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INTRODUCCION

Galicia, en el momento actual, cuenta aproximadamente con unos 320.000
nifios y jévenes con edades comprendidas entre los 3 y los 17 afios, de los cuales
210.000 tienen edades comprendidas entre los 9 y los 17 afios y unos 150.000

estarian en la franja de edad comprendida entre los 12 y los 17 afios (adolescentes).

Si se da por vélida la estimacion de que los trastornos del comportamiento en
nifios y adolescentes tiene una incidencia entre el 8 y el 10 por cien, y que, ademas,
s6lo son diagnosticados el 20% de estos casos, nos encontrariamos que en Galicia

pueden existir:
— Entre 16.600 y 21.000 casos en la franja de 9 a 17 afios.
- Entre 12.000 y 15.000 casos corresponderia a la poblacion adolescente.
— Sdlo se llegarian a diagnosticar entre 3.300 y 4.200 casos.

Algunas de las memorias de las Fiscalias de Menores ya estan recogiendo
tanto un aumento del numero de casos en que los menores padecen trastornos del
comportamiento como un aumento del nimero de denuncias por agresiones de hijos a

padres.

La Direccion Xeral de Familia advierte también, desde hace ya algun tiempo, la
presencia de casos en los que los padres solicitan que la Xunta de Galicia asuma la

guarda de sus hijos ante su incapacidad para controlarlos.

Asimismo se viene observando tanto un incremento general de las medidas
judiciales relativas a menores como un incremento del caso concreto de la medida de

internamiento terapéutico.



Estos datos reflejan pues, por si solos, la importancia de este tipo de trastornos

e indican el grado de infelicidad personal y familiar que pueden estar generando.

La Conselleria de Famila, Xuventude, Deporte e Voluntariado de la Xunta de
Galicia, no tiene competencias en el &mbito de la salud mental, aunque si las tiene en
cuanto a la guarda y tutela de menores y en cuanto a la ejecuciébn de medidas
judiciales impuestas a menores de 18 afios al amparo de la Ley Organica 5/2000,
reguladora de la responsabilidad penal de los menores. Estas circunstancias justifican

el presente escrito.

La version sintética de este texto no se centrara en aspectos técnicos relativos
a los trastornos del comportamiento, sino en los datos relativos a su incidencia y
evolucién en la Comunidad Autonoma de Galicia, a partir de lo recogido por la
Direccion Xeral. de Familia. También se abordaran la legislacion relacionada con el
tema y los recursos de los que se dispone para su abordaje. Finalmente nos
referiremos a las problematicas relacionadas con la intervencion a las que la Direccion
debe de hacer frente y sefialaremos el acuerdo al que han llegado las Consellerias de
Sanidade, Educacion y Ordenacion Universitaria y la de Familia, Xuventude, Deporte y
Voluntariado, con objeto de ordenar y coordinar las actuaciones relacionadas con la

intervencion en este tipo de casos.

1. INCIDENCIA Y EVOLUCION EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE GALICIA

En este apartado, debido a que, como ya se ha dicho, la Conselleria de Familia,
Xuventude, Deporte e Voluntariado no tiene competencias en materia de salud
mental, pero por razones de espacio nos limitaremos a aportar datos procedentes
de la propia Conselleria, dejando de lado los procedentes de la Conselleria de
Sanidade y de la Conselleria de Educacion e Ordenacion Universitaria (los que se

incluyen en una version ampliada).

A. MENORES QUE EJECUTARON MEDIDAS JUDICIALES COMO
CONSECUENCIA DE LA COMISION DE DELITOS

La Conselleria de Familia, Xuventude, Deporte e Voluntariado, como entidad
encargada de la ejecucién de las medidas judiciales dictadas por los Juzgados de
Menores de la Comunidad Autbnoma de Galicia, dispone de los datos de ejecucion de

medidas judiciales



Sabemos que no todos los menores sometidos a medidas judiciales por la
comision de actos delictivos se pueden englobar dentro de los trastornos del
comportamiento, pues no todos cumplirian el criterio de “patrdon repetitivo y persistente

de comportamiento ..."

Es también sabido que ademas del nimero de “delincuentes oficiales” hay una
importante cifra de delincuentes “ocultos”, es decir, aquellos que nunca llegan a

conocerse.

Por otra parte existe también cierto nimero de menores que, sin cometer actos
delictivos, también se podrian incluir dentro del grupo de menores que padecen este

tipo de trastornos.

A pesar de todo creemos que puede ser interesante conocer este tipo de datos.
En este sentido se hace referencia a continuacion al nimero de menores que han
estado ejecutando medidas, al nUmero de menores que han estado, concretamente,
ejecutando la medida de internamiento terapéutico y, dentro de este ultimo grupo
cuantos de ellos tenian un diagndstico de trastorno disocial. Por dltimo se indicaréa el
numero de menores a los que se le han impuesto medidas por malos tratos o violencia
habitual sobre familiares y el numero de menores que han estadocumpliendo la

medida de tratamiento ambulatorio.

Los datos generales de ejecucion son los siguientes:
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Estos datos muestran como afio tras afio se esta incrementando la ejecuciéon

de medidas judiciales derivadas de actos disociales.

A pesar de que la mayor parte de este incremento se debe a la ampliacion del
ambito de aplicacion de la ley (desde la entrada en vigor de la L.O 5/2000 se
incorporaron al ambito de aplicacién los jovenes de 16 yl7 afios), también parece
posible deducir que una parte de este incremento se deba a un aumento de los

trastornos disociales.

Los datos relativos a la ejecucion concreta de la medida judicial de

internamiento terapéutico, en la comunidad gallega, son los siguientes:
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En el caso especifico de esta medida se reproduce la tendencia general, i.e.,

progresivo incremento de la ejecucion de este tipo de medidas.

Desde la entrada en vigor de la L.O. 5/2000 y hasta el 31 de mayo de 2004 han
estado cumpliendo esta medida un total de 29 menores, de los que 4 estan pendientes

de diagndstico definitivo.

De los 25 restantes, 14 tienen un diagndstico de trastorno disocial o trastorno
antisocial de la personalidad y uno de ellos tiene también aparejado un diagnéstico de

trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad.

Por tanto, un 56% de los menores que han estado cumpliendo internamiento
terapéutico tiene un diagndstico de trastorno disocial o trastorno antisocial de la

personalidad.

Los menores a los que en los ultimos afios se le han impuesto medidas por
malos tratos o violencia continuada en el &mbito familiar se distribuyen de la siguiente

forma:
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La medida de tratamiento ambulatorio es la que, junto con la de internamiento
terapéutico, estd indicada en casos de anomalias o alteracion psiquicas, adiccion al
consumo de drogas o alteraciones de la percepcion. Durante los ultimos afios el

namero de menores que han estado ejecutando esta medida han sido los siguientes:
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B. MENORES CON EXPEDIENTE DE PROTECCION

2001 2002

Total expedientes abiertos

Por trastornos de conducta

Guardas asumidas

Por trastornos de conducta

Tutelas asumidas

Por trastornos de conducta

* Estos datos abarcan desde el 1 de enero hasta el 31 de mayo del 2004

Si bien en los dltimos tiempos se detecta un elevado numero de menores,
cuyas familias se ven incapacitadas para controlar y educar, y por ello solicitan el
internamiento de sus hijos en centros de proteccion, estos casos son valorados por
nuestros servicios, y siempre que no se de una situacion de “desproteccion del
menor”, de acuerdo con la normativa vigente, se evita el recurso de internamiento,
arbitrando medidas de apoyo alternativas para la familia y el menor (GOF, Educadores
Familiares...), velando por su permanencia en el entorno familiar y coordinandose con
los servicios complementarios de la Conselleria de Sanidad u otras instancias, en caso

necesario.

C. MENORES CON MEDIDA DE TRATAMIENTO POR PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL-TRASTORNOS DE CONDUCTA

N° de Expedientes de proteccion abiertos .........cccccceeviiiiiiiiieiiiii e, 5465
N° de Expedientes con medidas de apoyo pSiCOlOQICO ..........cuveeviieeiiieiiiiiiiiiieeeeee, 149
Tratamiento en Unidades de Salud Mental Infantil.............ccccoooiiiiiiiiiiiiienn. 108
Motivado por trastornos de CONAUCTA........ccooeeeeeeeeeee e 50

Los menores atendidos por “trastornos de conducta” representan el 46,29% de
los menores en tratamiento en las Unidades de Salud Mental Infantil. Este diagnostico
aglutina la mayor incidencia en esta poblacion, ya que el restante 53,71% se reparte

con incidencia dispar en otro tipo de problemas de salud mental.



En este caso se engloba en trastornos de conducta el diagndstico de trastorno

de déficit de atencién con hiperactividad y el trastorno disocial.

2. LEGISLACION CONSELLERIA DE FAMILIA

A esta conselleria le compete regular, entre otras, las actuaciones de la Xunta

de Galicia dirigidas a procurar de conformidad con lo dispuesto en el articulo 39 de la

Constitucion, la proteccion integral de la familia, infancia y adolescencia asi como la

proteccién y asistencia de los menores que se encuentran en situacion de posible

desproteccidn, desamparo o conflicto social.

Orden 29 de febrero de 1996, por la que se regulan los requisitos especificos que
deberan reunir los centros de menores y los centros de atencién a la infancia.
(DOG 20 de marzo 1996).

Orden 1 agosto de 1996, por la que se regulan los contenidos minimos de
Reglamento de régimen interior y el proyecto educativo de los centros de atencion
a menores (DOG 28 de agosto de 1996).

Ley 3/ 1997, de 9 de junio, gallega de la familia, infancia y adolescencia (DOG 20
de junio de 1997).

Decreto 42/2000 de 7 de enero, por el que se refunde la normativa reguladora
vigente en materia de familia, infancia y adolescencia (DOG 6 marzo 2000),
modificado por el D. 406/2003 de 29 de octubre, (dog 14 de noviembre de 2003).

Orden 6 noviembre 2000, por la que se modifica la Orden de 29 de febrero de
1996, por la que se regulan los requisitos especificos que deben reunir los centros

de menores y los centros de atencion a la infancia (DOG 20 de noviembre 2000).

Decreto 427/2001, de 11 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de
funcionamiento interno de los centros de reeducacién para menores y jovenes

sometidos a medidas privativas de libertad. (DOG 21 de enero de 2002)

Decreto 406/2003 de 29 de octubre, por el que se modifica el D. 42/2000, de 7 de
enero, por el que se refunde la normativa reguladora vigente en materia de familia,

infancia y adolescencia (DOG 14 noviembre 2003).

Leqgislacion Intersectorial

Ley 4/1993, 14 de abril de Servicios Sociais.(DOG 23 de abril de 1993).



- D. 240/1995 de 28 de julio, por el que se regulan los servicios sociales de atencion
primaria.(DOG 17 agosto de 1995).

3. RECURSOS

3.1. DE LA CONSELLERIA DE FAMILIA, XUVENTUDE, DEPO RTE E
VOLUNTARIADO

A. Para menores de proteccion

El proceso de continuo cambio a que esta sometido nuestra sociedad requiere
la instrumentacion de politicas sociales y familiares que garanticen el desarrollo
integral de sus miembros. Las politicas de proteccion de menores promovidas por la
Xunta de Galicia, se hallan recogidas en los sucesivos planes integrales de apoyo a la
familia (PIAF), que iniciaron su andadura en 1994 y constituyen el referente
vertebrador de las medidas adoptadas en este &mbito desde aquella fecha hasta la
actualidad en que se lleva a cabo el lll PIAF (2002-2005).

El conjunto de recursos destinados a menores por la Conselleria de Familia, se
configura como un sistema integrado de prestacion de servicios sociales de nivel

especializado a través de su red de equipamientos, programas y Servicios.
0 Equipamientos

Los centros de menores son equipamientos destinados a la atencion de

menores de edad de ambos sexos en situacion de riesgo, desamparo o conflicto
social, en los que se desarrollan con regularidad programas y actividades dirigidos a

este sector de poblacion. Estos centros pueden ser de caracter residencial o diurno.

a) Los centros residenciales se destinan a menores que por circunstancias

sociofamiliares necesitan ser separados temporalmente de su ndcleo

familiar o internados bajo aplicacion de medidas judiciales.

b) Los centros de atencién de dia se destinan a la prestacion de servicios

complementarios de soporte y apoyo para menores en conflicto social o
pertenecientes a familias en situacion de necesidad tendiendo por objetivo

favorecer su proceso de normalizacién.



Estos centros de caracter ordinario estan concebidos como recursos
socioeducativos, dotados con plantillas profesionales orientadas especificamente a

esta area de intervencion.

N° DE CENTROS N° PLAZAS

Residencial

Atencion de Dia

Total

De las 307 plazas de atencion de dia, 142 se prestan en centros especificos de

este tipo y 165 en centros residenciales que ofertan asimismo atencion de dia.

Centro Chavea

Este centro creado en al afio 2002, con una capacidad de 10 plazas, nacio
para atender a la creciente demanda de servicios para la poblacion de menores con

trastornos de conducta.

Actualmente acoge a menores tutelados, diagnosticados por las unidades de
salud mental de trastornos de conducta grave, que imposibilitan su integracion en un

centro de proteccion normalizado.
El centro funciona en régimen residencial durante todo el afio.

El plan de integracion especifico de cada caso integra las medidas a adoptar
desde una perspectiva biopsicosocial, que engloba todas las areas de actuacion con el
menor. Los menores son seguidos por los especialistas de las unidades de salud
mental del Sergas (Servicio Galego de Saude) que establecen las pautas de actuaciéon
desde el punto de vista psiquiatrico, complementadas con el proyecto de intervencion
elaborado por el equipo técnico del menor de las delegaciones provinciales en
colaboracién con el personal del centro, formado por un equipo especializado en este

ambito.

Centro Fogar de Cecebre

Creado recientemente, con un total de 8 plazas. Est4 destinado a menores de
menos de 14 afios que no tienen responsabilidad penal y que hayan cometido delitos,

y abierto asimismo a la poblacion de menores de conducta conflictiva.



0 Programas

Esta Direccion General en el marco del Il PIAF (2002-2005), con el &nimo de
promover la proteccion global de la familia, desarrolla a través de sus programas un
conjunto de actuaciones y medidas de cardcter preventivo y compensatorio, de las
gque aqui destacamos brevemente aquellas de mayor relevancia preventiva en el

ambito de proteccién de menores:

a) Programa de orientacion y/o mediacion familiar. (GOF). Servicio publico,

especializado en la atencidén a los conflictos familiares, que inicia su actividad en el
afio 1994. Esta constituido por cuatro equipos provinciales formados por psicélogo,
trabajador social y licenciado en derecho que actdan en las delegaciones provinciales

en colaboracién con el equipo técnico del menor.

Realizan funciones de asesoramiento sobre recursos, apoyo psicolégico e

intervencion en los procesos de crisis o ruptura familiar.

b) Programa de educacién familiar. Destinado a la intervencién social de caracter

integral en nacleos familiares en situacion de dificultad o riesgo, con el objetivo de

capacitar a los adultos en sus roles parentales de caracter normalizado.

c) Programa de apoyo a familias en cuyo seno se produce violencia familiar. Dirigido

a la intervencion urgente y especializada con menores maltratados y/o abusados, con

los miembros de la familia que lo precisen y deseen, y con el agresor si fuese posible.

d) Programa para menores en situacién de dificultad social (PIF), consistente en la

atencion y tratamiento a menores y familias en las que se produzcan maltrato infantil
con el objetivo de preservar la unidad familiar y/o la reincorporacion del menor a la

misma, desde su situacion de internamiento 0 acogimiento.

e) Programa de acogimiento familiar. Recurso que ofrece a los menores en situacion

de desproteccion, un contexto alternativo a la institucionalizacion para cubrir sus

necesidades integrales de desarrollo.

Los programas c), d) y e) se llevan a cabo por equipos multiprofesionales
(psicologos, educadores y trabajadores sociales) de ambito provincial especializados
en sus respectivas areas de actuacién, que prestan sus servicios en colaboracién con
el equipo técnico del menor dependiente de las delegaciones provinciales y en

coordinacion con la red de recursos sociales comunitarios.
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f) Programa Construindo Saude. Destinado a la poblacién de los centros y

estructurado en torno a dos objetivos :

- Prevencion de violencia y consumo de sustancias toxicas.

— Potenciacion de la competencia psicosocial de los menores institucionalizados.

g) Ayudas de prevencién y apoyo para la integracion del menor. Estas ayudas se

destinan a las familias en situaciones carenciales graves, para evitar la
desestructuracién de la unidad familiar y favorecer la permanencia del menor en su

medio.

h) Teléfono do Neno. Servicio publico - 24 horas- a cargo de un equipo

especializado, destinado a la prevencion, deteccion y tratamiento del maltrato a la
infancia a través de la ayuda, orientacion e intervencién inmediata en situaciones

urgentes.
0 Otros recursos

Equipos Técnicos del Menor. Dependientes de las delegaciones provinciales,

constituidos por psicologo, pedagogo y trabajador social y destinados a funciones de
seguimientos de los programas, actuaciones y medidas en funcionamiento; recepcién
y valoracion de los casos en posible desproteccion y elaboracion del plan de actuaciéon
con cada menor, asi como la coordinacion de las actuaciones con las personas e

instituciones implicadas en la problemética de los menores.

Psicologos de apoyo. Dependientes de las delegaciones provinciales y

destinados a la atencion de la poblacion de menores atendidos en la red de centros de
la conselleria. Realizan funciones de prevencién e intervencién actuando desde tres
ambitos: los menores, el equipo educativo de los centros y las familias y otros recursos

pertinentes en Su caso.

Organos Colegiados:

- Comisiones Técnicas Interinstitucionales del Menor. Organos adscritos a las

delegaciones provinciales de la Conselleria de Familia que actian como érgano
consultivo y asesor de la administracién de la comunidad autbnoma, encargados
de proponer y ejecutar las pautas conjuntas en los casos graves que no puedan

ser resueltos por las instituciones y servicios de atencion ordinaria.
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- Comisién Gallega Interinstitucional del Menor. Organo adscrito a la Conselleria de

Familia de ambito autonémico y destinado a la coordinacion de las Comisiones
Técnicas Interinstitucionales del menor y al establecimiento de directrices y planes

de actuacion.

- Observatorio Galego da_Infancia. Organo colegiado de caracter consultivo y de

apoyo al desarrollo de las politicas socio-familiares, adscrito a la Conselleria de
Familia, encargado de analizar desde una perspectiva integral e interdisciplinaria la
situacion de la familia en la comunidad autbnoma, y formular propuestas y
recomendaciones tendentes a optimizar la actuacion de la administracion

autonémica en esta area.

B. Para menores sometidos a medidas judiciales deri  vadas de la L.O.
5/2000

« Para la ejecucion de internamientos terapéuticos
- Centro de Atencién Especifica Montefiz

(17 plazas de internamiento + 2 de atencion de dia, gestionado por la

Fundacion Internacional O’ Belén)
» Para la ejecucion de otros tipos de internamiento
- 2 centros de internamiento en régimen cerrado (39 plazas)

- 4 centros para internamientos abiertos y semiabiertos (89 plazas)

N° de centros N° de plazas

Centros de 10 de internamiento

internamiento terapéutico 2 de atenc. de dia
Centros de
_ _ 2 39
internamiento cerrado
Centros de internamiento

4 89 (*)

abierto y semiabierto

(*) Tres de los centros de internamiento abierto y semiabierto son utilizados también

para menores de proteccion con problemas conductas

» Para la ejecucion de la medida de tratamiento ambulatorio
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- Se usan tanto las Unidades de Salud Mental Infanto-Juveniles como las
Unidades de Salud Mental de adultos (ambas dependientes del
SERGAS)

4. INTERVENCION

A. PROBLEMATICA

Todos los autores parecen estar de acuerdo en la multicausalidad de los
trastornos del comportamiento. Se habla de determinantes sociales (pertenecer a las
zonas pobres de las ciudades, niveles socioecondmicos bajos, escuelas
pedagogicamente mas desfavorecidas, presencia de modelos de conducta
delictiva,...), factores familiares (disciplina altamente punitiva, incoherencia y
permisividad excesiva, escasa 0 nula supervision,...) o biolégicos (padres biol6gicos

con personalidad antisocial,...).

La intervencidn tiene que ser pues polidimensional: entrenamiento educativo de

los padres y terapia familiar, psicoterapias de tipo cognitivo, utilizaciéon de
psicofdrmacos, medidas institucionales (escuelas especiales, centros de
reeducacion,...), no olviddndose de que ademas de medidas_correctoras son

necesarias medidas preventivas.

No vamos a entrar aqui, sin embargo, a analizar los tipos de intervencion, ya

gue este andlisis serd hecho por otros técnicos durante este congreso.

Si se analizara la probleméatica que desde la Direccion Xeral de Familia nos
genera la intervencion con menores con problemas de comportamiento y como (desde

el punto de vista administrativo) la hemos intentado resolver.

Segun las competencias atribuidas por ley, esta Direccion Xeral tiene bajo su

responsabilidad:

— Menores en situacion de desamparo, de los que se asume la tutela

administrativa.

— Menores de los que se asume su guarda, cuando por circunstancias graves
los padres no pueden cuidar al menor o cuando asi lo acuerde el juez en

los casos que legalmente proceden.
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- Menores que sometidos a medidas judiciales derivan de la aplicacion de la
L.O. 5/2000.

Las principales probleméticas con las que se encontro la Direccion Xeral de
Familia relacionadas con los menores que padecen trastornos de comportamiento han

sido los siguientes:

- Elevado numero de menores con esta problemética respecto de los cuales
sus familias solicitan la guarda en centros de internamiento, a pesar de que
no se da una situacion de desamparo del menor sino mas bien una
situacion de desproteccion de la familia. La asuncién de todas las guardas
derivadas de situaciones de este tipo generaria, ademas de la saturacion
de la red de centros, un importante deterioro de la convivencia en los

mismos.

- Aumento del numero de menores internos (bajo tutela/guarda) que

presentan problemas de conducta y consiguientemente aumento de la

conflictividad en los centros.

— Los centros estan concebidos como recursos socioeducativos no

sociosanitarios, surgiendo muchos problemas para su abordaje.

— Retrasos en las intervenciones y descoordinacion entre los profesionales

gue dependientes de distintas consellerias (Sanidad, Educacién, Familia,...)

tenian que intervenir.

— Demora en la concesidn de citas por parte de los servicios de Salud Mental
de cara a la ejecucion de medidas judiciales de tratamiento ambulatorio y

falta de criterios claros en cuanto a los informes a emitir (¢a quién?,

¢, Cuéntos?).

— Necesidad de clasificacién de cuales son los profesionales de referencia en

las distintas situaciones.

B. PROTOCOLO DE INTERVENCION (CONSELLERIA DE SANIDA DE,
EDUCACION E FAMILIA)

Para dar respuesta a toda esta problemética la Direccién Xeral de Familia

emprendié las siguientes actuaciones:
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. Creacioén de dos centros:

- Centro de Chavea (Villagarcia de Arosa), con una capacidad de

10 plazas en régimen de internamiento destinado a menores
tutelados con trastornos de conducta graves, diagnosticados

previamente por los Unidades de Saude Mental.

— Centro de Atencion Especifica Montefiz, con una capacidad de

17 plazas de internamiento mas 2 de atencién de dia, destinado
a menores sometidos a la medida judicial de internamiento

terapéutico.

. Asignacién de psicologos de referencia para los distintos centros de

menores.

. Creacién de una comision interdepartamental entre las Consellerias de
Sanidad, de Educacién y Ordenacién Universitaria y de Familia,

Xuventude, Deporte e Voluntariado.

Fruto del trabajo de esta comision interdepartamental se ha llegado a un
acuerdo de colaboracién con el que se pretende ordenar la intervencion con los
menores en situacién de riesgo, desamparo o conflicto social con problemas de salud

mental, en aquellos casos en que se vean implicadas las citadas consellerias.

El acuerdo contempla las actuaciones tanto en situaciones ordinarias como en

situaciones de urgencia.
Respecto a las actuaciones en situaciones de urgencia se establecen:

— Las personas de los centros de menores o de los centros dependientes de
la Conselleria de Educacion responsables de ponerse en contacto con el
061.

— La utilizacibn de un protocolo en materia de “traslados e ingresos no

voluntarios vy urgentes de personas con enfermedades o trastornos

mentales”.

Respecto a las actuaciones en situaciones ordinarias (no de urgencia) se han

establecido acuerdos relacionados con:
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— Menores sometidos a la medida judicial de tratamiento ambulatorio.

— Menores sujetos bien a otro tipo de medidas judiciales bien a tutela o

guarda.
— Menores que no estan sujetos ni a medidas judiciales ni a tutela o guarda.

Para el primero de los casos en el que los menores se encuentran sometidos a

la medida de tratamiento ambulatorio se ha acordado, entre otras cosas, lo siguiente:

Nombrar interlocutores de cada Conselleria.

— Establecer preferencia en la primera cita en las Unidades de Salud Mental
(antes de 30 dias).

— Establecer el proceso de solicitud en las mismas.
— Las personas que deben acompafiar al menor a consulta.
- Informes a realizar, asi como, las personas a quien deben remitirse.

En relacién con los menores sujetos a otras medidas judiciales o a tutela o

guarda se ha acordado lo siguiente:

— Que se hara una valoracion previa por parte del psicélogo que designa
cada delegacion provincial de la Conselleria de Familia, Xuventude,

Deporte e Voluntariado.

- Que dicho psicélogo determinara la necesidad o no de derivacion a las
Unidades de Salud Mental y del caracter ordinario o preferente de las

consultas.
- El proceso de derivacion.

— Que en los casos en los que los procedimientos acordados no sean
suficientes, se dard traslado del caso, para su analisis, a la Comision

Interinstitucional del Menor.

En relacion con la intervencién con menores que no estan sujetos a medidas

judiciales ni a tutela o guarda se ha acordado entre otras cosas lo siguiente:
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— Que cuando haya una demanda familiar de guarda y esta no proceda, pero
existan problemas de conducta, serd el equipo técnico del menor (de la
Delegacion Provincial correspondiente) el que valore si esos problemas

requieren la intervencion de la Unidad de Salud Mental (filtro previo).

— Que antes de hacer dicha derivaciébn se hara un contacto previo con las
Unidades de Salud Mental para establecer si es adecuada o no la

derivacion, asi como la preferencia o no de la cita.

- Que, en estos casos, se realizara el proceso de atencion correspondiente

gue incluira un plan integral de intervencion.

5. REFLEXION FINAL

Como ya se ha dicho cuando se comenz6 a hablar de la intervencion, ademas
de medidas correctoras (las que se aplican una vez instaurado el trastorno) son

necesarias medidas preventivas.

No quisiera, por tanto, finalizar este escrito sin hacer una breve referencia a
este tipo de intervencion que se revela de caracter prioritario en nuestro d&mbito de
actuacion y especialmente desde las politicas sociales destinadas al sector de 0-3

afios en conexion con las medidas integrales de apoyo a la familia.

Como es sabido, la influencia de factores familiares es decisiva en la aparicion
de los “trastornos de conducta” en la mayoria de los casos, y nuestra intervencion ha
de dirigirse siempre a la reduccion de los factores de riesgo y a la potenciacion de los

factores de desarrollo arménico e integral.

El estilo educativo es uno de los factores, del que no debemos olvidarnos en
nuestras politicas preventivas, destinadas a dotar a las familias de instrumentos y
capacidades para afrontar las dificultades de variado signo que les afectan. En este
sentido, la Direccién General de Familia ha desarrollado dos actuaciones: El Programa

“Educar en Familia” y el Folleto sobre la Actuacién Educativa de los Padres.
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