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Ambito:

Direccion General de Infancia y Adolescencia, Direcciones Territoriales de Igualdad y
Politicas Inclusivas, Residencias y Hogares de Acogimiento Residencial.
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PREAMBULO

Actualmente la situacién de la atencién destinada a la infancia y adolescencia con
problemas de salud mental grave se encuentra en una urgente necesidad de revisién y
dotacién de recursos.

Ya en el ano 2009, la institucion del Defensor del Pueblo emitié un estudio con titulo
“Centros de proteccion de menores con trastornos de conducta y en situacion de
dificultad social” donde recogia indicaciones muy relevantes, tales como:

“ la inexistencia de estudios de epidemiologia descriptiva de los trastornos
mentales de la infancia y adolescencia en poblacion general y de dmbito
nacional; la falta, en algunos territorios, de programas especificos bien
desarrollados para grupos especialmente vulnerables, como son, entre otros, los
niflos y adolescentes; la necesidad de una adecuada coordinacion entre la
psiquiatria, la psicologia clinica y la pediatria; la escasa presencia, y en algunos
lugares inexistencia, de dispositivos intermedios especificos, tales como
hospitales de dia o unidades comunitarias de intervencion en crisis; la derivacion
de las responsabilidades terapéuticas al ambito escolar, a los profesionales del
sector privado y, sobre todo, a las iniciativas de los familiares; y la prdctica
inexistencia de programas de formacion en estrategias de intervencion y
técnicas terapéuticas de eficacia probada y especificas para nifios y
adolescentes.”

En el IV Plan de Salud 2016-2020 Comunitat Valenciana presentado por la Conselleria
de Sanidad Universal y Salud Publica, se apunta que el 3,8 % de los nifios, nifias o
adolescentes entre 4 a 14 afios de edad, de la Comunidad Valenciana, tiene riesgo de
presentar mala salud mental.

Como factores de riesgo en estos casos, destacan en primer lugar los relacionados con
el dambito familiar (disrupcion familiar, crianza sobre-protectora y depresion materna) y
en segundo lugar, el bajo nivel socio-econdmico.

El Plan de Accion sobre Salud Mental 2013-2020 de la Organizacion Mundial de la
Salud, recoge que los problemas de salud mental vienen muy influidos por una variedad
de determinantes sociales y econdmicos, entre los que se encuentran el nivel educativo,
las condiciones materiales de vida, la cohesién familiar o la exposicién a episodios
vitales dificiles como la violencia sexual o el maltrato y abandonos infantiles.

La Estrategia Autondmica de Salud Mental 2016-2020, en su Linea estratégica 1.
Promocion de la salud mental y prevencién de los trastornos mentales, contempla
como un objetivo general el de promover la salud mental de la poblacién general y de
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colectivos vulnerables, especificando la prevencidon de los trastornos mentales en
poblaciones de riesgo, considerando entre ellas a la poblaciéon infantil y adolescente en
riesgo.

Ademas, en su linea estratégica destinada a la atencién a las personas con problemas
de salud mental, recoge como objetivos especificos la necesidad de detectar
precozmente problemas de salud mental en la infancia y adolescencia, asi como de
mejorar la atencion en salud mental a las personas menores de edad con medidas de
proteccion y/o judiciales en hogares o residencias de acogida o especificas para
problemas de conducta, garantizando la continuidad asistencial a la poblacién infanto-
adolescente.

Los trastornos mentales tienen enormes repercusiones en el desarrollo emocional e
intelectual de las nifas y nifos en el aprendizaje escolar, la adaptacion social y el
descubrimiento de la vida, ademas minan la imagen personal y la autoestima, la
estabilidad y las interacciones familiares.

Los datos epidemioldgicos disponibles sefialan que el 50% de los trastornos mentales se
inician antes de los 14 afios y mas del 70% lo hacen antes de los 18 afios. Se estima una
prevalencia del 20% de trastornos mentales de nifias, niflos y adolescentes a nivel
mundial. De este 20%, se reconoce que entre el 4% y 6% padecen un trastorno mental
grave.

De esta forma, en el informe emitido por el Sindic de Greuges de la Comunitat
Valenciana en el afio 2018 bajo el epigrafe “Centros de proteccion especificos de
menores con problemas de conducta”, podemos encontrar en su punto 2.1.5 referencias
a los diferentes diagndsticos que motivan el ingreso de menores de edad en los centros
destinados a adolescentes con problemas de conducta:

De los datos aportados por los centros se comprueba que menores
en acogimiento residencial han sido diagnosticados/as de un amplio
abanico de patologias, muchas de ellas acumuladas en una misma
persona (comorbilidad). A modo de resumen, relacionamos los
diagndsticos mds frecuentes:

* Alteraciones inespecificas de conducta.

e Trastorno de la conducta desafiante/oposicionista.
* Sindrome reactivo depresivo.

* Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad.

*  Consumo abusivo de multiples toxicos.
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* Trastorno de estrés post traumdtico.

* Discapacidad intelectual leve/moderado/grave.

» Trastorno afectivo bipolar.

* Trastorno reactivo de la vinculacion de la infancia o la nifiez.
* Trastorno psicotico inespecifico.

* Trastorno destructivo del control de impulsos y de la conducta.
e Trastorno del espectro autista.

* Sindrome de Asperger.

* Trastorno obsesivo-compulsivo.

* Trastorno disocial.

* Rasgos de cardcter desadaptativos.

* Riesgo de autolisis.

Esta amplia muestra, que se recoge en el informe del Sindic de Greuges, es un signo de
la variabilidad de situaciones que, en funciéon de la gravedad e intensidad, requieren de
una rdpida y especializada intervencion por parte de la entidad publica competente.
Ante la complejidad de las situaciones descritas, y la amplia demanda de ayuda
solicitada por las diferentes familias y personas menores de edad, es preciso establecer
una clara definicién y delimitacion de aquellas situaciones que van a ser atendidas por
la entidad publica con recursos especializados.

Es importante acotar y atribuir los conceptos, cuando hablamos de trastorno mental
grave (TMG)* en poblacidn infantil el conjunto de diagnésticos que tienen en comun
una gravedad clinica y evolutiva directamente relacionada con la afectacion del
desarrollo, desde edades tempranas, de funciones psiquicas fundamentales (en
particular, sus capacidades de relaciéon, pensamiento y comunicacién), trastornos que
conllevan una importante repercusion en su calidad de vida, en su entorno familiar y en
su desarrollo académico y social.

Entre los sectores mas vulnerables y mds desprotegidos dentro de la poblacidn infanto-
adolescente que presenta problemas de salud mental se encuentran los nifos, nifas y
adolescentes con medidas de proteccion. A las dificultades relacionadas con el

' Lasa Zulueta A, Jorquera Cuevas C, Solana Azurmendi B, Del Arco Heras S. Evaluacién de la calidad
asistencial en el SNS de los trastornos mentales graves en la infancia. Estudio en Salud Mental Infanto-
Juvenil. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Servicio de Evaluaciéon de Tecnologias
Sanitarias del Pais Vasco; 2014. Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias: OSTEBA.

4 de 20

CSV:GGZIXZIM-UEQEBR2R-YLMC9U65  URL de validaci6:https://www.tramita.gva.es/csv-front/index.faces?cadena=GGZIX ZIM-UEQEBR2R-Y LMC9U65



% Direccion General de Infancia y Adolescencia
A

GENERALITAT CIUTQ’SDII\/IIZISTRATI.VA?? D:IE)CTL;BRE
\ VALENCIANA e la emocrama,. - lorre
46018 Valencia
\\ Vicepresidéncia i Conselleria

d’lgualtat i Politiques Inclusives

trastorno mental, se le unen factores de riesgo como son la vivencia de experiencias de
maltrato en el entorno familiar en sus diversas formas (negligencia, abuso o abandono),
el bajo nivel socioecondmico y generalmente, un escaso apoyo social.

La reciente Ley 26/2018, de 21 de diciembre, de la Generalitat de derechos y garantias
de la Infancia y la Adolescencia dedica todo su Capitulo VI del Titulo Il al desarrollo del
Derecho a la Salud. Asi, el articulo 36, recoge el derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud, donde se recoge su derecho a la atencidn sanitaria integral adaptada a
sus necesidades, diferenciada de las personas adultas.

Ademas, en el articulo 39 dedicado a la salud mental, expresa que serd la conselleria
competente en materia de sanidad quien procurara la asistencia, rehabilitacion e
inclusién de quienes presenten problemas de salud mental, principalmente a partir de
las USMIA en ratio y distribucidn suficiente.

Se refiere también a que se desarrollaran estrategias de coordinacién y colaboracion
entre las consellerias con competencias en este ambito para garantizar una adecuada
atencion, siguiendo los fundamentos de la estrategia valenciana de salud mental y el
pacto autondmico para la atencidon de personas con trastorno mental grave, para
garantizar un diagndstico precoz y establecer una atencidn transversal centrada en la
persona menor de edad, mediante un modelo comunitario e integrador que prime la
atencion psicosocial a los tratamientos farmacoldgicos. Asimismo, la Generalitat
Valenciana promovera en la sociedad valenciana un tratamiento de las nifias, nifios y
adolescentes con problemas de salud mental que les preserve de prejuicios y de
discriminacion; lo cual conlleva que deben ofrecerse los medios adecuados para su
atencién y tratamiento.

Finalmente, el anexo técnico Il de la Resolucion de 28 de diciembre de 2018, de la
Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, por la que se convocan
los acuerdos de accion concertada en materia de servicios sociales en el sector de
infancia y adolescencia para los afios 2019 y 2020, establece entre los programas a
desarrollar por el servicio de acogimiento residencial el denominado “plazas de
atencion a nifios, nifas y adolescentes con necesidades de salud mental”.

De esta forma, mientras desde el sistema sanitario publico se busca y organiza una
respuesta adecuada, el objetivo de esta unidad residencial es que las personas menores
de edad con una medida de proteccién y que presentan un problema grave de salud
mental, reciban la adecuada atencidn integral que permita su evolucién positiva, una
pronta y adecuada incorporacion en su entorno de referencia con los apoyos necesarios
y, en ultima instancia, su inclusion social, que es el fin Ultimo de las politicas inclusivas
llevadas a cabo por la Generalitat Valenciana.
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PRIMERO. DEFINICION DEL RECURSO

1-La residencia para la atencidon de nifias, nifios y adolescentes con trastornos mentales
graves ofrece una atencidén integral, multiprofesional y especializada para dar respuesta
socio-sanitaria a las nifas, nifios y adolescentes con medidas de proteccién.

2- Esta unidad se concibe como un recurso en régimen residencial especifico,
especializado y temporal para personas menores de edad con medidas de proteccidn
con un trastorno mental grave que precisen un tratamiento intensivo y continuado, y
para los que las medidas y los apoyos generales y especificos disponibles en otros
recursos de atencion a la salud mental no son suficientes, ni adecuados, mientras se
busca una respuesta mds apropiada en el ambito sanitario.

De acuerdo con la accidn concertada en materia de servicios sociales en el sector de
infancia y adolescencia para los afios 2019 y 2020, la Residencia de Salud Mental
aperturada para este periodo de tiempo, contard con 12 plazas de atencién a nifios,
nifias y adolescentes (NNA) con problemas graves de salud mental, para las 3 provincias
de la Comunidad Valenciana.

SEGUNDO. OBJETO Y AMBITO DE APLICACION DE LA INSTRUCCION

1. Establecer los criterios homogéneos de derivaciéon al recurso residencial para
personas menores de edad con una medida de proteccidon con trastornos graves de
salud mental que necesitan, de forma temporal, tratamientos intensivos en un medio
estructurado.

2. El ingreso en esta residencia se realizard solo en aquellos casos en los que la
intervencidn psicoterapéutica y psicofarmacolégica en los dispositivos de salud mental
del ambito sanitario (USMIA, Unidades de Hospitalizacion de Agudos, unidades
educativas terapéuticas / hospitales de dia infantil y adolescente: UET/HDIA) se
muestren insuficientes como respuesta a la sintomatologia que presentan estos nifios,
nifas y adolescentes.

3. El ingreso tendrd una duracién temporal, y se realizara Unica y exclusivamente
mientras la Conselleria competente en materia de salud mental no disponga de
recursos adecuados para la atencion y tratamiento intensivo y continuado de las
personas menores de edad que presentan esta patologia y requieran un recurso de
estas caracteristicas.

4. El ingreso en esta residencia requerira autorizacién judicial, recabada del Tribunal del
lugar donde resida la persona afectada por el internamiento.
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En los casos en que se disponga ya de autorizacién judicial por encontrarse esta persona
en alguna Unidad de Hospitalizacion Aguda o en alguna de las residencias especificas
para personas menores de edad con problemas de conducta, se informara al Juzgado de
Primera Instancia que autorizo dicho internamiento.

5. El dmbito de aplicacion se dirige a toda la poblacién menor de edad susceptible de
este recurso, con medidas de proteccién vigentes, y que resida en la Comunidad
Valenciana.

TERCERO. PERSONAS DESTINATARIAS

Serdn personas destinatarias de este recurso, las personas menores de edad con
medidas de proteccién, (declarada en situacion de desamparo y bajo la tutela de la
entidad publica y, excepcionalmente, con una medida de guarda voluntaria), que
presenten un problema de salud mental grave y que por la intensidad de su
sintomatologia y por las caracteristicas del entorno en el que conviven y, de forma
motivada, aconsejen este recurso especifico con caracter temporal.

Criterios de inclusidn

Los nifios, nifias y adolescentes (NNA) susceptibles de recibir apoyo en esta residencia
seran aquellos que reunan los siguientes requisitos:

* NNA que estén en el sistema de proteccién de infancia y adolescencia con una
medida de proteccidn, declarado en desamparo y bajo la tutela de la entidad
publica, y con caracter excepcional, con una medida de guarda provisional.

* Que presenten un diagndstico de trastorno mental grave emitido por las
unidades de salud mental infantil y adolescente (USMIA) o en su defecto por las
Unidad de Salud Mental y que informen justificadamente la necesidad de este
recurso. O bien emitido desde los recursos especificos Unidad de Hospitalizacién
de nifios y adolescentes / HDIA.

* NNA con edades comprendidas entre los 12 y 17 afios. Excepcionalmente, se
aceptara los NNA entre 10 y 12 aios que por la gravedad de su patologia y por
el entorno en el que conviven se aconseje este recurso residencial de forma
temporal.

* Que estén recibiendo una atencion y seguimiento por la USMIA
correspondiente, y que por la gravedad e intensidad de la sintomatologia
clinica y por su caracter de emergencia requieran de una atencion especifica y
especializada m3ds alld de la dispensada por los dispositivos especializados de
Salud Mental a nivel ambulatorio, por un lado; y mantenida en el tiempo de
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manera estable, mas alld de la ofrecida en las Unidades de Hospitalizacion
Aguda.

* NNA para los que las medidas y los apoyos generales y especificos mas
inclusivos y disponibles en la red educativa y/o de atencion a la salud mental
comunitaria no sean suficientes y/o adecuados por ser necesaria la separacién
de su entorno habitual por perjuicio directo sobre su sintomatologia clinica.

* Que exista autorizacién judicial previa a dicho internamiento, salvo que razones
de urgencia hicieren necesaria la inmediata adopcién de la medida.

Aquellos casos que no relnan estos requisitos, aun con orden judicial de internamiento,
seran derivados al recurso correspondiente mas adecuado por parte de la USMIA, con
copia de esta derivacion a la Direccién General de Asistencia Sanitaria.

Criterios de exclusion

> NNA con patologia mental grave que no estén en el sistema de proteccion. En
estos casos, dado que existe una patologia mental grave, correspondera al
sistema sanitario ofrecer la atencién que precise.

» Retraso mental grave o deterioro cognitivo grave que impida trabajar de forma
activa en su plan de tratamiento para el que ya existen otros recursos mas
adecuados.

» Abuso de sustancias como diagndstico principal.

» Problemas conductuales en ausencia de trastorno mental grave o que no sean
consecuencia de este.

» Aquellos trastornos, que en ausencia de otra psicopatologia, la red sanitaria
ofrezca otros dispositivos de atencidn propios y especificos.

CUARTO. DERIVACION E INGRESO

Este proceso se iniciard con el traslado a la Direccién Territorial competente por razén
de domicilio de la persona menor de edad, de la ficha propuesta elaborada por el
equipo profesional de atencidon primaria basico o por el recurso de proteccién en el que
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se encuentre (hogar o residencia, entidad de seguimiento del acogimiento familiar),
(anexo I).

Esta ficha ird acompanado de forma preceptiva por el informe del equipo de Salud
Mental responsable donde esté siendo atendido, en el que se especificard el
diagndstico, objetivos trabajados e intervenciones realizadas, asi como
recomendaciones temporales de la intervencidn a realizar en la Residencia de Salud
Mental. Asimismo se debe adjuntar un informe psicosocial elaborado por el recurso de
derivante del nifo, nifia o adolescente (acogimiento residencial o familiar). Siempre que
sea posible, adema3s, se adjuntara también el Plan de Atencién Individualizado (PAl).

La Direccion Territorial competente por razon de domicilio de la persona menor de edad
analizard la documentacién recibida y, en aquellos casos en que lo considere necesario,
la complementara con una valoracidn necesaria de la persona menor de edad de la que
emitira informe.

Posteriormente, cada Comision de Proteccion de la Infancia y la Adolescencia decidira
sobre las propuestas recibidas, elevando las favorables a la Comisién Coordinadora de
casos de Salud Mental, debidamente documentadas y con propuesta de temporalidad
concreta, hasta como maximo 10 dias antes de que se celebre la reuniéon de dicha
comision.

Una vez reunida, la Comisidon coordinadora evaluara dichas propuestas estimandolas o
no, lo que comunicara a la Direccién Territorial correspondiente por razén de domicilio
de la persona menor de edad con el siguiente contenido:

v Desestimacion, solicitando nuevos informes que la completen.
v Desestimacion, de forma adecuadamente motivada.

v Estimacidn, instando a emitir Resolucién de ingreso vy a iniciar el protocolo para
hacerlo efectivo, especificando la temporalidad del recurso que no podrd
superar de forma inicial los 18 meses.

Excepcionalmente, podria sobrepasarse este tiempo hasta la finalizacion del
curso escolar que corresponda a la entrada en la residencia, o con aprobacién
de la Comisién coordinadora que se ordena en el punto octavo del presente
documento.

v Estimacidn, incluyéndola en la lista de espera.

Cuando el ingreso tenga que hacerse efectivo, las direcciones territoriales emitiran la
correspondiente resolucion administrativa, solicitaran la correspondiente autorizacién
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judicial?, conforme a las reglas procesales establecidas, y lideraran la coordinacion entre
el recurso derivante y la residencia de salud mental.
En esta derivacion se facilitara como documentacion;

v Ficha propuesta del recurso de origen en el que se encuentre la nifia, nifio o
adolescente.

v Informe del equipo de Salud Mental.
v PAl, siempre que se disponga de él.

v Informe complementarios realizados por la Direccion Territorial, en caso de
haberse emitido, para acompafar la propuesta del recurso de origen donde se
encuentra la persona menor de edad.

% Articulo 763. Internamiento no voluntario por razén de trastorno psiquico.

1. El internamiento, por razén de trastorno psiquico, de una persona que no esté en condiciones de decidirlo por si,
aunque esté sometida a la patria potestad o a tutela, requerird autorizacion judicial, que serd recabada del tribunal
del lugar donde resida la persona afectada por el internamiento. La autorizacion serd previa a dicho internamiento,
salvo que razones de urgencia hicieren necesaria la inmediata adopcion de la medida. En este caso, el responsable del
centro en que se hubiere producido el internamiento deberd dar cuenta de éste al tribunal competente lo antes
posible y, en todo caso, dentro del plazo de veinticuatro horas, a los efectos de que se proceda a la preceptiva
ratificacion de dicha medida, que deberd efectuarse en el plazo mdximo de setenta y dos horas desde que el
internamiento llegue a conocimiento del tribunal. En los casos de internamientos urgentes, la competencia para la
ratificacion de la medida corresponderd al tribunal del lugar en que radique el centro donde se haya producido el
internamiento. Dicho tribunal deberd actuar, en su caso, conforme a lo dispuesto en el apartado 3 del articulo 757 de
la presente Ley.

2. El internamiento de menores se realizard siempre en un establecimiento de salud mental adecuado a su edad,
previo informe de los servicios de asistencia al menor.

3. Antes de conceder la autorizacion o de ratificar el internamiento que ya se ha efectuado, el tribunal oird a la
persona afectada por la decision, al Ministerio Fiscal y a cualquier otra persona cuya comparecencia estime
conveniente o le sea solicitada por el afectado por la medida. Ademds, y sin perjuicio de que pueda practicar
cualquier otra prueba que estime relevante para el caso, el tribunal deberd examinar por si mismo a la persona de
cuyo internamiento se trate y oir el dictamen de un facultativo por él designado. En todas las actuaciones, la persona
afectada por la medida de internamiento podrd disponer de representacion y defensa en los términos sefialados en el
articulo 758 de la presente Ley. En todo caso, la decisién que el tribunal adopte en relacién con el internamiento serd
susceptible de recurso de apelacion.

4. En la misma resolucion que acuerde el internamiento se expresard la obligacion de los facultativos que atiendan a
la persona internada de informar periodicamente al tribunal sobre la necesidad de mantener la medida, sin perjuicio
de los demds informes que el tribunal pueda requerir cuando lo crea pertinente. Los informes periddicos serdn
emitidos cada seis meses, a no ser que el tribunal, atendida la naturaleza del trastorno que motivé el internamiento,
sefiale un plazo inferior. Recibidos los referidos informes, el tribunal, previa la prdctica, en su caso, de las actuaciones
que estime imprescindibles, acordard lo procedente sobre la continuacion o no del internamiento. Sin perjuicio de lo
dispuesto en los pdrrafos anteriores, cuando los facultativos que atiendan a la persona internada consideren que no
es necesario mantener el internamiento, dardn el alta al enfermo, y lo comunicardn inmediatamente al tribunal
competente.
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v Plan de proteccién.
v Autorizacion judicial del Jugado de Primera Instancia y Familia.

v Cualquier otra que sea considerada fundamental.

QUINTO. MODELO DE INTERVENCION

Los objetivos principales de la residencia son los siguientes:

a) Implementar un plan terapéutico adaptado a las necesidades de cada persona menor
de edad.

b) Favorecer que adquiera las competencias y las habilidades necesarias que le faciliten
la adecuada insercién en su contexto sociocomunitario.

¢) Minimizar el impacto de las posibles secuelas del proceso patoldgico sobre el nivel de
competencia personal, educativo y social.

d) Asegurar la continuidad de las intervenciones terapéuticas mientras sea necesario,
dentro y fuera de la unidad.

e) Promover la colaboracion y el apoyo de las familias en el proceso socioterapéutico, y
facilitarles las orientaciones y el acompafiamiento necesario.

f) Garantizar la transicién y la adaptacién a su residencia y/o familia y a la USMIA de
referencia, al finalizar su estancia temporal en esta unidad.

g) Dar apoyo, asesoramiento y acompafiamiento al profesorado de los centros de
referencia del alumnado escolarizado en estas unidades.

h) Evaluar y detectar buenas practicas clinicas, educativas y organizativas que
repercutan en la mejora del éxito terapéutico, el éxito escolar y la inclusién social de las
personas menores de edad con medidas de proteccidén para su generalizacién a otros
ambitos y entornos de intervencién.

El acogimiento residencial en la Residencia de Salud mental seguird las prdcticas de
calidad recogidas en el documento EQUAR “Estdndares de calidad en acogimiento
residencial” (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad).
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Las fases del modelo de intervencion son las siguientes:

1. Fase de derivacion

2. Fase de valoracién y evaluacién inicial.

3. Fase de elaboracidn del Plan terapéutico.

4. Adaptaciony seguimiento del Plan Terapéutico

5. Fase de salida.

A continuaciéon describiremos con mas detalle cada una de las fases numeradas
anteriormente.

1. Fase de derivacién

A fin que el ingreso se realice con la mayor informacién, en todos los casos, la Direccidn
Territorial convocard una reuniéon de traslado y estudio del caso en la que podra

participar:

%4

Profesional de la seccién competente en materia de proteccidon de infancia y
adolescencia que elevé propuesta.

Profesional de la seccién competente en materia de proteccién de infancia y
adolescencia responsable del seguimiento del caso desde el ingreso en la
Residencia de Salud Mental.

Profesional de Salud Mental que conozca a la persona menor de edad y
tenga informacién relevante que aportar.

La Direccion de la Residencia de Salud Mental.

Profesional (de la psicologia, del trabajo social, de la psiquiatria, de la
educacion social) de la Residencia de Salud Mental.

Direccidon del hogar o residencia en el que hasta la fecha estaba ingresada la
persona menor de edad o representante de la entidad colaboradora en el
seguimiento del acogimiento familiar o del equipo profesional de atencion
primaria basico.

Otros y otras profesionales que se consideren necesarios (EEIIA, USMIA,
orientador escolar, ...)
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En esta reunién o posteriormente, se dard traslado de la documentacién numerada
anteriormente.

De igual forma, deberd destacarse si en el momento del ingreso de la nifia, nifio o
adolescente en la Residencia de Salud Mental existe un plan de trabajo en marcha, con
indicacién de los equipos que estan interviniendo en las distintas dmbitos (individual,
familiar, social ...).

No obstante, todo ingreso de una niia, nifo o adolescente en un recurso de caracter
residencial requiere que, en el momento del mismo, se traslade a la residencia la
informacidn suficiente que permita un abordaje de la situacion.

Atendiendo a las transiciones de entorno de convivencia recogidas en la actual Ley
26/2018, de 21 de diciembre, de la Generalitat, de derechos y garantias de la infancia y
la adolescencia (articulo 120), se trazard el plan individualizado de transicion de
entorno, adaptado a su edad y circunstancias, salvo que el interés de la nifia, nifio o
adolescente requiera de una actuacién urgente. En esta planificacion se escuchard y
preparara a la persona protegida, y a las familias o instituciones implicadas.

En esta acogida se procurard, cuando las circunstancias lo permitan, que sea
acompanado de su familia (acogedora o de origen), sobre todo en los casos que el Plan
de Proteccion prevea la reunificacion familiar o el retorno con la familia educadora. En
el resto de casos, se acompafiard por una persona que pueda trasmitirle tranquilidad y
confianza, siempre que sea posible.

La acogida de la persona menor de edad, se llevard a cabo por la direccidon de la
residencia y por educador o educadora de referencia, junto al equipo sanitario. En ese
momento, se explicara al nifio, nifla o adolescente y a su familia los motivos y objetivos
para los que ingresa en la residencia, las lineas generales de funcionamiento del mismo,
y las condiciones y normas basicas de estancia. Esta informacién se ofrecerd en un
lenguaje y forma accesible. De igual forma, se facilitard informacién escrita (de forma
resumida)’.

A fin de preservar el sentido de continuidad biografica y favorecer el desarrollo de su
identidad, la nifa, nifo o adolescente podra llevar consigo fotografias, recuerdos,
pertenencias y objetos personales. En el momento de la admisién, se procedera a
relacionar y guardar aquellas que no pueda tener consigo durante su estancia en la

3 Art. 9de la L.O. 1/96 de proteccion juridica del menor.
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residencia, firmando la persona menor de edad el documento que acredite su custodia
y posterior devolucién por el equipo educativo de la residencia.

2. Fase de valoracién y evaluacidn inicial

Para el desarrollo de la intervencidn durante el periodo que transcurre desde el ingreso
hasta la salida de la Residencia de Salud Mental, se atenderd a los Manuales de
intervencion individual con menores residentes publicados por la Generalitat Valenciana,
teniendo presente las caracteristicas diferenciales de las personas menores de edad
atendidas con respecto al resto de recursos de caracter residencial.

Asi, en la valoracion inicial de las caracteristicas de desarrollo personal el profesional del
area de psiquiatria perteneciente a la residencia realizara la correspondiente evaluacion
gue incluird, entre otras cosas, una anamnesis extensa y exploraciéon clinica detallada,
gue permita establecer una hipdtesis diagndstica desde la complejidad o la
confirmacién del diagnéstico.

En cuanto a la valoracién de la adaptacion a diferentes contextos significativos, el
contexto escolar/laboral serd llevada a cabo por el profesorado de la residencia
(dependientes de la Conselleria con competencias en materia de educacién)o de la
institucién educativa donde acuda o por quien implemente la terapia ocupacional,
siempre y cuando el nifio, nifia o adolescente no realice estas actividades fuera del
contexto residencial. Por otra parte, se trabajard especialmente la aceptacidn por parte
de la persona menor de edad de la medida de internamiento en la Residencia de Salud
Mental.

Por las caracteristicas de estos NNA, el nimero de residentes en los grupos educativos
atendidos por el personal educador, ha de ser inferior al asignado para las residencias
de acogida de caracter general. Los grupos educativos se conformaran en la residencia
de salud mental, en numero apropiado para atender de forma adecuada las
necesidades especificas y especiales de cada NNA, a cargo del cual habra, como
minimo, siempre en los turnos de atencién diaria (mafana, tarde) un Educador
Especializado responsable del grupo.

3. Fase de elaboracién del plan terapéutico

El objetivo de la atencidn de esta residencia es promover la recuperacidon de cada nifio,
nina o adolescente que acoge y facilitar que vuelva lo antes posible a su entorno social y
de vida, para disminuir la estigmatizacion y la exclusion social. El tratamiento ofrecido
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sera personalizado y comunitario, integrando aspectos clinicos, familiares, sociales y
educativos.

Esta atencidn integral e interdisciplinaria se realizard de forma coordinada con los
servicios sanitarios (USMIA’S, unidades de hospitalizacion, ...), educativos (centros
escolares, servicios psicopedagégicos, ...) y sociales (servicios de Atencién primaria
basica y especifica, servicios de Atencién secundaria, ...), asi como tratamientos
intensivos y personalizados, considerando los factores bioldgicos, cognitivos y
psicosociales del nifo, nifa y el adolescente.

Asi el plan terapéutico se caracterizar3;

e Por laintensidad de los tratamientos individuales, grupales y familiares
e Por laintervencion de cuidado de la salud psicoeducativa.

e Por tener como meta la intervencion y tratamiento en la comunidad y en el
entorno vital del nifio, nifia o adolescente.

e Por laintervencidon en grupos educativos y convivenciales.

El equipo multidisciplinar estd formado por profesionales de diferentes colectivos de
salud mental, del entorno educativo y social, con formaciones especificas diferentes y
complementarias.

La formacidn académica se podra desarrollar en la propia residencia que dispondra de
aulas escolares especificas. Para ello debera contar con profesorado de la Conselleria
competente en materia de educacién.

La ensefianza impartida en esta residencia debera incluir formacion prelaboral de
caracter ocupacional (talleres de iniciacién en distintos oficios) y estar adaptada a las
caracteristicas de los niflos, nifas y adolescentes (procurando combinar
adecuadamente actividades tedricas y manipulativas).

La planificaciéon interna de las actividades formativas no debe ser impedimento para
que las nifias, nifios o adolescentes que, por sus circunstancias puedan desarrollar las
mismas desde dmbitos mds normalizados y previa valoracion del equipo educativo,
puedan hacerlo, atendiendo, en todo momento, al criterio de normalizacién. Se
procurard, igualmente, su inclusién en actividades comunitarias, en el momento en que
sea posible atendiendo a su evolucién psicoeducativa.
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En la elaboracion del Plan terapéutico, el contexto médico vy, en funcién de la necesidad
gue tenga el niflo, nifa o adolescente, los contextos relacionados con su problematica
(salud mental, ...) cobraran una relevancia especial para las personas protegidas en este
tipo de residencia. La atencidn a posibles problemas de salud que presente el nifio, nifa
o adolescente, se procurara sean atendidas desde las Areas o Unidades de Salud que
corresponda por zona.

4. Fase de adaptacidon y seguimiento al Plan Terapéutico

El Plan Terapéutico se revisard periddicamente (al menos, mensualmente) y se
actualizard o modificard mediante decisiones del equipo interdisciplinar. En la medida
de sus posibilidades, las personas menores de edad participaran de esta evaluacién y
reformulacién, en su caso, para lo que se les dara audiencia.

El seguimiento y evaluacidon de cada caso se realizara incluyendo medidas especificas,
fiables y vdlidas, preferentemente estandarizadas, que permitan objetivar los logros de
los tratamientos, (estableciéndose indicadores cuantitativos, cualitativos).

De esta evaluacién y seguimiento, la residencia dara cuenta mediante un informe con
caracter trimestral, en el que se valorard los objetivos propuestos en el Plan
terapéutico, asi como las intervenciones y terapias implementadas para tal fin. De igual
forma, este documento incluira las incidencias producidas durante ese periodo.

Este Informe Trimestral deberd remitirse a la Comision Gestora, asi como al érgano
judicial que autorizd el ingreso, al Ministerio Fiscal y a la Direccidn Territorial
competente por razén de domicilio de la persona menor de edad, con esa periodicidad.

Sobre la base de este informe motivado, la Comision Gestora revisard esta medida de
proteccidn, al menos trimestralmente.

5. Fase de salida

El criterio de alta se basard en la evaluacion interdisciplinar de los resultados del
tratamiento.

Cuando la residencia considere que los objetivos trazados se han cumplido, o bien que
puedan ser alcanzados en otro recurso mdas normalizado o que es inconveniente
prolongar la estancia de la nifa, nifio o adolescente en la residencia, el educador o
educadora social, en coordinacién con el resto del equipo profesional de la residencia,
realizard un Informe Final en el que se proponga las medidas que, en su caso, se
consideren oportunas para continuar la intervencion. Estas medidas podran consistir en
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la reintegracion familiar, la permanencia en un hogar o residencia (no necesariamente
en el/la de procedencia) o el acogimiento familiar en cualquiera de sus modalidades.

Este Informe Final serd remitido a la Direccién Territorial competente (por razén del
domicilio de la persona menor de edad), para su estudio y valoracién por la Comision
de Proteccion de la Infancia y la Adolescencia quien, en su caso, realizard una propuesta
concreta a la Comision Gestora de la Residencia de Salud Mental.

Una vez estudiada esta propuesta, la Comision Gestora, a su vez, instard a la Direccidn
Territorial competente (por razédn del domicilio de la persona protegida), a dictar
resolucién de prérroga o cese de la medida de acogimiento en la Residencia de Salud
Mental u otra medida de cambio de hogar o residencia o de forma de guarda. En tanto
no se dicte esa resolucidn, la persona protegida seguird residiendo en la misma.

La resolucion de cese del acogimiento residencial en Residencia de Salud Mental, se
comunicara de forma inmediata al Juzgado que autorizd el ingreso y al Ministerio Fiscal,
acompanando a la comunicacidn de cese el informe en el que se sustenta la decision.

El Informe Final recogera la evolucién del nifio, nifia o adolescente durante su estancia
en la residencia, objetivos trazados en su plan terapéutico y las medidas educativas y
terapéuticas llevadas a cabo, programas y actividades implementados, asi como el nivel
de objetivos alcanzados. De igual forma, el informe final contendrd la propuesta
motivada de medida tras la estancia en la residencia de Salud Mental, asi como,
recomendaciones en todos las areas de actuacién y evaluacion.

Muy importante, en este sentido, serd reflejar lo trabajado en el ambito de la
prevencion de recaidas, asi como los mecanismos articulados para garantizar la
continuidad del tratamiento en el préximo entorno vital de la persona protegida
(coordinacion correspondiente con los recursos sanitarios, educativos y sociales
implicados). Se contemplara también la transicion de entorno de convivencia, trazando
el plan individualizado de transicién de entorno, ya referido anteriormente.

La residencia aportard el estudio social, psicolégico y educativo realizado por el grupo
de profesionales del mismo y adjuntara los informes que existan de los recursos en los
que la persona menor de edad haya sido atendida.

A fin de que el proceso de salida se realice con la mayor informacién, en todos los
casos, la Direccidn Territorial convocard una reunién de traslado y estudio del caso en la
que podra participar:

v Profesional de la seccién competente en materia de proteccién de infancia y
adolescencia que elevd propuesta.
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v Profesional de la seccién competente en materia de proteccidén de infancia y
adolescencia responsable del seguimiento del caso desde el ingreso en la
Residencia de Salud Mental.

v Profesional de Salud Mental que conozca a la persona menor de edad y
tenga informacién relevante que aportar.
v Ladireccién de la Residencia de Salud Mental.

v Profesional (de la psicologia, del trabajo social, de la psiquiatria, de la
educacion social) de la Residencia de Salud Mental.

v Direccién del hogar o residencia en el que va a ser derivada la persona
menor de edad o representante de la entidad colaboradora en el
seguimiento del acogimiento familiar o del equipo profesional de atencidn
primaria basico que vaya a llevar el seguimiento de la intervencién.

v Otros/as técnicos/as que se consideren necesarios (EEIIA, USMIA, orientador
escolar, ...).

SEXTO. PROTOCOLOS DE ACTUACION

Un primer objetivo esencial de la intervencidn constituye crear y mantener un ambiente
seguro y protector para estas personas menores de edad, para ello se seguiran los
estandares establecidos en el documento EQUAR “Estdndares de calidad en
acogimiento residencial” (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad), al
respecto.

Asi mismo, se contemplaran los preceptos establecidos en los articulos 27, 28 29 y 30
de la ley 1/1996, de Proteccidén Juridica del Menor, de modificacién parcial del Codigo
Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil

En cualquier caso, la residencia debe contar con las medidas de seguridad necesarias y
razonables que eviten riesgos en la convivencia de grupos de personas menores de
edad que pueden presentar tendencia a reacciones agresivas, destructivas o
autolesivas. Asi mismo, debe estar claramente definido el protocolo de actuacién en el
caso de que se den estas conductas, y debe ser conocido por los profesionales que
atienden a estas personas menores de edad, evitando en lo posible medidas coercitivas.

La contencién fisica también deberd estar recogida en el Proyecto de Residencia y
detallado en cuanto a procedimientos en el Reglamento de Funcionamiento. Todo el
personal habra recibido formacién acerca de cdémo y cuando practicarla.
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En todo caso el centro debera contar con los siguientes protocolos de actuacion:

1. Protocolos de medidas de control:

1. Protocolo de registro de pertenencias.

2. Protocolo de correspondencia y comunicaciones.

3. Protocolo de régimen de visitas y salidas.
2. Protocolos de medidas de contencién y seguridad:

1. Protocolo de contencién verbal y emocional.

2. Protocolo de contencidn fisica y mecanica.

3. Protocolo de aislamiento del nifio, nifia o adolescente.
3. Protocolos de intervencion terapéutica:

1. Protocolo de administracion de medicamentos.

2. Protocolo de normas de actuacién ante un nifio, nifa o adolescente
potencialmente suicida.

3. Protocolo de actuacion ante el insomnio.

Dichos protocolos serdn elaborados por parte del equipo del recurso residencial, y
remitidos en el plazo de un mes desde la aprobacién de la presente instruccién a la
Direccion General de Infancia y Adolescencia para su estudio y aprobacion. En todo
caso, deben contar con la autorizacidon expresa de la Direccién General de Infancia y
Adolescencia.

SEPTIMO. COMISION GESTORA DE LOS CASOS DE SALUD MENTAL

A los efectos de realizar un seguimiento conjunto de este tipo de residencias y llevar un
control de las medidas y actuaciones implementadas, con independencia de las
funciones propias de los Servicios territoriales de la Conselleria con competencias en
materia de proteccién de infancia, se constituird una Comision Gestora de la Residencia
de Salud Mental, que coordinara las medidas y actuaciones en la residencia de acogida
de nifios, nifias y adolescentes de salud mental.
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Las funciones de la comision gestora seran las siguientes:

a) Valoracién de admisidn o no admisidn de los expedientes de las nifias, nifios o
adolescentes derivados para su evaluacion.

b) Control y seguimiento conjunto de esta residencia/Seguimiento de los casos y
control de esta residencia, evaluando los informes periddicos y trimestrales, que
remitan la direccién de la Residencia de Salud Mental y los servicios territoriales
de la conselleria con competencias en materia de proteccion de personas
menores de edad.

c) Estudio de las bajas o prérrogas del periodo de estancia maximo.

d) Aguellas funciones que le sean encomendadas por la persona titular de la
direccién general de la conselleria con competencias en materia de proteccidn
de personas menores de edad.

Esta comisidn estara compuesta por:

* Presidente/a: La persona titular de la direccion general con competencias en
materia de proteccién de la infancia y adolescencia o la persona en quien
delegue.

* Secretario/a: La persona titular de la jefatura de servicio con competencias en
acogimiento residencial o la persona en quien delegue.

* Vocales: Las personas titulares de las direcciones territoriales con competencias
en materia de proteccion de la infancia y adolescencia o las personas en quienes
deleguen.

* Un/a psicdlogo/a y un/a psiquiatra designados/as por la conselleria de sanidad.

La comisidon se reunira con caracter trimestral cuando la existencia de casos asi lo
justifique, sin perjuicio de convocatoria extraordinaria a propuesta de la persona titular
de la direccién general de la Conselleria con competencias en materia de proteccién a la
infancia y adolescencia.

OCTAVA. MEMORIA y RECOGIDA DE DATOS.

Con caracter trimestral se remitird a esta Direccidn general de Infancia y Adolescencia,
los datos que se solicitaran segin documento que se enviard con posterioridad a esta
Instruccidn.

Asi mismo, se realizard y remitird a esta Direccion General, Memoria Anual segun
modelo que se remitird con posterioridad a esta instruccién.

Firmat per Rosa Josefa Mol ero Mfes el
18/ 12/ 2019 11:57:55
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