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PREAMBUL

Actualment la situacié de I'atencié destinada a la infancia i adolescéncia amb problemes
de salut mental greu es troba en una urgent necessitat de revisié i dotacié de recursos.

Ja l'any 2009, la institucid del Defensor del Poble va emetre un estudi amb el titol
“Centres de proteccio de menors amb trastorns de conducta i en situacio de dificultat
social”, on recollien indicacions molt rellevants, com ara:

“La inexisténcia d'estudis d'epidemiologia descriptiva dels trastorns mentals de
la infancia i adolescéncia en poblacio general i d'ambit nacional; la falta, en
alguns territoris, de programes especifics ben desenvolupats per a grups
especialment vulnerables, com son, entre altres, els infants i adolescents; la
necessitat d'una adequada coordinacio entre la psiquiatria, la psicologia clinica i
la pediatria; I'escassa preséncia, i en alguns llocs inexisténcia, de dispositius
intermedis especifics, com ara hospitals de dia o unitats comunitaries
d'intervencio en crisi; la derivacio de les responsabilitats terapeutiques a I'ambit
escolar, als professionals del sector privat i, sobretot, a les iniciatives dels
familiars; i la practica inexisténcia de programes de formacio en estratégies
d'intervencio i tecniques terapéutiques d'eficacia provada, i especifiques per a
infants i adolescents”.

En el IV Pla de Salut 2016-2020 Comunitat Valenciana, presentat per la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica, s'apunta que el 3,8% dels infants o adolescents entre 4
a 14 anys, de la Comunitat Valenciana, té risc de presentar mala salut mental.

Com a factors de risc en aquests casos, destaquen en primer lloc els relacionats amb
I'ambit familiar (disrupcié familiar, crianca sobreprotectora i depressié materna), i en
segon lloc, el baix nivell socioecondomic.

El Pla d'Accié sobre Salut Mental 2013-2020 de I'Organitzacié Mundial de la Salut, recull
que els problemes de salut mental vénen molt influits per una varietat de determinants
socials i economics, entre els quals es troben el nivell educatiu, les condicions materials
de vida, la cohesio familiar o I'exposicidé a episodis vitals dificils, com la violéncia sexual
o el maltractament i abandons infantils.

L'Estrategia Autonomica de Salut Mental 2016-2020, en la seua Linia estratégica 1.
Promocio de la salut mental i prevencio dels trastorns mentals, contempla com un
objectiu general el de promoure la salut mental de la poblacié general i de col-lectius
vulnerables, especificant la prevencid dels trastorns mentals en poblacions de risc,
considerant entre elles la poblacié infantil i adolescent en risc.
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A més, en la seua linia estratégica destinada a I'atencid a les persones amb problemes
de salut mental, recull com a objectius especifics la necessitat de detectar precogment
problemes de salut mental en la infancia i adolescéncia, aixi com de millorar |'atencié
en salut mental a les persones menors d'edat amb mesures de proteccid i/o judicials, en
llars o residencies d'acolliment o especifiques per a problemes de conducta, garantint la
continuitat assistencial a la poblacié infantil i adolescent.

Els trastorns mentals tenen enormes repercussions en el desenvolupament emocional i
intel-lectual dels infants en I'aprenentatge escolar, I'adaptacio social i el descobriment
de la vida, a més minen la imatge personal i I'autoestima, I'estabilitat i les interaccions
familiars.

Les dades epidemioldgiques disponibles assenyalen que el 50% dels trastorns mentals
s'inicien abans dels 14 anys, i més del 70% ho fan abans dels 18 anys. S'estima una
prevalenca del 20% de trastorns mentals d’infants i adolescents a escala mundial.
D'aquest 20%, es reconeix que entre el 4% i 6% pateixen un trastorn mental greu.

D'aquesta forma, en l'informe emés pel Sindic de Greuges de la Comunitat Valenciana
I'any 2018, sota |'epigraf “Centres de proteccio especifics de menors amb problemes de
conducta”, podem trobar al punt 2.1.5, referéncies als diferents diagnodstics que
motiven l'ingrés de menors d'edat en els centres destinats a adolescents amb
problemes de conducta:

De les dades aportades pels centres es comprova que menors en
acolliment residencial han sigut diagnosticats/des d'un ampli ventall
de patologies, moltes d'elles acumulades en una mateixa persona
(comorbilitat). A manera de resum, relacionem els diagnostics més
freqlients:

* Alteracions inespecifiques de conducta.

* Trastorn de la conducta desafiadora/oposicionista.

* Sindrome reactiva depressiva.

* Trastorn per deéficit d'atencid i hiperactivitat.

* Consum abusiu de multiples toxics.

* Trastorn d'estres posttraumatic.

* Discapacitat intel-lectual lleu/moderat/greu.

* Trastorn afectiu bipolar.

* Trastorn reactiu de la vinculacié de la infancia o la infantesa.

* Trastorn psicotic inespecific.
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* Trastorn destructiu del control d'impulsos i de la conducta.
* Trastorn de l'espectre autista.

* Sindrome d'Asperger.

e Trastorn obsessivocompulsiu.

e Trastorn dissocial.

* Trets de caracter desadaptatius.

e Risc d'autolisis.

Aquesta amplia mostra, que es recull en I'informe del Sindic de Greuges, és un signe de
la variabilitat de situacions que, en funcié de la gravetat i intensitat, requereixen una
rapida i especialitzada intervencidé per part de I'entitat publica competent. Davant la
complexitat de les situacions descrites, i I'amplia demanda d'ajuda sol-licitada per les
diferents families i persones menors d'edat, cal establir una clara definicié i delimitacié
d'aquelles situacions que seran ateses per I'entitat publica amb recursos especialitzats.

Es important fitar i atribuir els conceptes, quan parlem de trastorn mental greu (TMG)?,
en poblacié infantil el conjunt de diagnostics que tenen en comu una gravetat clinica i
evolutiva directament relacionada amb ['afectacié del desenvolupament, des d'edats
primerenques, de funcions psiquiques fonamentals (en particular, les seues capacitats
de relacié, pensament i comunicacid), trastorns que comporten una important
repercussié en la seua qualitat de vida, en el seu entorn familiar i en el seu
desenvolupament académic i social.

Entre els sectors més vulnerables i més desprotegits dins de la poblacié infantil i
adolescent que presenta problemes de salut mental, es troben els infants i adolescents
amb mesures de proteccié. A les dificultats relacionades amb el trastorn mental, se li
uneixen factors de risc com soén la vivencia d'experiéncies de maltractament en |'entorn
familiar en les seues diverses formes (negligéncia, abus o abandod), el baix nivell
socioeconomic i, generalment, un escas suport social.

! Lassa 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. Estudi en Salut Mental Infantil i
Juvenil. Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. Servei d'Avaluacié de Tecnologies Sanitaries del Pais
Basc; 2014. Informes d'Avaluacié de Tecnologies Sanitaries: OSTEBA.
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La recent Llei 26/2018, de 21 de desembre, de la Generalitat, de drets i garanties de la
Infancia i I'Adolescéncia, dedica tot el seu Capitol VI del Titol Il, al desenvolupament del
Dret a la Salut. Aixi, I'article 36, recull el dret al gaudi del més alt nivell possible de salut,
on es recull el seu dret a I'atencié sanitaria integral adaptada a les seues necessitats,
diferenciada de les persones adultes.

A més, en l'article 39 dedicat a la salut mental, expressa que sera la conselleria
competent en matéria de sanitat la que procurara l'assisténcia, rehabilitacié i inclusid
dels qui presenten problemes de salut mental, principalment a partir de les USMIA en
ratio i distribucid suficient.

Es refereix també al fet que es desenvoluparan estrategies de coordinacid i col-laboracid
entre les conselleries amb competéencies en aquest ambit, per a garantir una adequada
atencio, seguint els fonaments de l'estratégia valenciana de salut mental i el pacte
autonomic per a l'atencid de persones amb trastorn mental greu, per a garantir un
diagnostic precog, i establir una atencid transversal centrada en la persona menor
d'edat, mitjancant un model comunitari i integrador en qué prevalga [l'atencio
psicosocial als tractaments farmacologics. Aixi mateix, la Generalitat Valenciana
promoura en la societat valenciana un tractament dels infants i adolescents amb
problemes de salut mental, que els preserve de prejudicis i de discriminacié; la qual
cosa comporta que han d'oferir-se els mitjans adequats per a la seua atencié i
tractament.

Finalment, I'annex técnic Il de /la Resolucio de 28 de desembre de 2018, de la
Vicepresidéncia i Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives, per la qual es convoquen
els acords d'accid concertada en mateéria de serveis socials en el sector d'infancia i
adolescéncia per als anys 2019 i 2020, estableix entre els programes a desenvolupar pel
servei d'acolliment residencial el denominat “places d'atencié a infants i adolescents
amb necessitats de salut mental”.

D'aquesta forma, mentre des del sistema sanitari public es busca i organitza una
resposta adequada, l'objectiu d'aquesta unitat residencial és que les persones menors
d'edat amb una mesura de proteccid i que presenten un problema greu de salut mental,
reben I'adequada atencidé integral que permeta la seua evolucid positiva, una rapida i
adequada incorporacid en el seu entorn de referéncia amb els suports necessaris i, en
ultima instancia, la seua inclusid social, que és la fi ultima de les politiques inclusives
dutes a terme per la Generalitat Valenciana.
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PRIMER. DEFINICIO DEL RECURS

1. La residencia per a l'atencié d'infants i adolescents amb trastorns mentals greus
ofereix una atencié integral, multiprofessional i especialitzada pera donar resposta
sociosanitaria als infants i adolescents amb mesures de proteccio.

2. Aguesta unitat es concep com un recurs en régim residencial especific, especialitzat i
temporal per a persones menors d'edat amb mesures de protecci6 amb un trastorn
mental greu que precisen un tractament intensiu i continuat, i per als quals les mesures
i els suports generals i especifics disponibles en altres recursos d'atencié a la salut
mental no sén suficients ni adequats, mentre es busca una resposta més apropiada en
I'ambit sanitari.

D'acord amb I'accié concertada en materia de serveis socials en el sector d'infancia i
adolescéncia per als anys 2019 i 2020, la Residéncia de Salut Mental oberta per a
aquest periode de temps, comptara amb 12 places d'atencié a infants i adolescents
(NNA) amb problemes greus de salut mental, per a les 3 provincies de la Comunitat
Valenciana.

SEGON. OBJECTE | AMBIT D'APLICACIO DE LA INSTRUCCIO

1. Establir els criteris homogenis de derivacié al recurs residencial per a persones
menors d'edat amb una mesura de proteccié amb trastorns greus de salut mental que
necessiten, de manera temporal, tractaments intensius en un mitja estructurat.

2. L'ingrés en aquesta residéncia es realitzara només en aquells casos en els quals la
intervencid psicoterapéutica i psicofarmacologica en | us dispositius de salut mental de
I'ambit sanitari (USMIA, Unitats d'Hospitalitzacio d'Aguts, unitats educatives
terapéutiques / hospitals de dia infantil i adolescent: UET/HDIA), es mostren insuficients
com a resposta a la simptomatologia que presenten aquests infants i adolescents.

3. l'ingrés tindra una duracié temporal, i es realitzara Unicament i exclusivament mentre
la Conselleria competent en materia de salut mental no dispose de recursos adequats
per a l'atencid i tractament intensiu i continuat, de les persones menors d'edat que
presenten aquesta patologia i requerisquen un recurs d'aquestes caracteristiques.

4. L'ingrés en aquesta residencia requerira autoritzacio judicial, recaptada del Tribunal
del lloc on residisca la persona afectada per l'internament.

En els casos en que es dispose ja d'autoritzacid judicial, per trobar-se aquesta persona
en alguna Unitat d'Hospitalitzacid Aguda, o en alguna de les residencies especifiques
per a persones menors d'edat amb problemes de conducta, s'informara el Jutjat de
Primera Instancia que va autoritzar aquest internament.
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5. L'ambit d'aplicacié es dirigeix a tota la poblacié menor d'edat susceptible d'aquest
recurs, amb mesures de proteccid vigents, i que residisca a la Comunitat Valenciana.

TERCER. PERSONES DESTINATARIES

Seran persones destinataries d'aquest recurs, les persones menors d'edat amb mesures
de proteccié (declarada en situacid de desemparament i sota la tutela de I'entitat
publica i, excepcionalment, amb una mesura de guarda voluntaria), que presenten un
problema de salut mental greu i que per la intensitat de la seua simptomatologia i per
les caracteristiques de I'entorn en el qual conviuen, i, de forma motivada, aconsellen
aquest recurs especific amb caracter temporal.

Criteris d'inclusio

Els infants i adolescents (NNA) susceptibles de rebre suport en aquesta residéncia seran
aquells que reunisquen els requisits seglents:

* NNA que estiguen en el sistema de proteccié d'infancia i adolescéncia amb una
mesura de proteccio, declarat en desemparament i sota la tutela de I'entitat
publica, i amb caracter excepcional, amb una mesura de guarda provisional.

* Que presenten un diagnostic de trastorn mental greu emes per les unitats de
salut mental infantil i adolescent (USMIA) o, en defecte d'aixo, per les unitats de
Salut Mental, i que informen justificadament la necessitat d'aquest recurs. O bé,
emés des dels recursos especifics Unitat d'Hospitalitzacié d’infants i
adolescents / HDIA.

* NNA amb edats compreses entre els 12 i 17 anys. Excepcionalment, s'acceptara
els NNA entre 10 i 12 anys quan, per la gravetat de la seua patologia i per
I'entorn en el qual conviuen, s'aconselle aquest recurs residencial de manera
temporal.

* Que estiguen rebent una atencid i seguiment per la USMIA corresponent, i que
per la gravetat i intensitat de la simptomatologia clinica i pel seu caracter
d'emergéncia requerisquen una atencié especifica i especialitzada més enlla de
la dispensada pels dispositius especialitzats de Salut Mental a nivell ambulatori,
d'una banda; i mantinguda en el temps de manera estable, més enlla de
I'oferida en les Unitats d'Hospitalitzacié Aguda.

* NNA per als quals les mesures i els suports generals i especifics més inclusius i
disponibles en la xarxa educativa i/o d'atencié a la salut mental comunitaria, no
siguen suficients i/o adequats, per ser necessaria la separacié del seu
entorn habitual per perjudici directe sobre la seua simptomatologia clinica.
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« Que existisca autoritzacié judicial previa a aquest internament, llevat que raons
d'urgencia feren necessaria la immediata adopcié de la mesura.

Aquells casos que no reunisquen aquests requisits, encara amb ordre judicial
d'internament, seran derivats al recurs corresponent més adequat per part de la
USMIA, amb copia d'aquesta derivacio a la Direccié General d'Assisténcia Sanitaria.

Criteris d'exclusid

> NNA amb patologia mental greu que no estiguen en el sistema de proteccié. En
aguests casos, atés que existeix una patologia mental greu, correspondra al
sistema sanitari oferir I'atencid que precise.

> Retard mental greu o deterioro cognitiu greu que impedisca treballar de manera
activa en el seu pla de tractament, per al qual ja existeixen altres recursos més
adequats.

> Abus de substancies com a diagnostic principal.

> Problemes conductuals en abséncia de trastorn mental greu o que no siguen
conseqiéncia d'aquest.

> Aquells trastorns en que, en abséncia d'una altra psicopatologia, la xarxa sanita-
ria oferisca altres dispositius d'atencié propis i especifics.

QUART. DERIVACIO | INGRES

Aguest procés s'iniciara amb el trasllat a la Direccié Territorial competent per rad de
domicili de la persona menor d'edat, de la fitxa proposta elaborada per l'equip
professional d'atencid primaria basic, o pel recurs de proteccio en el qual es trobe (llar o
residéncia, entitat de seguiment de I'acolliment familiar), annex I.

Aquesta fitxa anira acompanyada de manera preceptiva per l'informe de I'equip de
Salut Mental responsable on estiga sent atés, en el qual s'especificara el diagnostic,
objectius treballats i intervencions realitzades, aixi com recomanacions temporals de la
intervencid a realitzar en la Residéncia de Salut Mental. Aixi mateix, s'ha d'adjuntar un
informe psicosocial elaborat pel recurs de derivant de I'infant o adolescent (acolliment
residencial o familiar). Sempre que siga possible, a més, s'adjuntara també el Pla
d'Atencio Individualitzat (PAI).
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La Direccié Territorial competent per rad de domicili de la persona menor d'edat,
analitzara la documentacié rebuda i, en aquells casos en que ho considere necessari, la
complementara amb una valoracié necessaria de la persona menor d'edat, de la qual
emetra informe.

Posteriorment, cada Comissié de Proteccio de la Infancia i I'Adolescéncia decidira sobre
les propostes rebudes, elevant les favorables a la Comissié Coordinadora de casos de
Salut Mental, degudament documentades i amb proposta de temporalitat concreta,
com a maxim fins 10 dies abans que es faca la reunié d'aquesta comissio.

Una vegada reunida, la Comissié coordinadora avaluara aquestes propostes estimant-
les o0 no, cosa que comunicara a la Direccié Territorial corresponent per raé de domicili
de la persona menor d'edat, amb el contingut seglient:

v Desestimacio, sol:-licitant nous informes que la completen.
v Desestimacio, de forma adequadament motivada.

v Estimacid, instant a emetre Resolucio d'ingrés i a iniciar el protocol per a fer-lo
efectiu, especificant la temporalitat del recurs que no podra superar de manera
inicial els 18 mesos.

Excepcionalment, podria sobrepassar-se aquest temps fins a la finalitzacié del
curs escolar que corresponga a l'entrada en la residéncia, o amb aprovacié de la
Comissié coordinadora que s'ordena en el punt huite del present document.

v Estimacid, incloent-la en la llista d'espera.

Quan l'ingrés haja de fer-se efectiu, les direccions territorials emetran la corresponent
resolucié administrativa, sol-licitaran la corresponent autoritzacid judicial?>, conforme a

* Article 763. Internament no voluntari per raé de trastorn psiquic.

1. L'internament, per rad de trastorn psiquic, d'una persona que no estiga en condicions de decidir-ho per si, encara
que estiga sotmesa a la patria potestat o a tutela, requerira autoritzacio judicial, que sera recaptada del tribunal del
lloc on residisca la persona afectada per l'internament. L'autoritzacio sera préevia a aquest internament, llevat que
raons d'urgencia feren necessaria la immediata adopcié de la mesura. En aquest cas, el responsable del centre en que
s'haguera produit l'internament, haura de donar-ne compte al tribunal competent al més prompte possible i, en tot
cas, dins del termini de vint-i-quatre hores, a l'efecte que es faga la preceptiva ratificacié d'aquesta mesura, que
haura d'efectuar-se en el termini maxim de setanta-dues hores des que l'internament arribe a coneixement del
tribunal. En els casos d'internaments urgents, la competéncia per a la ratificacié de la mesura correspondra al
tribunal del lloc en que radique el centre on s'haja produit l'internament. Aquest tribunal haura d'actuar, en el seu
cas, conforme al que es disposa en I'apartat 3 de |'article 757 de la present Llei.

2. L'internament de menors es realitzara sempre en un establiment de salut mental adequat a la seua edat, previ
informe dels serveis d'assistencia al menor.
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les regles processals establides, i lideraran la coordinacié entre el recurs derivant i la
residencia de salut mental.

En aquesta derivacio es facilitara com a documentacio;
v Fitxa proposada del recurs d'origen en el qual es trobe I'infant o adolescent.
v Informe de I'equip de Salut Mental.
v PAl, sempre que se’n dispose.

v Informes complementaris realitzats per la Direccié Territorial, en cas d'haver-
se’n emes, per a acompanyar la proposta del recurs d'origen on es troba la
persona menor d'edat.

v Pla de proteccié.
v Autoritzacio judicial del Jugat de Primera Instancia i Familia.

v Qualsevol altra que siga considerada fonamental.

CINQUE. MODEL D'INTERVENCIO

Els objectius principals de la residéncia sén els seglients:

a) Implementar un pla terapeutic adaptat a les necessitats de cada persona menor
d'edat.

3. Abans de concedir I'autoritzacié o de ratificar l'internament que ja s'ha efectuat, el tribunal sentira a la persona
afectada per la decisié, al Ministeri Fiscal i a qualsevol altra persona la compareixenga de la qual estime convenient o
li siga sol-licitada per I'afectat per la mesura. A més, i sense perjudici que puga practicar qualsevol altra prova que
estime rellevant per al cas, el tribunal haura d'examinar per si mateix la persona de l'internament de la qual es tracte,
i escoltar el dictamen d'un facultatiu per ell designat. En totes les actuacions, la persona afectada per la mesura
d'internament podra disposar de representacio i defensa en els termes assenyalats en |'article 758 de la present Llei.
En tot cas, la decisio que el tribunal adopte en relacié amb l'internament sera susceptible de recurs d'apel-lacio.

4. En la mateixa resolucio que acorde l'internament, s'expressara I'obligacio dels facultatius que atenguen la persona
internada d'informar periodicament el tribunal sobre la necessitat de mantindre la mesura, sense perjudici dels altres
informes que el tribunal puga requerir, quan ho considere pertinent. Els informes periodics seran emesos cada sis
mesos, llevat que el tribunal, atesa la naturalesa del trastorn que va motivar l'internament, assenyale un termini
inferior. Rebuts els referits informes, el tribunal, prévia la practica, en el seu cas, de les actuacions que estime
imprescindibles, acordara I'escaient sobre la continuacio o no de l'internament. Sense perjudici del que es disposa en
els paragrafs anteriors, quan els facultatius que atenguen la persona internada consideren que no és necessari
mantindre l'internament, donaran l'alta al malalt, i ho comunicaran immediatament al tribunal competent.
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b) Afavorir que adquirisca les competencies i les habilitats necessaries que li faciliten
I'adequada insercié en el seu context sociocomunitari.

¢) Minimitzar l'impacte de les possibles seqlieles del procés patologic sobre el nivell de
competencia personal, educatiu i social.

d) Assegurar la continuitat de les intervencions terapéutiques mentre siga necessari,
dins i fora de la unitat.

e) Promoure la col-laboracid i el suport de les families en el procés socioterapéutic, i
facilitar-los les orientacions i I'acompanyament necessari.

f) Garantir la transicié i I'adaptacié a la seua residéncia i/o familia i a la USMIA de
referéncia, en finalitzar la seua estada temporal en aquesta unitat.

g) Donar suport, assessorament i acompanyament al professorat dels centres de
referéncia de I'alumnat escolaritzat en aquestes unitats.

h) Avaluar i detectar bones practiques cliniques, educatives i organitzatives que
repercutisquen en la millora de I'éxit terapeutic, I'éxit escolar i la inclusié social de les
persones menors d'edat amb mesures de proteccid, per a la seua generalitzacid a altres
ambits i entorns d'intervencid.

L'acolliment residencial en la Residéncia de Salut mental seguira les practiques de
qualitat recollides en el document EQUAR “Estandard de qualitat en acolliment
residencial” (Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Ilgualtat).

Les fases del model d'intervencid soén les seglients:
1. Fase de derivacid
2. Fase de valoracid i avaluacié inicial.
3. Fase d'elaboracid del Pla terapéutic.
4. Adaptacioé i seguiment del Pla Terapeutic
5. Fase d'eixida.

A continuacio, descriurem amb més detall cadascuna de les fases adés esmentades.
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1. Fase de derivacid

A fi que l'ingrés es realitze amb la informacié més gran possible, en tots els casos, la
Direccid Territorial convocara una reunid de trasllat i estudi del cas, en la qual podra
participar:

v Professional de la secci6 competent en materia de proteccié d'infancia i
adolescéncia que va elevar proposta.

v Professional de la seccié6 competent en matéeria de proteccid d'infancia i
adolescéncia, responsable del seguiment del cas des de l'ingrés en la
Residéncia de Salut Mental.

v Professional de Salut Mental que conega la persona menor d'edat i tinga
informacio rellevant que aportar.

v La Direccio de la Residencia de Salut Mental.

v Professional (de la psicologia, del treball social, de la psiquiatria, de
I'educacio social) de la Residéncia de Salut Mental.

v Direccié de la llar o residéncia en que fins hui estava ingressada la persona
menor d'edat, o representant de I'entitat col-laboradora en el seguiment de
I'acolliment familiar, o de I'equip professional d'atencié primaria basic.

v Altres professionals que es consideren necessaris (EEIIA, USMIA, orientador/
a escolar, ...)

En aquesta reunié o posteriorment, es donara trasllat de la documentacié adés
esmentada.

D'igual forma, haura de destacar-se si en el moment de l'ingrés de l'infant o adolescent
en la Residéncia de Salut Mental, existeix un pla de treball en marxa, amb indicacié dels
equips que estan intervenint en els diferents ambits (individual, familiar, social...).

No obstant aix0, tot ingrés d'un infant o adolescent en un recurs de caracter residencial,

requereix que, en el seu moment, es trasllade a la residéncia la informacié suficient que
permeta un abordatge de la situacio.
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Ateses les transicions d'entorn de convivencia, recollides en I'actual Llei 26/2018, de 21
de desembre, de la Generalitat, de drets i garanties de la infancia i I'adolescéncia
(article 120), es tragara el pla individualitzat de transicié d'entorn, adaptat a la seua
edat i circumstancies, llevat que l'interes de l'infant o adolescent requerisca una
actuacio urgent. En aquesta planificacié s'escoltara i preparara la persona protegida, i
les families o institucions implicades.

En aquest acolliment es procurara, quan les circumstancies ho permeten, que vaja
acompanyat de la seua familia (acollidora o d'origen), sobretot en els casos que el Pla
de Proteccié preveja la reunificacioé familiar o el retorn amb la familia educadora. En la
resta de casos, s'acompanyara d’una persona que puga transmetre-li tranquil-litat i
confianca, sempre que siga possible.

L'acolliment de la persona menor d'edat, es dura a terme per la direccié de la residéncia
i per educador o educadora de referéncia, al costat de I'equip sanitari. En aqueix
moment, s'explicara a I'infant o adolescent i a la seua familia els motius i objectius per
als quals ingressa en la residéncia, les linies generals de funcionament d'aquest, i les
condicions i normes basiques d'estada. Aquesta informacié s'oferira en un llenguatge i
forma accessible. D'igual forma, es facilitara informacié escrita (de forma resumida)?.

A fi de preservar el sentit de continuitat biografica i afavorir el desenvolupament de la
seua identitat, l'infant o adolescent podra dur fotografies, records, pertinences i
objectes personals. En el moment de I'admissid, es procedira a relacionar i guardar
aquelles que no puga tindre amb ell durant la seua estada en la residencia, signant la
persona menor d'edat el document que n’acredite la custodia i posterior devolucid per
I'equip educatiu de la residéencia.

2. Fase de valoracié i avaluacid inicial

Per al desenvolupament de la intervencié durant el periode que transcorre des de
I'ingrés fins a l'eixida de la Residéncia de Salut Mental, s'atendra als Manuals
d'intervencio individual amb menors residents publicats per la Generalitat Valenciana,
tenint present les caracteristiques diferencials de les persones menors d'edat ateses,
respecte a la resta de recursos de caracter residencial.

3 Art. 9 de la LO 1/96, de proteccié juridica del menor.
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Aixi, en la valoracid inicial de les caracteristiques de desenvolupament personal el
professional de I'area de psiquiatria pertanyent a la residéncia, realitzara la
corresponent avaluacié que incloura, entre altres coses, una anamnesi extensa i
exploracid clinica detallada, que permeta establir una hipotesi diagnostica des de la
complexitat o la confirmacié del diagnostic.

Quant a la valoracio de I'adaptacio a diferents contextos significatius, el context escolar/
laboral, sera duta a terme pel professorat de la residéncia (dependents de la Conselleria
amb competéncies en materia d'educacid), o de la institucid educativa on acudisca, o
per qui implemente la terapia ocupacional, sempre que l'infant o adolescent no realitze
aquestes activitats fora del context residencial. D'altra banda, es treballara
especialment l'acceptacid per part de la persona menor d'edat de la mesura
d'internament en la Residéncia de Salut Mental.

Per les caracteristiques d'aguests NNA, el nombre de residents en els grups educatius
atesos pel personal educador, ha de ser inferior a l'assignat per a les residencies
d'acolliment de caracter general. Els grups educatius es conformaran en la residéncia de
salut mental, en nombre apropiat per a atendre de forma adequada les necessitats
especifiques i especials de cada NNA, a carrec del qual hi haura, com a minim, sempre
en els torns d'atencié diaria (mati, vesprada), un/a educador/a especialitzat/da
responsable del grup.

3. Fase d'elaboracié del pla terapéutic

L'objectiu de I'atencid d'aquesta residéncia és promoure la recuperacio de cada infant o
adolescent que acull, i facilitar que torne al més prompte possible al seu entorn social i
de vida, per a disminuir |'estigmatitzacié i I'exclusid social. El tractament oferit sera
personalitzat i comunitari, integrant aspectes clinics, familiars, socials i educatius.

Aquesta atencid integral i interdisciplinaria es realitzara de manera coordinada amb els
serveis sanitaris (USMIA, unitats d'hospitalitzacio, ...), educatius (centres escolars,
serveis psicopedagogics, ...), i socials (serveis d'Atencié primaria basica i especifica,
serveis d'Atencié secundaria, ...), aixi com tractaments intensius i personalitzats,
considerant els factors biologics, cognitius i psicosocials de I'infant i I'adolescent.

Aixi el pla terapéutic es caracteritzara;

e Per la intensitat dels tractaments individuals, grupals i familiars

e Per laintervencid de cura de la salut psicoeducativa.
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e Per tindre com a meta la intervencid i tractament en la comunitat i en I'entorn
vital de l'infant o adolescent.

e Per laintervencié en grups educatius i convivencials.

L'equip multidisciplinari esta format per professionals de diferents col-lectius de salut
mental, de l'entorn educatiu i social, amb formacions especifiques diferents i
complementaries.

La formacié académica es podra desenvolupar en la propia residéncia, que disposara
d'aules escolars especifiques. Per a aix0 haura de comptar amb professorat de la
Conselleria competent en mateéria d'educacio.

L'ensenyament impartit en aquesta residéncia haura d'incloure formacié prelaboral de
caracter ocupacional (tallers d'iniciacié en diferents oficis) i estar adaptada a les
caracteristiques dels infants i adolescents (procurant combinar adequadament activitats
teoriques i manipulatives).

La planificacid interna de les activitats formatives no ha de ser impediment perque els
infants o adolescents que, per les seues circumstancies puguen desenvolupar-les des
d'ambits més normalitzats i prévia valoracié de I'equip educatiu, puguen fer-ho,
atenent, en tot moment, al criteri de normalitzacié. Es procurara, igualment, la seua
inclusié en activitats comunitaries, en el moment en qué siga possible atenent I'evolucid
psicoeducativa.

En I'elaboracié del Pla terapeutic, el context medic i, en funcié de la necessitat que tinga
I'infant o adolescent, els contextos relacionats amb la seua problematica (salut mental,
...), cobraran una rellevancia especial per a les persones protegides en aquest tipus de
residencia. L'atencid a possibles problemes de salut que presente l'infant o adolescent,
es procurara que siguen ateses des de les Arees o Unitats de Salut que corresponga per
zona.

4. Fase d’adaptacié i seguiment al Pla Terapeéutic

El Pla Terapéutic es revisara periodicament (almenys, mensualment), i s'actualitzara o
modificara mitjancant decisions de l'equip interdisciplinari. En la mesura de les seues
possibilitats, les persones menors d'edat participaran d'aquesta avaluacid i
reformulacid, en el seu cas, per al que se'ls donara audiéncia.

El seguiment i avaluacié de cada cas es realitzara incloent mesures especifiques, fiables i
valides, preferentment estandarditzades, que permeten objectivar els assoliments dels
tractaments (establint indicadors quantitatius, qualitatius).
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D'aquesta avaluacié i seguiment, la residencia en donara compte, mitjangant un
informe amb caracter trimestral, en el qual es valorara els objectius proposats en el Pla
terapeutic, aixi com les intervencions i terapies implementades per a tal fi. D'igual
forma, aquest document incloura les incidéncies produides durant aqueix periode.

Aquest Informe Trimestral haura de remetre's a la Comissié Gestora, aixi com a |'0rgan
judicial que va autoritzar l'ingrés, al Ministeri Fiscal i a la Direccié Territorial competent
per raé de domicili de la persona menor d'edat, amb aqueixa periodicitat.

Sobre la base d'aquest informe motivat, la Comissié Gestora revisara aquesta mesura
de proteccid, almenys trimestralment.

5. Fase d'eixida

El criteri d'alta es basara en I'avaluacio interdisciplinaria dels resultats del tractament.

Quan la residéncia considere que els objectius tracats s'han complit, o bé que puguen
ser aconseguits en un altre recurs més normalitzat, o que és inconvenient prolongar
I'estada de l'infant o adolescent en la residéncia, I'educador o educadora social, en
coordinacié amb la resta de I'equip professional de la residéncia, realitzara un Informe
Final en el qual es proposen les mesures que, en el seu cas, consideren oportunes per a
continuar la intervencid. Aquestes mesures podran consistir en la reintegracio familiar,
la permaneéncia en una llar o residéncia (no necessariament en el/la de procedéncia), o
I'acolliment familiar en qualsevol de les seues modalitats.

Aquest Informe Final sera remés a la Direccié Territorial competent (per rad del domicili
de la persona menor d'edat), per al seu estudi i valoracid per la Comissié de Proteccid
de la Infancia i I'Adolescéncia, la qual, si fa el cas, realitzara una proposta concreta a la
Comissid Gestora de la Residencia de Salut Mental.

Una vegada estudiada aquesta proposta, la Comissié Gestora, al seu torn, instara la
Direccio Territorial competent (per rad del domicili de la persona protegida), a dictar
resolucié de prorroga o cessament de la mesura d'acolliment en la Residéncia de Salut
Mental, o una altra mesura de canvi de llar o residéncia o de forma de guarda. En tant
no es dicte aqueixa resolucid, la persona protegida continuara residint-hi.

La resolucié de cessament de I'acolliment residencial en Residéncia de Salut Mental, es
comunicara de manera immediata al Jutjat que va autoritzar l'ingrés i al Ministeri Fiscal,
acompanyant la comunicacido de cessament de l'informe en el qual se sustenta la
decisié.
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L'Informe Final recollira I'evolucié de l'infant o adolescent durant la seua estada en la
residencia, objectius tracats en el seu pla terapéutic i les mesures educatives i
terapeutiques dutes a terme, programes i activitats implementats, aixi com el nivell
d'objectius aconseguits. D'igual forma, l'informe final contindra la proposta motivada de
mesura després de |'estada en la residéncia de Salut Mental, aixi com recomanacions en
totes les arees d'actuacio i avaluacié.

Molt important, en aquest sentit, sera reflectir el treballat en I'ambit de la prevencié de
recaigudes, aixi com els mecanismes articulats per a garantir la continuitat del
tractament en el proxim entorn vital de la persona protegida (coordinacié corresponent
amb els recursos sanitaris, educatius i socials implicats). Es contemplara també la
transicié d'entorn de convivéncia, tragant el pla individualitzat de transicié d'entorn, ja
referit adés.

La residéncia aportara I'estudi social, psicologic i educatiu realitzat pel grup dels seus
professionals, i adjuntara els informes que existisquen dels recursos amb els quals la
persona menor d'edat haja sigut atesa.

A fi que el procés d'eixida es realitze amb la major informacid, en tots els casos, la
Direccié Territorial convocara una reunid de trasllat i estudi del cas, en la qual podra
participar:

v Professional de la seccié competent en matéeria de proteccid d'infancia i
adolescéncia que va elevar proposta.

v Professional de la seccié6 competent en materia de proteccid d'infancia i
adolescéncia, responsable del seguiment del cas des de l'ingrés en la
Residéncia de Salut Mental.

v Professional de Salut Mental que conega la persona menor d'edat i tinga
informacio rellevant que aportar.

v Ladireccio de la Residencia de Salut Mental.

v Professional (de la psicologia, del treball social, de la psiquiatria, de
I'educacio social) de la Residéncia de Salut Mental.

v Direccié de la llar o residéncia en el qual sera derivada la persona menor
d'edat o representant de l'entitat col-laboradora en el seguiment de
I'acolliment familiar, o de I'equip professional d'atencié primaria basic que a
portara el seguiment de la intervencid.
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v Altres técnics/ques que es consideren necessaris (EEIIA, USMIA, orientador
escolar...).

SISE. PROTOCOLS D'ACTUACIO

Un primer objectiu essencial de la intervencidé constitueix crear i mantindre un ambient
segur i protector per a aquestes persones menors d'edat, per a aix0 se seguiran els
estandards establits en el document EQUAR “Estandard de qualitat en acolliment
residencial” (Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat), sobre aquest tema.

Aixi mateix, es contemplaran els preceptes establits en els articles 27, 28 29 i 30 de la
llei 1/1996, de Proteccio Juridica del Menor, de modificacié parcial del Codi Civil i de la
Llei d'Enjudiciament Civil.

En qualsevol cas, la residéncia ha de comptar amb les mesures de seguretat necessaries
i raonables que eviten riscos en la convivéncia de grups de persones menors d'edat que
poden presentar tendéncia a reaccions agressives, destructives o autolesives. Aixi
mateix, ha d'estar clarament definit el protocol d'actuacié en el cas que es donen
aquestes conductes, i ha de ser conegut pels professionals que atenen aquestes
persones menors d'edat, evitant en la mesura del possible mesures coercitives.

La contenci6 fisica també haura d'estar recollida en el Projecte de Residéencia, i detallat
guant a procediments en el Reglament de Funcionament. Tot el personal haura rebut
formacid sobre com i quan practicar-la.

En tot cas el centre haura de comptar amb els protocols d'actuacié segilients:
1. Protocols de mesures de control:
1. Protocol de registre de pertinences.
2. Protocol de correspondéncia i comunicacions.
3. Protocol de regim de visites i eixides.
2. Protocols de mesures de contencié i seguretat:
1. Protocol de contencié verbal i emocional.
2. Protocol de contencié fisica i mecanica.

3. Protocol d'aillament de I'infant o adolescent.
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3. Protocols d'intervencié terapeéutica:
1. Protocol d'administracié de medicaments.

2. Protocol de normes d'actuacié davant un xiquet, xiqueta o adolescent
potencialment suicida.

3. Protocol d'actuacid davant l'insomni.

Aquests protocols seran elaborats per part de I'equip del recurs residencial, i remesos
en el termini d'un mes des de |'aprovacié de la present instruccié a la Direccié General
d'Infancia i Adolescéncia, per al seu estudi i aprovacié. En tot cas, han de comptar amb
I'autoritzacié expressa de la Direccié General d'Infancia i Adolescéncia.

SETE. COMISSIO GESTORA DELS CASOS DE SALUT MENTAL

A l'efecte de realitzar un seguiment conjunt d'aquest tipus de residéncies, i portar un
control de les mesures i actuacions implementades, amb independéncia de les funcions
propies dels Serveis territorials de la Conselleria amb competéncies en matéria de
proteccid d'infancia, es constituira una Comissio Gestora de la Residéncia de Salut
Mental, que coordinara les mesures i actuacions en la residencia d’acollida d'infants i
adolescents de salut mental.

Les funcions de la comissié gestora seran les seglients:

a) Valoracié d'admissié o no admissié dels expedients dels infants o adolescents
derivats per a la seua avaluacio.

b) Control i seguiment conjunt d’aquesta residencia. Seguiment dels casos i control
d'aquesta residéencia, avaluant els informes periodics i trimestrals, que remetran
a la direcciéo de la Residéncia de Salut Mental, i als serveis territorials de la
conselleria amb competéncies en matéria de proteccid de persones menors
d'edat.

c) Estudi de les baixes o prorrogues del periode d'estada maxim.

d) Aguelles funcions que li siguen encomanades per la persona titular de la
direccié general de la conselleria amb competéncies en matéria de proteccié de
persones menors d'edat.

19 de 20

CSV:1LAGB3M-UEPV32P3-MAGHBQLX  URL de validaci 6:https://www.tramita.gva.es/csv-front/index.faces?cadena=1L AGB3JM-UEPV 32P3-MAGHBQL X



7!

% Direccioé General d'Infancia i Adolescéncia

GENERALITAT C|UTé/T DAD:VIIgISTRA?I’I.\/A;; D'_I(_)CTLEISBRE
\ VALENCIANA e la emocrac‘la,. - lorre
46018 Valéncia
\\ Vicepresidéncia i Conselleria

d’lgualtat i Politiques Inclusives

Aguesta comissid estara composta per:

* President/a: La persona titular de la direccié6 general amb competéncies en
matéria de proteccié de la infancia i adolescéncia, o la persona que delegue.

* Secretari/aria: La persona titular de la prefectura de servei amb competéncies
en acolliment residencial, o la persona que delegue.

* Vocals: Les persones titulars de les direccions territorials amb competéncies en
mateéria de proteccié de la infancia i adolescencia, o les persones que deleguen.

* Un/a psicoleg/a i un/a psiquiatre/a designats/des per la conselleria de Sanitat.

La comissid es reunira amb caracter trimestral quan l'existéncia de casos aixi ho
justifique, sense perjudici de convocatoria extraordinaria, a proposta de la persona
titular de la direccid general de la Conselleria amb competéncies en matéria de
proteccio a la infancia i adolescéncia.

VUITENA. MEMORIA i RECOLLIDA DE DADES.

Amb caracter trimestral, es remetra a aquesta Direccié general d'Infancia i
Adolesceéncia, les dades que se sollicitaran segons document que s'enviara amb
posterioritat a aquesta Instruccid.

Aixi mateix, es realitzara i remetra a aquesta Direccid General, Memoria Anual segons
model que es remetra amb posterioritat a aquesta instruccid.

Fi rmat per Rosa Josefa Ml ero Mfies el
18/ 12/ 2019 11:57: 43
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