento de una relacion de ayuda y vinculo positivo sea la base de la
intervencion educativa. A veces puede ser que este vinculo sea mas intenso con
una figura que no es el tutor o tutora del o la menor, pero esto no supone ningun
problema debido a la comunicacion y toma de decisiones en equipo asi como la
delimitacién de funciones de los profesionales.

Formaciéon en/para problemas emergentes. Ante las nuevas problematicas como la
dependencia a las nuevas tecnologias, la violencia ascendente 0 micromachismos,
la confrontacidon de éstos es clara y contundente por todo el equipo educativo.
Recogida sistematica y limitada de informacion. Diariamente se realiza un “diario”
en el que se recogen las actividades principales y tareas realizadas por el educador
0 educadora de turno, asi como las posibles incidencias y un pequefio seguimiento
individualizado de cada uno de los y las menores.

Cultura de la evaluacion. En las reuniones de equipo se expone la direccionalidad
con la que se lleva a cabo la intervencion en general o sobre algin caso en
concreto y se evalla. Esto queda reflejado en el acta de reunion y se pone en
conocimiento de todo el personal que interviene, tanto educadores y educadoras
como auxiliares, asi como el diario.

Aprendizaje sobre la propia experiencia y su valor tedrico-practico. Con la
finalidad de poner en comun la experiencia de todos los miembros del equipo
profesional, en el proyecto se hace una reuniéon semanal con los educadores y
educadoras tutores. Ademas, se realiza mensualmente una sesion de formacion con
todo el personal educativo de la fundacién, en la que se debaten aspectos cruciales
en las situaciones de acogimiento residencial como son los derechos y deberes de
los usuarios y usuarias, alternativas de intervencion, profundizacion respecto a
casos con especial dificultad,... con expertos reconocidos en lo que a las medidas
de proteccion se refiere.

Reconocimiento de las cualidades de los profesionales. El perfil del educador o
educadora se tiene en cuenta en el mismo momento en el que se tiene que
introducir un miembro nuevo en el equipo educativo, ya que se intenta que éste
esté compensado. Asimismo, en las sesiones formativas que se han comentado
anteriormente, se ponen en cuestién y mejoran habilidades muy importantes para
la realizacion del trabajo con menores como la empatia, la escucha activa, la

confianza, la comprension o el sentido del humor.
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15.

16.

17.

18.

Formacion para la eficacia en la intervencion. Ademas de las sesiones formativas
descritas, los y las profesionales acuden también a formacion que se ofrece de
manera externa como son jornadas 0 seminarios sobre temas especificos como
pueden ser la violencia de género, la resolucion de conflictos, educacion sexual,...

Reconocimiento social de la profesion. La falta de reconocimiento social de la
profesion de educador y educadora social es muy frecuente en la actualidad. Pese
al posible reconocimiento que pueden recibir los y las profesionales de su entorno
mas proximo o de los mismos usuarios o usuarias, lo cierto es que la percepcion
del grupo de profesionales es que su trabajo es poco valorado por la institucion
como ente empresarial, ya que los salarios son percibidos como bajos (1,9 sobre 5)
por el personal educativo (Fundacio Natzaret, 2014).

Intervenciones y alianzas familiares. Pese a que actualmente en los casos
existentes en el proyecto no es posible una comunicacion muy fluida con la
mayoria de los miembros de las unidades familiares, en los casos en los que cabe
la posibilidad, el planteamiento de la relacion es siempre constructivo y nunca
despreciativo o culpabilizador. Con las familias en las que es posible, se intenta
implicarlas en la vida del o la menor en la medida en que resulte provechoso para
el mismo.

La labor de los responsables de la entidad. La coordinacién del proyecto y de
proyectos son figuras cercanas a la totalidad de personal educativo del proyecto.
En el caso de la coordinacion del proyecto, se trata de un educador tutor que
participa de las reuniones de equipo igual y al que es posible en cualquier
momento consultar cualquier asunto. El organigrama de Fundacié Natzaret es el

siguiente (Fundacié Natzaret, 2014):
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DIRECCIO

Responsable Coordinaci6 de I'Area
d'impremta residencial

Responsable de Qualitat
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Coordinacid
Llar Llevant
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T socel I8 Quart Creixent Educadorsles
Coordinacio Aux.
Pista d'Aterralge educatiusives

Coordinacio
Per un Futur

Terapeuta

[

Cap d’administracié

Cap de RRHH

Cap de Serveis
Personal

manteniment

bl

Coordinacio
Casa del Jove

19. Actitud abierta ante las diferentes formas de ser adolescentes y neutralizacion de
etiquetados. La confrontacion en la vida diaria y los talleres para afrontar la
realidad son las técnicas mas utilizadas por el equipo educativo con la finalidad de
deconstruir un modelo social que no sélo etiqueta a los usuarios y usuarias del
proyecto sino también a otros grupos de personas que Se encuentran en nuestra
sociedad

20. Generar contextos informales de encuentro y relacion para adolescentes. Desde el
proyecto que nos ocupa se promueve el pensamiento critico y la puesta en comun
de ideas mediante asambleas y reuniones informales (momentos de la comida,
salidas extraordinarias,...). Los espacios de reunion donde no toma parte el equipo
educativo surgen de manera espontanea en el dia a dia de los menores del centro.

21. Ampliar las intervenciones entre las entidades sociales y la comunidad. Todos los
chicos y chicas del proyecto Pista d’Aterratge participan al menos en alguna
actividad extraescolar que esta integrada en la comunidad. Ademas, van a centros
escolares diferentes y se aprovechan los recursos de la comunidad, con el fin de
normalizar todo lo posible su situacion.

22. Trabajo en equipo. El trabajo en equipo estd en permanente construccion en la
totalidad de la Fundacion Natzaret, no sélo en el proyecto que definimos. Las

reuniones de equipo y también las informales con otros fines que no sean
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23.

24,

profesionales, demuestran la alta cohesion de los agentes educativos del centro que
facilitan la intervencion profesional.

Coordinacion y trabajo en red. Actualmente es imposible tener una vision aislada
de los centros de menores, puesto que se encuentran abiertos a la comunidad. Es
necesario establecer una especial relacion con otros recursos comunitarios y
departamentos y entidades que permitan la perfecta comunicacion y el
establecimiento de objetivos comunes desde todos los recursos que son empleados
por el o la menor.

Actividades grupales realmente transformadoras. Pese a realizar gran diversidad de
talleres con la poblacion usuaria del proyecto Pista d’Aterratge, hemos de destacar
que la forma que tienen los talleres son a menudo aborrecidas por los y las
adolescentes participantes, resultando mucho mas util y enriquecedora la
intervencion en el contexto diario si fuera posible. Asimismo, hay aspectos que se
trabajan de manera trasversal en todos los momentos del dia a dia del o la menor

que de otra forma habrian que tratarse de manera especifica con un taller.
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Objetivos

Conocer la experiencia de los y las menores que han pasado por los servicios de

proteccion y el trabajo que se ha realizado con ellos y sus familias durante su proceso.

Conocer la situacion actual del trabajo socioeducativo con familias en los contextos de

proteccion a nivel nacional.

Definir las bases para la elaboracion de un protocolo de trabajo socioeducativo con

familias en el marco de los sistemas de proteccion.

Metodologia

El diagnostico de la situacion existente con la finalidad de elaborar unas bases de trabajo, se

realizard a través de los siguientes procedimientos:

Anadlisis de historias de vida realizadas a chicos y chicas que han participado en los

servicios de proteccién. Se seleccionan ocho casos pertenecientes a la comunidad de

Madrid, cinco espafioles y tres extranjeros, que han participado del trabajo pro-

vivienda.

Realizacion del Practicum universitario en un centro de proteccion, Fundacio

Natzaret, en uno de sus proyectos de emancipacion: Pista d’Aterratge.
Revision sistematica de los protocolos existentes a nivel nacional.

Criterios de inclusion:

e Pertenecientes al estado espafiol.
e Con perspectiva socioeducativa.

e Especificos para familias con contacto en los servicios de proteccion.

Criterios de exclusién:

e Enfoque terapéutico.

e Enfocados al trabajo con familias con contacto en los servicios de reforma.

Revision de la literatura existente sobre el trabajo con familias en el contexto de

proteccion.
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Los procesos de transicién a la vida adulta

Con la finalidad de conocer de primera mano cdmo es el proceso completo de
transicion a la vida adulta, se han analizado las historias de vida de 8 usuarios que
pertenecieron al sistema de proteccion de la comunidad de Madrid hasta los 18 afios, y ahora
buscan empleo o se forman a través del programa JUNCO. Se analizaran sus historias
diferenciando tres etapas: infancia, adolescencia y juventud. La descripcion se analizard

también en base a 15 bloques principales a partir de los cuales nos relatan su experiencia.

1. Perfil biogréfico
De ocho usuarios entrevistados, seis son varones mientras que sélo dos son
mujeres. Aunque al principio este dato puede no llamar la atencion, es
significativo. Al acabar la trayectoria en los sistemas de proteccion los usuarios
tienen mas facilidad a la hora de encontrar trabajo, mientras que las usuarias
encuentran mas dificultades para acceder al mundo laboral (Martin, 2015) y a
menudo se dedican a profesiones como la prostitucion. La manera de explicar la
historia también es de especial relevancia ya que parece que los que han tenido un
proceso mas positivo son capaces de elaborar mejor sus respuestas. En cuanto a la
confianza con la investigadora, la mayoria atienden sin problemas sus preguntas e
incluso le comentan opiniones personales, mientras que en otros casos, la actitud
debia ser un poco mas directiva para obtener respuestas elaboradas.

2. Dénde han vivido y cuanto tiempo
Antes de la asuncion de tutela
Segun las explicaciones, ninguno de los sujetos ha vivido en el mismo sitio
durante toda su vida. M4H18 y C3H18 fueron los que menos se mudaron antes de
entrar en el sistema de proteccion, siendo M1H19 y V2H19 los de mas movilidad
residencial, cambiando de domicilio méas de 4 veces antes de los 13 afios. “/Mi
madre] no podia estar mucho tiempo en un mismo sitio, era un poco nomada”
(V2H19).
En otros casos, la estabilidad residencial era elevada hasta el momento de la tutela,
aunque a veces esta estabilidad no era satisfactoria: “un dia dormia en casa de mi
padre y otros en casa de mis abuelos” 0 alternando periodos en centros y en la
unidad familiar, como es el caso de M8M23.

Después de la asuncion de tutela
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La mitad de los usuarios participaron en el programa pro-vivienda que otorga
ayudas familiares y econdémicas durante seis meses (M1H19, V2H19, M5H18 y
M6H22). Sin embargo, otros casos como ¢l de M8M23 explican que “si he tenido
que dormir en la calle, he dormido en la calle” 0, como M7M19 que vive en un
centro de acogida de monjas, trabajando pero con acompariamiento educativo.
Familia

De los ocho jovenes entrevistados, cinco eran esparioles y tres extranjeros y la
situacién en casa era para todos muy confusa y compleja. Los roles paternos y
maternos no solian estar cubiertos y la mayoria no cuenta con la presencia de
ambos progenitores. A menudo es el padre quien se encuentra ausente o
desconocido. En los casos donde los dos estaban presentes no tenian la misma
funcion educativa en la unidad familiar.

En los casos de M1M19 y V2M19, ambos vivian con su madre y hermanas. El
padre era desconocido para ellos, y ante los problemas de alcoholismo de la figura

materna, fueron las hermanas quienes asumieron el rol materno.

Mi hermana ha sido como mi madre, mi hermana me ha

educado me ha cuidado me ha hecho ser... me ha hecho como

soy, como persona, me ha ensefiado de todo, me ha ensefiado

desde el momento de andar hasta el momento de buscar trabajo.

E: ¢ella era la que pasaba mas tiempo contigo en casa? R: ee...

si, bueno, la Unica, si. E: entones, ¢la relacién con tu madre?

R: Era una relacion mala (...) Mi madre no era ejemplo de una

madre (V2M19).
En los casos de M5H18 y M4H23, los menores vivian con la familia extensa. En el
caso del primero, su padre se desentendio de él y su madre murié cuando era
pequefio, por lo que vivia con su abuela. En el caso de M4H23, vino a Espafia con
su tio buscando un futuro mejor.
El consumo de drogas esta también presente en las familias. Por ejemplo, el caso
de M8M23, que su padre acordo desintoxicarse y volver al nicleo familiar pero no
aparecio.
En otros casos, como el de C3H18, los progenitores convivian juntos pero no habia

relaciones familiares ni actividades la mayor parte del tiempo: “yo no pasaba
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tiempo con mis padres, estaba con una nifiera (...) porque ellos trabajaban
mucho”.

En el caso de V2H19, aunque no pudo conocer a su familia extensa bioldgica,
pudo participar de otra familia, gracias a los lazos que se establecieron con su
madre antes de que naciera.

Finalmente, en otros casos como (M8M23), fueron los abuelos quienes ejercen la
figura parental principal: “Siempre me han cuidado mis abuelos” “todas las
tardes ibamos a estudiar a un centro, los fines de semanas nos ibamos con ellos,
los puentes te ibas pues a Asturias, te ibas a Leon,..."”".

En lo que se refiere a los estilos educativos de las figuras parentales significativas,
se distinguen Unicamente dos modelos:

e El modelo autoritario. En casos como el de C3H18 o M5H18 hace que la
relacion se deteriore, “era muy protectora y eso al final me acabo
cabreando y empezamos a tener mala relacion” (M5H18).

e EIl modelo negligente o ausente, como en el de M1H19 o V2H19, donde la
relacién no mejora aun con el paso del tiempo.

En la mayoria de los casos, estas relaciones que se inician en la infancia se
mantienen hasta la adolescencia manteniendo una relacion afectiva y de apoyo. En
el caso de M6H22, la pérdida de la red familiar es dramética, puesto que a causa
del fallecimiento de su madre, su padre decidio dejarle en un centro de menores y
rehacer su vida con una nueva pareja. La relacién no sélo es nula sino negativa
“hay mucho rencor y, por ahora, dudo en reencontrarme”.

En lo que se refiere a M7M19, estuvo viviendo con sus padres pero murieron por
enfermedad. Recuerda un modelo estricto, arraigado a su cultura de origen: “ella
te deja sin comida para que aprendas, bueno, lo tipico de las mujeres africanas, si,
y a veces te pegan pero porque es lo tipico”.

Ante los reencuentros con las figuras parentales desaparecidas, los sentimientos
que afloran en los usuarios pueden ser contradictorios, en el caso de M8M23: “lo
que mas me sorprende es el hecho de saber que es tu padre, que es una persona
por la que deberias sentir carifio y sentir un vacio muy grande como si no la
conocieras de nada.”

Todos los usuarios perteneces a un nivel socioecondémico bajo, exceptuando a
C3H18, que parecia que su familia no tenia problemas economicos: Podia

permitirme ir a la bolera y comprarme algunas cosas ya que tenia una pagay con
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esta, me administraba mis gastos.” En cualquier caso, se trata de jovenes de clases
trabajadoras y pertenecientes a nucleos familiares con problemas para ejercer una
parentalidad positiva: “Teniamos para vivir, pero no para lujos” (M1H19).
Recuerdos positivos y negativos de la infancia y juventud
Durante la infancia de los chicos, la mayoria de los recuerdos son en torno a la
familia, los lugares donde vivieron, el colegio y algunos amigos. Es necesario
tener en cuenta que dada la desestructuracion de su situacion, no suelen recordar
experiencias muy positivas, sino mas bien negativas: “fodos nuestros recuerdos
son siempre negativos”’.
La mitad de los entrevistados vivia en barrios marginales, y aunque el resto no se
encontraba en entornos tan deteriorados, eran zonas de clase obrera y poblacion
trabajadora.
Para M6H22, M1H19 y V2H19 la gran parte de recuerdos negativos provienen de
los problemas de sus madres (alcoholismo, salud mental, drogodependencias) que
influyeron en su nifiez. M1H19 recuerda claramente el maltrato hacia él o sus
hermanas: “ella siempre las ha tratado como un perro, mis hermanas nunca han
tenido lugar en el corazon de mi madre, siempre han sido como las ovejas
negras”. En el caso de V2H19, los recuerdos méas duros estan ligados a su
enfermedad, que le hizo pasar la mayor parte de su infancia en el hospital: “En las
largas temporadas en el hospital nos cuidabamos yo y mi espiritu (...) mi madre
decia: Si viene alguien, dile que me he ido a fumar un cigarro... y luego ya
apareceria.”
Los abuelos también juegan un papel importante como sustitutivo de las figuras
parentales: “Los abuelos, para mi, es... bueno, lo mds bonito que he tenido en la
vida” (M8M23).
En lo que se refiere a la separacion de la familia con la finalidad de irse a vivir al
centro, aunque para la mayoria fue un cambio objetivamente positivo, se recuerda
como un suceso estresante que finalmente es superado:

e  “Mal, mal no. Lo asimilé.” (M6H18).

e  “Repentina y un poco brusca. No dio tiempo al dolor porque fue rapida”

(C3H18).
e “Al principio indiferente. Nervioso por el sitio en el que iba a estar (...)

luego me cayo el bajon” (M8M23).
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5. Experiencia escolar

De los ocho jovenes sélo dos consiguieron el graduado escolar, y otros tres
abandonaron a mitad de la Educacion Secundaria Obligatoria. S6lo uno de estos
altimos tres tiene como propdsito obtener el graduado: “me apunté en una escuela
de adultos porque me queria sacar el graduado pero no pude” (M7TM19).
Tres de los jovenes se consideraban buenos estudiantes, y sefialan que casi todos
empezaron a empeorar su rendimiento académico al llegar al instituto:

“Cuando Illegué a primero de la ESO suspendi y a través de que

suspendi el primer afio, dejé de estudiar completamente, dejé de

ir, hacia pellas y todo eso y empecé a repetir cursos (...) hasta

que decidi que yo no podia continuar en ese instituto (...). Me

fui a hacer un PCPI en la otra punta de Alcala (...) mi abuela

no tenia para pagar el transporte (...) y lo dejé” (M5H18).

“Era buen estudiante hasta que llegué a tercero y luego ya

empecé con las tonterias, que si el peinadito, que si las nifias,

que si el fumar, y luego ya, ... pues te pierdes” (M1H19).
Pese a no sacarse el graduado de la Educacién Secundaria Obligatoria, la mitad de
los que participaron han realizado otros cursos formativos que les han capacitado
profesionalmente y en muchos casos les ha facilitado una oferta laboral.
En relacién a los profesores del instituto, un colectivo que puede resultar
significativo en la vida de los chicos de familias disfuncionales o desestructuradas,
no se guardan recuerdos positivos de ellos. El problema radica en que no se han
centrado en la persona a la que atienden y no se han sentido escuchados nunca por
este colectivo:
“E. ¢;La relacion con los profesores era...? R. [Malisima!, era malisima (...) E.
(;No te han ayudado? R. Para nada, no entendian mi situacion y (...) quizds yo
necesitaba pues un poco de apoyo y ellos no se paraban a hacerlo” (M1H19).
“Desde mi punto de vista no se tienen que centrar tanto en la asignatura sino mas
en como tienen que aprenderla” (M6H22).

6. Eltrabajo

Todos estos jovenes empezaron a trabajar antes de la mayoria de edad, a una edad
bastante temprana en comparacion con la poblacion no tutelada por la
administracion. Para M1H19, la necesidad de trabajar le obligb a madurar mas

rapido de lo que hubiera sido su proceso en otras circunstancias:
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“Si no tienes la obligacion o las circunstancias no te vas a

poner a trabajar porque td sélo estds pensando en chicas, o en

fatbol, o en ser el mas guay del instituto, pero con 16 afios

tienes que cambiar mucho la mentalidad, tienes que decir: es

que no voy a tener 16, voy a tener 18 directamente”.
En otros casos, la experiencia laboral ha sido frustrante, llegando a aguantar
condiciones precarias a nivel laboral y salarial. Siete de los ocho jovenes ha
trabajado en el ultimo afio, y del caso restante se desconoce su trayectoria laboral.
S6lo uno de los jovenes estd en paro, mientras que los demds estan activos y
ocupados en diferentes proyectos personales.
Las relaciones sociales
Las amistades pueden variar a lo largo de la vida de los jovenes. En algunos casos,
como el de M6H22, se les responsabiliza de algunas de sus dificultades: “empecé
a juntarme con malas influencias y a la larga me di cuenta”. Sin embargo, para
casos como V2H19, el contacto se sigue manteniendo con los amigos y amigas del
instituto.
A la hora de relacionarse, no existe una tendencia significativa. A casos como
M8M23 le es facil hacer amigos y mantenerlos; “tengo muchos amigos que,
bueno, pues me siguen apoyando y nos seguimos viendo desde hace muchos
arios.” En otros casos como el de M5H19, la socializacion es un proceso costoso,
ya sea porque prefieren la soledad o por inseguridad: “Cuando quedo con mis
amigos quedo 10 minutos porque yo me acabo agobiando, estan ellos sentados y
Yo me voy pa’ mi casa a jugar con la play o me voy con mi abuela. Soy como muy
cerrado.”
El tiempo libre
Debido a sus recursos reducidos, la gran parte de los chicos entrevistados no
podrian permitirse hacer actividades extraescolares por lo que pasaban la mayor
parte del tiempo en la calle o en casa. Dado el nivel econdmico excepcional de
C3H18, hacia muchas actividades extraescolares que le acabaron agobiando:

“Estaba apuntado a varias actividades y a o mejor terminaba

las clases a las 14 y salia del colegio a las 19. Se me hizo muy

largo, yo no pasaba tiempo con mis padres sino con una nifiera

’

¥,... no sé, se me hacia eterno.’
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10.

La falta de oportunidades de tiempo libre es identificada como parte de las
carencias que se marcan la tonica de su infancia, otros achacan a las dificultades de
relacion a la falta de tiempo positivo compartido con sus padres.
Independientemente de la creencia, las dificultades familiares de todos los casos
tampoco ofrecian posibilidades de convivencia adecuadas: “Mi hermana me decia
que antes de ver las cosas que no tenia que ver, pues que me estuviese en la
calle”. (V2H19).

Con el tiempo, las actividades cambian al igual que sus aficiones. En el caso de
V2H19, en su infancia ocupaba el tiempo leyendo libros y escuchando todo tipo de
musica. Ya en la adolescencia se dedicaba al parkour o a dar vueltas por su
barriada. Hoy en dia tiene un grupo que compone canciones de Rap.

En otros casos, el tiempo libre estaba mas dirigido, a veces sin continuidad, por
servicios sociales: “Nos llevaban en verano a la piscina, nos llevaban con ellos a
un poquito de fatbol, de teatro, de capoeira, entretenerte un poco todas las tardes”
(M8M23).

Relaciones afectivas

De los ocho jovenes, tres estan solteros y sin relaciones, cuatro mantienen
relaciones estables de corta duracion aunque con expectativas de futuro. El Gltimo
caso lleva con la misma chica alrededor de tres afios por lo que se puede
considerar mas estable. Por lo general, no han tenido relaciones estables hasta el
momento, y las experiencias previas no han sido especialmente negativas
exceptuando la de M5H18: “Ella empezo a ser muy posesiva, muy celosa (...) y
acabo con una relacion, la verdad que muy toxica (...) y acabamos los dos
denunciados y yo haciendo horas a la comunidad.”

M8H23 es un buen ejemplo de lo que este grupo busca en una relacién afectiva:
“yo siempre he buscado en mi pareja lo que no ke tenido nunca en mi casa’.
Tambien asi lo sefiala M6H22: “Mi suerio es tener la familia que yo nunca tuve, es
decir, formarla yo.”

Historia institucional

En general se valora diferente las medidas adoptadas por la administracion
(asuncion de tutela) de los educadores y educadoras de los centros. Pese a esta
asociacion de recuerdos positivos hacia la figura educativa, el aspecto que peor es
valorado son las normas y los limites que forman parte del trabajo del educador o

educadora:
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“El centro estaba bien pero siempre tenias una espina, habia

otras personas que decidian por ti, entonces eso no me gustaba,

que yo era joven, yo lo comprendo, era menor, pero podia

tomar mis decisiones solo y por eso no me gustaba” (M4H23).
La historia institucional de los jovenes no es excesivamente larga, puesto que
ninguno ha superado los tres centros. La trayectoria mas larga es la de MH22 con
120 meses y la mas corta la de M5H18 con 10 meses. La mayoria pasaron por
centros de primera acogida antes de trasladarse a residenciales. Antes de cumplir la
mayoria de edad, tres de ellos pudieron establecerse por un tiempo en pisos
tutelados.
Los recuerdos que guardan de los centros de menores no son positivos. Esto esta
causado por motivos como el ambiente, las normas o la dificultad del vinculo con
algunos educadores:

“Lamentablemente y que lo quieran pintar bonito los

educadores (...) siempre ves a nifios de 15, 16, 14 arios fumando

porros, dos, tres, cuatro... metiéndose rayas en el bario, ... E: ;Y

la relacion con ellos como era? R: eee... pues de hola, adids y

no me toques. No me toques porque alli cada uno éramos como

un perro rabioso, cada uno teniamos nuestros problemas, sabes,

v a la minima saltabamos sabes.” (M1H19).

“Nos obligaban a hacer cosas que no queriamos, no nos

dejaban salir a la calle, no teniamos comunicacion con el

exterior, (...) en el colegio sabian que estabamos en ese centro y

nos trataron como raritos sabes, (...) no nos gustaba. Nos

centramos en a pasar el ario (...) y cumplir los 18.” (V2H19).

“La educacion de los educadores a la hora de educar es mala,

muy mala. Mala porque creo que de este oficio solo a las

personas que les gusta que no solo quieran un sueldo, que

quieran de corazon ayudar a los chavales.” (M6H22).
En cualquier caso, de toda la experiencia institucional, la relacion personal con los
educadores se valora positivamente, se recuerda como una relacion dificil, pero en
bastantes ocasiones esa relacion personal es la que les permitié madurar, a veces

pasado un tiempo determinado:
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“Muy bien, la verdad que me encantan. Me llevaba muy con
ellos excepto con el director. Se interesan por ti, te ensefian, te
preguntan, si estas mal con tu familia te llevan a hablar con
ellos, ... (...) Nos llevaban a excursiones, etc.” (M4H23)
“Cada uno éramos un perro rabioso,... Cada uno teniamos
nuestros problemas, habia muchos mundos, muchas historias, ...
Luego siempre hay alguien especial,... que hoy en dia nos
seguimos viendo, le sigo contando mis problemas.” M1HI9
“Alli es cuando conoci a Lola, mi educadora, la verdad que me
ha cambiado mucho /a vida.” (M8M23)
“En el centro hubo un educador que me ayudo mucho y me
daba mucho apoyo, me crio con valores, paciencia (...) Da igual
todos los estudios que hayas tenido, realmente quien transmite a
los chavales es quien vale la pena.” (M6H22)
“He aprendido cosas, tanto buenas como malas que me han
servido para crecer.” (M6H22)
“Las figuras de proteccion, no sé por qué, siempre las he visto
como en mi contra. (...). Nunca me he parado a pensar y decir,
cofio si es que piensan por mi bien. Siempre me he parado a
pensar: no me dejan hacer lo que quiero. (...) pero cuando sales
de ahi, te paras a pensar (...) y dices si que es cierto que te
daban lo mejor” (M5HIS).
Aparentemente no hay una relacion clara entre la experiencia de separacién de la
familia y la valoracion de los centros y los educadores y educadoras. Las
circunstancias con las que los jévenes se han encontrado han convertido han hecho
que la figura de apoyo educativo se convierta en un referente esencial para la
maduracion. Los usuarios dan especial relevancia al apoyo incondicional que
mostraban los profesionales, la idea de que estaran ahi aunque no fuera parte de su
trabajo o jornada laboral. Por ejemplo:
. José y Rubén, “han sido padres para mi” (M5HI8)
. Del educador y el director el centro lo que mas valora:
"me ensefiaron valores que ahora sigo teniendo, humildad,
paciencia.” (M6HI8).
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11.

12.

. JesuUs (educador), es el Unico con el que establecié una

relacién de confianza “El se paraba a escuchar los problemas

que tenia, era muy flexible con los nifios y su horario no era tan

estricto como el de los demas, se adaptaba mucho a nosotros y

eso era muy importante (...) era como un pelin mas padre que

los demas” “era el nazareno”. (M1HI19)
Principales problematicas y dificultades vividas
En la historia personal individual de los usuarios podemos encontrar desde
problemas familiares hasta con las drogas o de salud mental: “he pasado por
depresiones, mezclaba alcohol con pastillas (antidepresivos) y tuve grandes
problemas” (V2H19). En ocasiones encontramos también dificultades con la
justicias, como es el ejemplo de M6H22, que fue acusado de un robo que no
cometio.
Dejando de lado los factores personales, la principal dificultad comdn a todos los
usuarios en la emancipacion, la incertidumbre por no saber a quién pedir ayuda en
una vez fuera del sistema de proteccion de menores. Ademas, el paso de centros
muy estructurados y con poca participacion activa a la independencia completa
supone una enorme dificultad: “De tener una normativa bastante exigente a no
tener una normativa pero si unas necesidades que cumplir... ha sido un caos, en
un anio me he encontrado super perdido” (M5H18).
En otros casos, una vez que se logra la independencia, no se afronta con madurez y
responsabilidad, como es el caso de M6H22, que explica: “Me volvi loco cuando
vine aqui, a Madrid. Quise experimentar todo lo que (no pude antes).”
Principales experiencias positivas vividas
Por norma general, ninguno narra la historia de su vida desde una perspectiva
positiva, sino mas bien no encuentran experiencias positivas en los ultimos afios.
El usuario con mas problemas personales y no tan compartidos por el grupo, si que
valora una trayectoria en positivo de su vida actualmente: “he conseguido superar
problemas psicoldgicos y he ido mejorando. Quiero seguir mejorando de cara al
futuro y poder tener un buen trabajo con un horario decente y una casa”
(M6H22).
De su paso por los centros, todos agradecen la relacion con los educadores y

educadoras sociales que les apoyaron, y afirman que desde que cumplieron 1 afos

33



13.

14.

15.

han conseguido mejorar su vida segln su propia interpretacion (consecucion del
graduado escolar, trabajo méas o menos satisfactorio, pareja estable,...).
Situacion actual
Actualmente la mitad de los jovenes entrevistados estan en paro y buscando. Solo
una de las personas entrevistadas ni trabaja ni busca trabajo. De uno de ellos no
tenemos informacién suficiente. Todos estdn viviendo de manera independiente,
excepto M6H22 que recibe la ayuda de su tia. Tres viven con compafieros de piso,
mientras que s6lo uno vive con su pareja. La residencia de todos los usuarios esta
ubicada en Madrid: “A diferencia del resto de amigos de 22,23 que viven con papa
y mamd, yo ya tengo mi perro, mi chica, mi casa, mis facturas” (M1H19).
Cabe sefialar que se encuentran diferencias relevantes entre los casos que acaban
de abandonar el sistema de proteccion de los que ya hace un tiempo que salieron.
Estos dltimos tienen sus objetivos méas claros y saben hacia donde quieren ir,
mientras que los primeros se encuentran ain perdidos y confusos, aunque deseosos
de triunfar: “Me siento perdido, sin rumbo. Pienso que de todo se puede salir, si
no es que es una tonteria” (M5H18).
Valoracion de su trayectoria y de su situacién actual
A pesar de las experiencias negativas por las que han pasado a lo largo de su vida,
los usuarios han desarrollado un discurso positivo de todo el proceso. Asi, explican
que les ha servido para madurar y para convertirse en las personas que son. Asi,
para M6H22, el programa JUNCO le ha sido de gran ayuda y ademas, afiade que;
“mi evolucion fue productiva cuando dejé de tomar la medicacion.”
Para M4H23, sin embargo, llegar a Espafia y tanto vivir en centros de menores
como de transicion a la vida adulta ha sido una experiencia positiva:

“Ha sido positiva, me ha hecho madurar muchisimo todo lo que

he vivido. Tengo una madurez diferente por cosas de la vida,

(...) no de un chico de 23 anos. Todo el proceso de mi vida (...)

parece una pelicula, he tenido cosas buenas, cosas menos Yy

talpero ha sido bastante aventura.” (M4H?23).

Expectativas de futuro
Principalmente, en la mayoria de los casos, la insercion sociolaboral y la
emancipacion significan la consecucion y mantenimiento de un trabajo estable:

“que permita tener una vida”, como afirma M5H18. Ademas, a M6H22 y M4H23,

34



les apetece seguir estudiando. Al primero la carrera de educador social mientras

que el segundo quiere optar a ser policia nacional. Para conseguir este deseo, debe

aprobar el bachillerato y aprender inglés, pero afirma que teniendo un objetivo

claro es capaz de todo y para él: lo que quiero en esta vida es estudiar para llegar
a ser policia” (M4H23).

En lo que se refiere a temas familiares, practicamente las expectativas se centran

en el corto y medio plazo, y estdn muy relacionadas con formalizar una familia.

“Si me sale bien con esta mujer, me veo casandome a largo

plazo.” (M6H22)

“A corto no, pero a medio plazo o asi, me gustaria tener una

familia” (M5HI18)

“Quiero ahora sacarme el graduado y el aiio que viene si me lo

saco este afio, apuntarme a un curso de azafatas que es de

pago”, también explica quiere tener pareja e hijos y... "Me

quiero ir a vivir a Londres, porgue tengo muchos paisanos, aqui

en Espafia no, y voy a mejorar inglés y asi tendré mas idiomas.

La vida es muy cara, solo creo podre ir de viaje.” (M7M19)

Otros fragmentos de las historias de vida que ayudan a comprender esta situacion

son:

“Quiero ser independiente pero ahora mismo ando muy perdido todavia,
te diria que no sé elegir el camino, pero es que ni siquiera sé qué caminos
hay.” M5HI8
“Me gustaria dedicarme a mis estudios y ser educador social pero no creo
que suceda, a menos que fuera a través de un curso. El centro desde que yo
estuve ha mejorado, pero ahora parece un hospital.” M6H22
“No descarto volver con mi abuela, pero lo dejo como ultima opcion.”
M5H18
“Espero tener un trabajo mas estable que me permita hacer vida, o sea, no
un trabajo de 8h a 15h y de 17h a 23h, sino un trabajo de jornada
completa y continuada, de 8h a 18h. En el futuro, me gustaria tener hijos,

pero a largo plazo, asi como el graduado.” M5HI8
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e  “Tal y como estoy ahora, tan perdido, yo creo que lo peor que puedo hacer
ahora es intentar sacarme el graduado, pero me gustaria tenerlo.” M5HI1S8
A continuacion se adjuntan unos cuadros que pueden ser de utilidad para comprender
las trayectorias de los entrevistados y entrevistadas.
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Infancia

Factores de riesgo

Factores de proteccion

Padre desaparecido

“El queria casarse con su otra
pareja. Tenia que elegir entre
ellay yoy eligioé a ella. Y me

abandond. Me cerré mucho”.

M6H22

Buena trayectoria escolar

“La verdad es que siempre
sacaba muy buenas notas”.

M1H18

Estilo educativo inadecuado

(negligencia/autoritario)

“Mi madre es una madre-

fachada.” M2H19

“Alguna torta si me he llevado,
pero es que mi madre es muy
seria, no le gustan las
tonterias. Mi padre pega mds
bruto, pero él pega menos.”

M4H23

Familia extensa/externa

"Mi hermana fue metiéndose
en la familia, ya naci yo y
estaba todo montado (...) y ya
pues tengo mi yaya y mi yayo
(...) y pues tengo a mis primos,
que aunque no son de sangre

(...) son mi familia." V2H19

Pocos recursos econdémicos

“Teniamos para vivir, pero no

para lujos.” M1H19

Hermanas

“Mi hermana ha sido como mi

madre,... me ha educado, me

37



ha cuidado, me ha hecho como
soy como persona, me lo ha
ensefado todo,... desde el
momento de andar hasta el
momento de buscar trabajo.”

MZ2H19

Ocio y tiempo libre no estructurado

“Mi hermana me decia que
antes de ver cosas que no tenia
que ver pues que estuviese en

la calle.” (V2H19).

Movilidad residencial

“IMi madre] no podia estar
mucho tiempo en un mismo
sitio, era un poco nomada”

V2H19
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Adolescencia

Factores de riesgo

Factores de proteccion

Deterioro de las relaciones con

familia extensa

“Cuando murié mi madre la
relacion con mi prima fue
horrible y no queria estar con la

familia de mi madre.” M6H22

Insercidn en sistema de

proteccion

“Las figuras de proteccion, no
sé por qué, siempre las he visto
como en mi contra. (...). Nunca
me he parado a pensar y decir,
cofio si es que piensan por mi
bien. Siempre me he parado a
pensar: no me dejan hacer lo
que quiero. (..) pero cuando
sales de ahi, te paras a pensar
(...) y dices si que es cierto que

te daban lo mejor.” M5H18

Abandono o fracaso escolar

“Era buen estudiante hasta que
llegué a 32 y luego ya empecé
con las tonterias, que si el
peinadito, que si las nifias, que
si el fumar, y luego ya,... pues

te pierdes.” M1H19
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Pocos recursos econdmicos

“Teniamos para vivir, pero no

para lujos.” M1H19

Problemas conductuales y de salud

mental

“He pasado por depresiones,
mezclaba alcohol con pastillas
(antidepresivos) y tuve graves

problemas.” V2H19

Ocio y tiempo libre no estructurado

“Mi hermana me decia que
antes de ver cosas que no tenia
que ver pues que estuviese en

la calle.” (V2H19).

Relaciones familiares negativas

“ella siempre las ha tratado
como un perro, mis hermanas
nunca han tenido lugar, hueco
en el corazon de mi madre,
siempre han sido como las

ovejas negras,...” M1H19

Amistades toxicas

“empecé a juntarme con malas
influencias y a la larga me di

cuenta”. M6H22
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Juventud

Factores de riesgo

Factores de proteccion

Empleo precario

“Espero tener un trabajo mds estable
que me permita hacer vida, o sea, no
un trabajo de 8h a 15h y de 17h a
23h, sino un trabajo de jornada
completa y continuada, de 8h a 18h.
educadores
En el futuro, me gustaria tener hijos,

pero a largo plazo, asi como el

graduado.” M5H18

“Ellos (los educadores) no sélo hacen

su trabajo sino que hacen su trabajo

Buena relacién con los porque les gusta, se sientan contigo,

tratan de entenderte, te dan

razones,...” M4H23

Dificultad relacional

“Cuando quedo con mis amigos
quedo 10 minutos porque yo me
acabo agobiando, estdn ellos
Mantenimiento de
sentados y yo me voy pa mi casa a
relaciones estables
jugar con la play o me voy con mi
abuela. Soy como muy cerrado.”

M5H19

“tengo muchos amigos que, bueno,
pues me siguen apoyando y nos
seguimos viendo desde hace muchos

afnos”. M8M23
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Baja cualificacion/formacion

“me apunté en una escuela de
adultos porque me queria sacar el

graduado pero no pude” M7M19

Valoracion de la

trayectoria

“Ha sido positiva, me ha hecho
madurar muchisimo todo lo que he
vivido. Tengo una madurez diferente
por cosas de la vida, (...) no de un chico
de 23 afios. Todo el proceso de mi vida
(...) parece una pelicula, he tenido

cosas buenas, cosas menos y tal pero

ha sido bastante aventura.” M4H23

Incertidumbre ante el futuro

“Quiero ser independiente pero
ahora mismo ando muy perdido
todavia, te diria que no sé elegir el
camino, pero es que ni siquiera sé

qué caminos hay.” M5H18

Expectativas de futuro

“A corto no, pero a medio plazo o asi,

me gustaria tener una familia” M5H18

Mejoria de las relaciones

familiares

“La relacion con mi madre fue mala
hasta los 10 afios, por su problemdtica
con el

(alcoholismo), luego

tratamiento mejord.” M6H21
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El trabajo con las familias en el sistema de proteccion

Gracias a la toma de conciencia de la realidad de los y las menores que se encuentran
en proceso de transicion a la vida adulta desde el servicio de proteccion de menores, es
notable la necesidad de la intervencion con la familia con la finalidad de mejorar el sistema
familiar y asi no s6lo poder resultar un apoyo o no un obstaculo para el proceso individual de
los y las jovenes, sino, en la medida de lo posible, evitar el proceso de emancipacion desde los
servicios de la administracion. Asi pues, la comunidad investigadora coincide en la necesidad
de la elaboracion de un protocolo comin de actuaciones familiares puesto que al ser
competencia de las Comunidades Autonomas, se interviene de diferente forma a nivel

autondémico.

Con la finalidad de responder a esta carencia, se plantea una propuesta inicial sobre las
bases del trabajo con familias centrada en tres momentos basicos de la intervencion de los
servicios sociales: la exploracion del sistema familiar, el retorno al sistema familiar y la

preparacion para la emancipacion.

1. Estado de la cuestion y justificacidn tedrica
Pese a ser la familia el nacleo principal de socializacion de la mayoria de nifios y
nifias, esta no es siempre capaz de responder a las necesidades de los mismos ni de crear asi
un espacio adecuado para el desarrollo social y personal de los y las menores conforme a los
estandares sociales. Es por eso que es necesario en estos casos tomar medidas que mejoren la

realidad de los chicos y chicas que se encuentran en esta situacion.

El acogimiento residencial ha sido en Espafia la respuesta predominante ante las
situaciones expuestas, exceptuando aquellos casos en los que se ha podido llevar a cabo un
acogimiento familiar o adopcién. La insercion de los y las menores en un centro de acogida

residencial puede asociarse pues con varios objetivos:

e La preparacion para la reunificacion familiar.

e La preparacion para un acogimiento preadoptivo.

e Trabajar la emancipacién para aquellos menores con nulas posibilidades de retorno a
la familia de origen o,

e Como lugar de estancia durante la primera fase de evaluacion.
Es necesario tener en cuenta que sea por el motivo que sea, la separacion produce de

por si impactos negativos en el o la menor, puesto que la ruptura de contacto hace mas dificil
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el establecimiento de vinculos estables, y ello influye directa y negativamente en la creacion y
construccion del autoconcepto (Fernandez y Fuertes, 2000; Martin, 2005 en Hernédndez,

Triana y Rodriguez, 2008).

Los enfoques sistémicos actuales dejan de lado la idea de que es la intervencién desde
los centros se debe centrar s6lo en el menor, y hacen también protagonista de la intervencion a
la familia. Estudios muestran que es importante que la unidad familiar siga manteniendo
contacto con el chico o chica que estan en el centro puesto que esto mejora significativamente
la realidad familiar y también hace mas factible el posible retorno familiar si fuera posible.
Ademas, favorece la adaptacion al contexto residencial (Martin, Torbay y Rodriguez, 2008;
Nijhof, Veerman, Engels y Scholte, 2010) y también el proceso al salir de la residencia en los
casos de emancipacion (Bravo y del Valle, 2003).

Por ello, es esencial proveer a la familia de capacidad para ofrecer apoyo y dotarla de
las herramientas necesarias para la mejora de las habilidades parentales (L6pez, Santos, Bravo
y del Valle, 2013; Nijhof, Veerman, Engels y Scholte, 2010), puesto que es un elemento
imprescindible en la identidad y mundo afectivo de los y las menores (Martin, Torbay y
Rodriguez, 2008). De esta manera, la finalidad es dotar a todos los usuarios y usuarias del
sistema de proteccion de una red social lo mas amplia y positiva posible que les ayude a la
emancipacién una vez alcanzada la mayoria de edad o la reunificacion familiar si ésta se

considerara adecuada.

Por otro lado, y antes de optar por medidas como el acogimiento residencial, debe
hacerse una exhaustiva exploracion del sistema familiar, ya que convencionalmente se centra
Unicamente en la madre o cuidador primario y se dejan de lado otros recursos potenciales

como pueden ser personas de la familia extensa o del contexto comunitario.

2. Obijetivo del protocolo
El objetivo general de las intervenciones orientadas al desarrollo de la competencia
familiar, es conseguir que las madres, padres, hijos/as y familiares de referencia mejoren su

capacidad para convivir de manera positiva.

Dado que se trata de una intervencion socioeducativa, la actividad debe compartir los
criterios metodoldgicos para su sistematizacion y desarrollar las didacticas adecuadas. Es por
eso que las habilidades adquiridas en el proceso, seran identificadas como competencias.

Los objetivos concretos del protocolo son:
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e Establecer pautas comunes de actuacién, unificando la intervencion
de los servicios implicados en la preparacibn y apoyo a la
emancipacion de adolescentes y jovenes tutelados por la
administracion.

e Organizar y facilitar la intervencion en relacion al sistema
familiar, desde enfoques socioeducativos, con objeto de mejorar las
intervenciones desde la perspectiva de la emancipacion.

e Unificar los criterios comunes de intervencion que contemplen las
diferentes orientaciones y planteamientos.

e Facilitar la toma de decisiones y la evaluacion de las intervenciones.
3. Procedimiento de trabajo-disefio de las actuaciones
Se desarrollarén tres programas de actuacion

3.1. Mejora de la exploracion del sistema familiar de los adolescentes tutelados por

la administracion.
3.2. Orientaciones para mejorar la preparacion de los proceso de retorno familiar.

3.3. Preparacién de la emancipacion, sea para la convivencia independiente, en pareja,
con referentes y familias de apoyo o para la convivencia con algun miembro del sistema

familiar.

El siguiente flujograma determina en qué momentos sera util el protocolo:

45



Desproteccion

Caso Nuevo

Valoracién
(Protocolo:
apartado 3.1)

No desproteccion

Valoracion no

concluyente. Mejora

de la valoracion

Declaracién de
riesgo

Mantenimient
0 en domicilio
familiar con
recursos de

apoyo

Adopcion

MEDIDA
Guarda
Tutela
Centro Acogimiento Acogimiento
Residencial con familia con familia
bioldgica externa
| |
Preparacién de
la familia No retorno
(Protocolo: familiar
aparatado 3.2)
\: Mantenimiento
Retorno de la medida de
familiar proteccion
/\ \/

Sin medida

Con
declaracion de

la

Preparacion de

Preparacion de miembros de la
familia (cuando haya
posibilidades) para facilitar
apoyo posterior a la
emancipacion. (Protocolo:
apartado 3.3)




Por lo que ha demostrado la experiencia en Is procesos de acompafiamiento en la
emancipacion de los y las menores, es necesaria una mejoria en el sistema de exploracion del
entorno familiar de los usuarios y usuarias. Uno de los factores basicos de la exploracion
familiar es el prondstico de la capacidad parental, que debe estar bien fundamentado. Los

factores basicos son (Arruabarrena y de Padl, 1994 en Diputacién Foral de Bizakia, 2005):

1. Conciencia del problema en los padres, tutores o guardadores

Grado en el que los padres, tutores o guardadores (a) muestran tener conciencia
del dafio que esta recibiendo el menor como consecuencia de la desproteccion y de
los problemas que padece, y (b) asumen su responsabilidad en la desproteccion y en
la resolucion de los problemas que afectan al menor. La inexistencia de conciencia
del problema en los padres, tutores o guardadores y/o su negativa a
asumir responsabilidad alguna en su resolucion son caracteristicas que, si no se

modifican, indican un prondstico negativo.

2. Motivacion de cambio en los padres, tutores o guardadores

Aungue los padres, tutores o guardadores sean conscientes de los problemas que
sufren y reconozcan su responsabilidad, ello no significa que sean capaces o deseen
modificar dicha situacién. Es preciso, como criterio imprescindible para determinar
un prondstico positivo, que los padres, tutores o guardadores muestren
motivacion y expresen su deseo para modificar su comportamiento y la forma en

que se relacionan con sus hijos.

3. Respuesta a intervenciones anteriores

Respuesta de los padres, tutores o guardadores a intervenciones anteriores de los
Servicios Sociales u otros servicios, que les han sido propuestas con el objetivo
de mejorar la situacion de los menores. La ausencia real de colaboracion e
implicacion de los padres, tutores o guardadores con estas intervenciones, es

indicativa de un prondstico negativo.
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4. Grado de cronicidad de la problematica familiar

Las familias en las que la desproteccion representa una situacion crénica, abarcando
incluso varias generaciones, tienen un prondstico negativo. Los casos no
crénicos, donde la desproteccién se produce como consecuencia de una crisis en
la familia, tienen mejor prondstico. Entenderemos por cronica una situacion que ha

sido interiorizada y dorma parte de la dinamica familiar habitual.

5. Nivel de incapacidad parental

Cuanto mas severo es el grado de incapacitacién personal que presentan los padres,
tutores o guardadores, mayores dificultades hay para su rehabilitacion. Algunos
tipos de incapacitacion, como son (a) el retraso mental severo, (b) los trastornos
psiquicos de prondstico negativo, y (c) los problemas de toxicomanias o
alcoholismo prolongados de evolucion negativa, son indicativos de un pronéstico

negativo.

6. Grado en que los problemas de la familia asociados a la desproteccion son
modificables o no. Para determinar cuan modificable es un problema, debemos tener
en cuenta tanto los favtores individuales como los estructurales, que en combinacion

definiréan la facilidad de cambio de la dinamica que se identifica como disfuncional.

7. Grado de violencia intrafamiliar

Las familias donde la violencia presenta una intensidad elevada y se produce
de manera incontrolada, presentan dificultades muy importantes para su
rehabilitacion. Cualquier tipo de violencia debera ser tenida en cuenta, ya sea fisica,
psicoldgica o emocional, sexual o economica, inflingida a la victima de manera

directa o indirecta.

8. Vinculacion afectiva de los padres, madres — hijos e hijas

Cuando los padres, tutores o guardadores responsables de la desproteccion no
muestran ninguna vinculacion afectiva hacia el menor o cuando la desproteccion
es reflejo o consecuencia del rechazo total de los padres, tutores o guardadores

hacia éste, puede establecerse un prondstico de caracter negativo.
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9. Gravedad del dafo infligido al menor

A medida que el dafio que recibe el menor es méas grave, es decir, a medida que la
desproteccion aumenta en intensidad, el prondstico es mas negativo. Es necesario
también tener en cuenta no sélo el dafio real que se ha inflingido sino también el

potencial, es decir, el que puede acontecer en el futuro.

10. Problemas presentados por el menor
Cuando el menor presenta problemas graves (en cuanto a numero, intensidad y
frecuencia) de conducta antisocial y/o delictiva (robos, abuso de drogas, fugas,

etc.), el prondstico para la rehabilitacion familiar es mas negativo.

En el caso de que el pronostico del caso no estuviera claro 0 no se supiera hasta
comenzada la intervencion, entonces esta se llevaria a cabo como herramienta de evaluacion y
durante un plazo maximo de 6 meses. Esta fase se llamaria evaluacion-intervencion
(Diputacion Foral de Bizkaia, 2005).

Dentro del proyecto que ira dirigido a la preparacion del retorno familiar, se marcaran
objetivos en el sistema parental (padres-madres), en el sistema fraternal (hijos-hijas) como en
el filioparental (padres y madres — hijos e hijas). Las acciones que se lleven a cabo seran
gestionadas por un equipo del centro de menores que evaluardn e implementaran los

programas segun las necesidades de cada caso.

También se atenderan en esta etapa los casos en los que los hijos o hijas estén ya en
proceso de emancipacion y que a pesar de que la intencionalidad no es de retorno familiar,

mantengan el contacto con la familia y tengan dificultades de relacion.

Los objetivos de preparacién de los procesos de retorno coinciden con los de

preservacion familiar. A parte de estos, podemos plantear algunos complementarios como:

1. Conseguir que el nifio, nifia o0 adolescente retorne a la familia en el plazo
de tiempo mas breve posible, garantizando la satisfaccion de sus

necesidades basicas.
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2. Capacitar a los padres o0 responsables legales para ejercer
adecuadamente el rol parental.

3. Finalizar la situacion de desproteccion, mantener la unidad
familiar, garantizar que el menor recibe un cuidado adecuado en su familia, y
eliminar o reducir el riesgo de que la desproteccion vuelva a aparecer en el
futuro.

4. Reparar las secuelas que la situacion de desproteccion ha provocado en el

menor y en la unidad familiar.

Los programas estdn centrados en el desarrollo de la parentalidad positiva y la
competencia familiar, teniendo en cuenta como hemos mencionado anteriormente todos los

sistemas de la unidad familiar.

Los criterios fundamentales, se basan en un prondstico correcto que viene determinado
por los apartados que hemos visto en el apartado anterior. Asi pues, los objetivos de los

programas de competencia familiar se pueden resumir en:

Objetivos para los padres y madres Indicadores
Incremento de la  parentalidad | Tiempo positivo entre padres e
positiva y la implicacion parental hijos; libertad para  expresar

sentimientos; elogio positivo; Aumento
de la disciplina eficaz; reduccién del

castigo fisico.

Incremento de las habilidades | Asuncién de las responsabilidades
parentales correspondientes a los progenitores;
adecuadas intervenciones basadas en
criterios educativos consistentes y su
correcta aplicacién; aumento de
sentimiento de autoafirmaciéon vy
autoeficacia como padres; motivacion

e implicacion en el cambio.
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Incremento de la supervision

parental

Interés de los padres hacia los

distintos ambitos de la vida de sus
hijos: escuela, amistades,
alimentacion, higiene, ocio y tiempo

libre.

Incremento de la eficacia parental

Aumento de la comunicacion efectiva
entre padres e hijos; los padres dan
instrucciones claras a sus hijos e hijas;
control de actitudes y conductas de los

hijos e hijas.

Objetivos para los hijos e hijas

Indicadores

mejora de las

Adquisicién  y/o

habilidades sociales

Aumento de la empatia, la cooperacion y
la asertividad; aumento de la tolerancia a
la frustracion y manejo de técnicas de
resolucion de conflictos; aumento de la
satisfaccion ante las relaciones con
iguales; ampliacién de su circulo social

(pares y adultos).

Reduccién de la agresividad y de otros

problemas de conducta

Disminucién de las actitudes vy
conductas agresivas; disminucién de las
conductas disruptivas; utilizacién de
técnicas de resolucion de conflictos;
identificacion de sucesos y estados

desencadenantes de los episodios de

violencia.
Mejora de las habilidades adaptativas| Aumento del rendimiento escolar;
escolares adquisicion/aumento de  habilidades

escolares (trabajo autéonomo en el aula,
mantenimiento de atencién, trabajo en

equipo); Aumento del sentimiento de
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pertenencia hacia el centro educativo vy

grupo clase.
Objetivos para las familias Indicadores
Mejorar la comunicacion intrafamiliar Aumento del uso de técnicas de

resolucion de conflictos; disminucion
de la violencia intrafamiliar; mejora de
la  organizacion  familiar  diaria;
planificacion y gestion de recursos
familiares; creacién de espacios y

tiempos de regulacién familiar.

Mejorar la cohesién familiar y el| Mejora del apego 'y vinculos
sentimiento de pertenencia intrafamiliares; definiciéon de limites
intrafamiliares claros; aumento de
tiempo positivo familiar; aumento del

sentimiento de proteccion en el hogar.

Mejorar la resiliencia familiar Aumento del afecto efectivo;
recprocidad en las relaciones de ayuda;
aumento de la empatia entre los
miembros; aumento de la salud fisica y

mental de los componentes.

Aumentar y mejorar el apoyo de la red | Aumento y mantenimiento de las
social de la familia relaciones interfamiliares; mejora de las
relaciones con la familia extensa;
participacién e inclusiéon en actividades
comunitarias; utilizacion de los servicios

comunitarios.

Es muy importante tener en cuenta que, una vez conseguido el retorno familiar, el
seguimiento de éste debe ser todavia prioritario para los profesionales. Una vez conseguida

la reunificacion, la intervencidn puede centrarse en los siguientes aspectos:
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1. Evaluar la estabilidad de los cambios obtenidos tras un Programa

de Competencia Familiar o tras un proceso de Reunificacion Familiar.

2. Reforzar y apoyar el mantenimiento de esos cambios a través de una

intervencion no intensiva.

3. Prevenir o detectar precozmente el agravamiento de una situacion de

desproteccion moderada.

4. Realizar el seguimiento y, cuando sea necesario, proporcionar apoyo

en situaciones de Acogimiento permanente en familia extensa, siempre y

cuando se trate de acogimientos sin conflictos ni dificultades

relevantes y sin intervencion con la familia bioldgica. (Fuentes et al., 2013)

El equipo del centro de menores inciara la evaluacion y la planifiacién del proceso

de retorno familiar aproximadamente un afio antes de la fecha de regreso junto con el
Técnico Referente de la Administracion. Estos, crearan un plan de trabajo para el retorno
en el que participaran en uno o varios de los programas con los que cuenta el proyecto. El
organismo encargado de evaluar y hacer el seguimiento serd el equipo educativo del
centro de menores que trasladara sus aportaciones al técnico referente a la mitad y al final
del proceso para implementar los cambios que se consideeren necesarios.

Los programas de apoyo a la familia seran los sguientes:

1. Programa de Competencias Parentales :
Destinado a los familiares o personas que tengan lazos afectivos con el
joven y con los cuales se producird el retorno o tienen un contacto
habitual. Los contenidos del programa trabajara, la gestion de conflictos,
la actitud asertiva, la comunicacion verbal y no verbal, los refuerzos
positivos a las conductas deseadas y manejo de las indeseadas, contencion

emocional a los familiares y refuerzo de las habilidades positivas existentes.

2. Intervencién de un Educador/a Social :
El profesional intervendra de forma individual y directa con la familia de
retorno en su propio hogar fomentando habitos y pautas de convivencia
dentro del sistema familiar tales como la educacion para la salud, la
organizacion y economia familiar, la formacion a nivel social y personal de

la familia, el seguimiento escolar, la formacion para el empleo, la
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convivencia familiar y con el entorno, la vivienda y el ocio y tiempo libre
(Besada y Ounial, 2012). A su vez, se analizaran los estilos parentales de los

progenitores con la finalidad de mejorarlos si fuera necesario.

3. Programa terapeutico:

El terapeuta dard apoyo psicologico a los chicos y los familiares.
Esta intervencion podré ser individual a cada una de las partes o conjunta
con el objetivo de resolver los problemas de convivencia que vayan
surgiendo. Es esnecial en el caso de que se determine la existencia de
cualquier patologia o existan indices de la misma.

Esta intervencion se prolongara hasta el cierre del caso y vya
habiéndose producido el retorno del joven. Esta actuacion formaria parte del

seguimiento a realizar una vez se haya producido el retorno familiar.

4. Intervencion Familiar de Casos:

El/la Trabajador/a Social intervendra de forma individual con cada
familia a modo de cubrir carencias o aspectos relevantes que influyan de
forma negativa en el sistema familiar, como la busqueda de empleo,
itinerarios de formacidn, derivacion a diferentes recursos de ayuda a la
vivienda, ayudas econdmicas, derivacion y asesoramiento en cuanto a

tramites juridicos y/o burocraticos.

Una vez realizado el retorno familiar se extenderan cada uno de los programas si se
considera necesario y se realizara el seguimiento familiar hasta 6 meses posteriores.
Durante este proceso se realizard una llamada telefénica mensual para conocer
la situacion familiar i una visita domiciliaria cada dos meses. A los 12 meses del
retorno se volverad a realizar otra llamada telefonica a la familia. No obstante esta

supervision de seguimiento y su cese seran consensuados con el Técnico Referente.
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Esta actuacion va dirigida a los y las jovenes que han salido o van a salir del sistema

de proteccién habiendo alcanzado la maryoria de edad y que se valora que no tienen el apoyo

suficiente de la familia de origen y que por tanto precisan de apoyos especificos desde la

administracion. Aunque la actuacion de las comuniades autbnomas respecto a este tipo de

intervencion es limitada, hay precedentes como el de Galicia, Aragon, Andalucia, Catalufia y

Pais Vasco que nos permiten establecer criterios para poner en comun parte del trabajo que se

estd llevando a cabo. Desde el enfoque defendido desde este protocolo, se considera como

edad 6ptima de la interrupcion de las ayudas de la administracion los 25 afios, ya asumida por

comunidades autonomas como Galicia.

Asi pues, las estrategias necesarias para conseguir una emancipacioén adecuada se

articulan a partir de diferentes areas del desarrollo biopsicosocial con los y las jovenes:

Apoyo personal. Soporte que facilite la  adopcion  de
compromisos, la potenciacion de sus capacidades, la consecucion de
un mayor nivel de autonomia y la implicacién en su propio proceso.
Desarrollo de habilidades para una vida independiente y responsable.
Apoyo econdmico. Recursos y medios econdmicos transitorios,
gestionados de manera autobnoma, que le posibiliten continuar con el
proceso de emancipacion e independencia econémica.
Apoyo residencial. Actuaciones relacionadas con su alojamiento y
aprendizaje de habilidades para favorecer el acceso a unas condiciones de
vivienda y de convivencia dignas y suficientes. Acogimiento y
convivencia, manutencion, atencion social y educativa integral.
Apoyo  formativo y laboral.  Actuaciones  educativas de
adquisicion de habilidades y conocimientos para la integracion social
y laboral, y acciones para facilitar la insercion laboral. La toma de
conciencia de la importancia de la formacién para la insercién laboral se
debe dar a lo largo del itinerario de cada joven.
o Evaluacion personalizada para conocer sus potencialidades
y/o carencias en los &mbitos formativo y laboral.
0 Insercion en centros de formacion reglada u ocupacional para
que puedan conseguir la capacitacion necesaria para su empleo, y

su insercion laboral.
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o Formacion en habilidades bésicas para la busqueda activa de empleo.
0 Desarrollo de habitos laborales y de insercion.

0 Acompafiamiento, asesoramiento y orientacion profesional.

Vinculos familiares. La trayectoria familiar es uno de los factores
personales que inciden sobre el itinerario de emancipacion y hay que
conocer qué impacto tiene en la vida actual del joven y que ha tenido a lo
largo de su vida para poder intervenir adecuadamente.

Red de apoyo social y de tiempo libre: amigos, actividades de ocio,
personas significativas en su vida, etc. El ocio es un espacio normalizador
en el que se reduce el estigma. Los jovenes deben contar con espacios
propios, aparte de su posible participacion en  actividades
organizadas. En este ambito es relevante conocer los intereses de
los jovenes y sus motivaciones sobre aspectos culturales y de ocio o su
implicacion en la comunidad.

Apoyo psicologico. El elemento psicolégico es importante para
algunos chicos/as, puesto que pueden haber sufrido dificultades
personales importantes, como pueden ser el haber sido victimas de
maltratos o abandono, lo que puede hacer necesario que se les apoye
y refuerce su autoestima y autoconcepto.

Medidas complementarias. Atencion médica sanitaria a través de los
recursos sanitarios publicos.

Medidas previas. Adaptacion PEI, obtencion del graduado escolar.

Tanto para la mejora de los procespos de retorno familiar como para preparar la

emancipacion, se considera conveniente aprovechar todos los recursos posibles del sistema

familiar. Con la finalidad de llevar a cabo esta tarea, es recomendable trabajar:

plantea como no directamente clinico. Es importante considerar algunos aspectos

relacionados con la forma en la cual se desarrolla el trabajo socioeducativo en los programas

de competencia familiar. Asi pues, Segin Nation et. al (2003), las estrategias que deberian

seguir son:

1. Enfoque integral: las Estrategias incluyen un planteamiento de mdaltiples

componentes, orientado a evitar los factores de riesgo y promover los
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factores protectores. Es decir, se trabaja con todo el nacleo familiar: padres e
hijos, con subprogramas para los progenitores, para los hijos y para el
conjunto de la familia.

2. Métodos de intervencion diversos: las Estrategias incluyen métodos
diversos, incluyendo fundamentalmente metodologias activas, asi como el
desarrollo de las habilidades. Ademas, se cuida todo el proceso de
implementacion: seleccion y motivacion de las familias, buenos materiales
didacticos, preparacion de las salas, formacion de formadores.

3. Duracidon suficiente: los participantes se tienen que comprometer a un
numero de horas suficiente para garantizar los efectos esperados. La evidencia
empirica permite establecer los niveles Optimos de duraciébn de un
programa de competencia familiar.

4. Fundamentacion tedrica: las estrategias preventivas se basan en
una justificacion cientifica, una fundamentacion racional. En el caso de los
programas basados en la evidencia, pruebas pretest y postest con grupo
control.

5. Relaciones positivas: los Programas se orientan a promover relaciones
positivas, coherentes y estables entre menores y adultos; asi como a
promover la calidad de la relacion de los formadores entre si y con los
miembros de la familia.

6. Perspectiva evolutiva: las actividades del programa tienen presente el
periodo evolutivo de los menores, a fin de conseguir el impacto positivo mas
adecuado y evitar efectos negativos.

7. Socioculturalmente orientados: los Programas se han adaptado para
respetar las diversas creencias culturales y practicas de grupos especificos, asi
como las normas de la comunidad en la que se aplican. (Kumpfer et al., 2002).
Dicha adaptacion cultural debe realizarse con cautela porque una erronea
modificacion en un programa basado en la evidencia puede anular su eficacia o
incluso resultar contraproducentes.

8. Evaluacion de los procesos y de los resultados: una evaluacion sistematica
de los procesos y de los resultados es necesaria para determinar si un
programa y sus estrategias son correctas, deben modificarse o abandonarse. La
evaluacion es fundamental en los programas en los que se trabaja la

competencia familiar, ya que durante la implementacién permite evitar
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situaciones que perjudiquen la aplicacion del programa, como la
desmotivacion de los participantes y su desercidn. Asi pues, debe ser continua
y sumativa.

9. Personal correctamente formado: los Programas tienen que ser aplicados por
profesionales sensibilizados, competentes, y que hayan recibido la formacion
suficiente, el apoyo y la supervision. Esta formacién debe ser especifica para
la implementacion del programa en concreto, estar planificada desde el disefio
del mismo y llevada a cabo por los profesionales competentes.

Siguiendo el primer gran criterio, podemos extraer que es esencial reducir los
factores de riesgo y fortalecer los factores de proteccién, que sera el contenido basico del
programa.

La reduccion de los factores de riesgo de las familias se concreta en un conjunto
de cuestiones sobre las que suele haber bastante consenso:
= Prevision 'y preparacion para las situaciones 'y circunstancias
amenazadoras.
Reduccion de la exposicion a los riesgos.
< Aportacion de informacion y ayuda para su elaboracion por parte de
los participantes, con la estrategia de modificacion de las creencias
catastroficas.
< Reduccién de las reacciones en cadena negativas que aumentan el riesgo
de efectos persistentes y dificultades posteriores (mejora de la capacidad de
superacion de los obstaculos, me jora de la tolerancia a la tension prolongada;
etc.).
El fortalecimiento de los factores de proteccion de las familias se puede resumir
en una serie de cuestiones orientativas:
e Mejora de los puntos fuertes; aumento de las oportunidades vy
capacidades.
Capacitacion para evitar implicarse en problemas, para identificar los
procesos que implican riesgos y promover la resolucién de conflictos o
situaciones problema de forma auténoma.
« Refuerzo de los recursos que llevan a la recuperacion y la capacidad de
elaboracién positiva.

< Reconstruccion, reorganizacion y reorientacién tras las situaciones estresantes.
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« Prevision y preparacion para identificar y aprovechar oportunidades positivas.

< Refuerzo de la autoestima y de la percepcion de la eficacia familiar e
individual (competencia efectiva, control de los procesos a lo largo del tiempo,
etc.).

Ademas, se considera ideal el trabajo a través de programas basados en la evidencia,
puesto que se validan con una metodologia de disefio e investigacion exhaustivas que
permiten reconocer que si el programa se implementa de forma didedigna, el programa
resulta eficaz. La evaluacion que siguen estos programas estan basadas en el siguiente
disefio:

- Marco conceptual consistente con la investigacion previa.

- Disefio del programa asegurado por wuna metodologia detallada
(técnicas, motivacion, proceso de cambio).

- Disefio quasi-experimental de las investigaciones que han comprobado
la eficacia de los programas.

- Tamafio muestral suficiente para conseguir la potencia estadistica adecuada.

- Enfoque longitudinal recomendable: seguimientos a lo largo del tiempo.

- Calidad metodoldgica de la aplicacion (fidelidad, mantenimiento de
las condiciones experimentales).

- Evaluacion con cuestionarios validados.

- Triangulacion de informantes: padres, hijos, docentes-educadores.

- Andlisis estadistico  riguroso, con pruebas adecuadas 'y enfoque

multivariable que capte la complejidad de los procesos familiares.

4. Responsables de cada accion

La distribucion de responsabilidades se establece a partir de tres criterios orientativos:

e Las competencias de los programas deben ser de los servicios de la
administracion publica, sin que eso signifique que deban ser disefiadas,
implementadas y evaluadas por los mismos. El disefio y la evaluacion debe
ser de competencia publica directa, mientras la implementacion puede acogerse
a formulas de concertacion externa de la gestion. Dadas las funciones que se le
asocian a la administracion publica de manera directa, ésta debe asegurarse de
que se cumplen los estandares minimos de calidad exigidos acordes con la

legislacion vigente.
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Responsabilidades que pueden ser atribuidas a los servicios concertados
externamente con entidades del tercer sector. Cualquiera de las entidades
acreditadas como organismos colaboradores de atencion a la infancia y
adolescencia podra asumir la gestion de los programas, siendo recomendable
mantener el programa de mejora de la exploracion del sistema familiar en
el ambito de ejecucion directa de los servicios publicos ya que la entrada a los
servicios de proteccion se realiza a menudo a trabes de las instituciones
publicas.

La distribuciébn de competencias basicas, entre diversos profesionales,
se establecera de acuerdo al reconocimiento profesional desarrollado en cada
comunidad auténoma: Se recomienda constituir equipos que incluyan como
minimo profesionales de la psicologia, sociales y educativos: psic6logos,
trabajadores sociales, educadores sociales y otros perfiles. De esta manera,
mediante una perspectiva de trabajo

interdisciplinar, se lograrad una

intervencion lo mas integral posible.

5. Recursos necesarios

Para establecer la necesidad de recursos que conllevaria la aplicacion de los programas, el

nivel optimo de referencia es de 30 menores por equipo profesional. Cada uno estara

compuesto por tres profesionales.

Programas de actuacién

Equipo de referenica Estandar de referencia

Mejora de la exploracién
del sistema familiar

. Se debe considerar como
El referente del Servicio de .
.. parte del trabajo de los
Proteccion de Menores .
, profesionales de
serd el responsable de la ) ]
» referencia. El incremento
exploracion, con la L )
. de dedicacién implica un
colaboracién de las ] )
] ) ) ajuste del nimero de casos
entidades implicadas

por profesional.

Preparacién de los
procesos de retorno

El equipo del centro de

menores estard formado ]
o Un equipo por cada 30
por un psicélogo/a, un
menores en proceso de

trabajador/a social y un

familiar

educador/a social a

jornada completa

retorno familiar.

Preparacion de la
emancipacion

El equipo del centro de
menores estarda formado

Un equipo por cada 30
menores en proceso de
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por un psicdlogo/a, un | preparacidn de la
trabajador/a social y un | emancién
educador/a social a

jornada completa

Conclusiones

Después de profundizar sobre los y las menores acogidos en el sistema de
proteccion en proceso de transicion a la vida adulta, podemos extraer varias
ideas principales y propuestas que es necesario tener en cuenta para la mejora a
todos los niveles del colectivo al que nos referimos.

Debemos enfatizar enfatizar en la investigacion no sélo de los menores
que estan en centros con la finalidad de trabajar la emancipacion, sino también
del sistema de proteccidn en general. La ausencia de investigaciones sobre todos
los aspectos que envuelven la realidad de estos menores impide la innovacion de
la intervencion socioeducativa y mejora de los programas, factores que
repercuten inmediatamente en la vida diaria de los chicos y chicas tutelados por
la administracion.

Los y las menores que se emacipan desde los sistemas de proteccion, no
estan reconocidos a nivel legislativo como seria necesario. Teniendo en cuenta
que es un grupo con especiales dificultades a la hora de conseguir la
independizacion a todos los niveles, la mencion que se hace es muy génerica.
Por otro lado, es compartida por la comunidad de profesionales educativos e
investigadores la necesidad de alargar la intervencion socioeducativa con este
tipo de colectivo en riesgo varios afios mas, considerandose optima la de los 25
afios, debido tanto a factores individuales como la trayectoria institucional o las
dificultades afiadidas de la experiencia previa a la entrada al sistema de
proteccion (que sin duda influye en el proceso de transicién a la vida adulta)
como estructurales, que ya hacen que la poblacion no tutelada tenga dificultades
en el proceso (precarizacion del mundo laboral, alargamiento de la etapa

formativa).
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El marco normativo de la intervencion con el colectivo de jovenes en los
sistemas de proteccion a nivel nacional no esta claro. Al ser los servicios
sociales competencia de las comunidades autonomas, cada una de ellas tiene su
propia guia de intervencion sobre el grupo de tutelados. Esto dificulta sin duda
la evaluacion de la intervencién y la comparativa de los efectos de los
programas educativos. Es por eso que desde hace afos se defiende la necesidad
de creacion de un protocolo unificador de todas las areas de los servicios de
proteccion que defina las lineas de intervencion basicas a llevar a cabo por los
profesionales y equipos educativos, asi como el necesrio trabajo con las
familias desde los centros residenciales. Es muy importante la concepcion de los
centros de proteccion desde una perspectiva sistémica y ecologica, que acoja a la
familia como colaboradora (siempre que sea posible y aconsejable) en la tarea
educativa de los y las residentes durante todo el proceso de acogimiento
residencial, pese a que no siempre esté orientado hacia la reunificacion familiar.
Es por eso que es necesario trabajar con la familia aspectos y competencias que
la conviertan en un apoyo con la finalidad de dotar de calidad de la red social de
los y las residentes y no se repita la problematica que dio lugar a la retirada de la
o el menor del niucleo familiar. Con dicha finalidad y a nivel de colaboracion
con el equipo investigador de la Universidad de las Islas Baleares que lo elabora,
se establecen en este trabajo algunas de las bases necesarias para empezar a
perfilar tan preciado documento. Una vez finalizado, lo ideal seria consensuar
todos los puntos con la comunidad educativa.

Por ultimo, la intervencion socioeducativa en los centros debe
caracterizarse por su flexibilidad. Como hemos visto a lo largo del documento,
es preciso huir de proyectos estaticos y rigidos que no facilitan la adaptacion de
la intervencién a los cambios que sufren los residentes. Mediante estrategias
adaptativas y que tengan en cuenta las caracteristicas y casuistica de los y las
jovenes, sera mas sencilla la consecucion del objetivo, aunque el procedimiento

se vea alterado en funcion de las necesidades de la/el educando. Asi pues, vemos

62



un ejemplo de esta practica en el proyecto Pista d’Aterratge, en Fundacio
Natzaret, que deja parcialmente de lado la burocracia y formalismos y cumple

practicamente todas las propuestas para una intervencién socioeducativa eficaz.
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