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RESUMEN

Este trabajo de fin de grado se centra en disefiar una propuesta de intervencion
para abordar los problemas de salud mental y conductas disfuncionales en menores
institucionalizados, particularmente en el centro de menores Zambrana de Valladolid.
Esta propuesta busca ofrecer un enfoque integral que combine la prevencion, deteccion
temprana e intervencidon para mejorar el bienestar emocional y social de los y las

menores de edad.

El principal objetivo es disefar un proyecto de intervencién que permita
identificar y tratar de manera efectiva los problemas de salud mental y conductuales en
menores de edad, desarrollando una serie de actividades que promuevan el bienestar

emocional y la integracion social.

Para la elaboracion de esta propuesta, se han realizado entrevistas estructuradas
al personal del Centro Zambrana, lo que ha permitido obtener una visién detallada y

precisa de las necesidades y desafios que enfrentan los menores institucionalizados.

La metodologia de intervencién que se propone esta basada en el Trabajo Social
en Red, asegurando una intervencion holistica y efectiva, centrada en las necesidades

especificas de menores de edad institucionalizados.

Palabras Clave: Salud mental, menores institucionalizados, conductas disfuncionales,

Trabajo Social.
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ABSTRACT

This final degree project focuses on designing an intervention proposal to address
mental health issues and dysfunctional behaviours in institutionalised minors,
particularly at the Zambrana Juvenile Centre in Valladolid. This proposal aims to
offer a comprehensive approach that combines prevention, early detection, and

intervention to improve the emotional and social well-being of the minors.

The main objective is to design an intervention project that allows for the effective
identification and treatment of mental health and behavioural problems in
minors, developing a series of activities that promote emotional well-being and

social integration.

To develop this proposal, structured interviews were conducted with the staff at the
Zambrana Centre, providing a detailed and precise understanding of the needs

and challenges faced by institutionalised minors.

The proposed intervention methodology is based on Network Social Work, ensuring a
holistic and effective intervention, focused on the specific needs of

institutionalised minors.

Keywords: Mental health, Institutionalized minors, Dysfunctional behaviors, Social

work.
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1. INTRODUCCION

Historicamente, la salud mental ha sido un tema infravalorado en la sociedad,
especialmente en relacién con los/las menores de edad. A pesar de los avances en la
visibilidad y el reconocimiento de la salud mental como un elemento fundamental del
bienestar general, alin existen estigmas y/o obstaculos que dificultan una atencion
efectiva. Estas barreras se intensifican en el caso de los/las menores institucionalizados
en centros, debido a factores que intervienen como la separacién de la familia, el

entorno institucional o social y la escasez de recursos especializados.

El objetivo general del trabajo es disefiar un proyecto de intervencidon que
aborde de manera integral los problemas de salud mental y conductas disfuncionales en
menores que se encuentran en instituciones dedicadas al cumplimento de medidas
judiciales o educativas, a partir de ahora menores institucionalizados, teniendo en
cuenta la prevencion, deteccidn e intervencidén. Para ello, se propone realizar un
diagndstico social desde la perspectiva del “Trabajo Social en Red” que proporcione una
vision completa de estos problemas. El papel del Trabajo Social en este proyecto es
crucial, ya que se centra en identificar y movilizar los recursos disponibles en la
comunidad para brindar una atencién multidimensional a los/las menores
institucionalizados. La primera parte del trabajo se fundamenta en explicar desde una
perspectiva holistica las teorias que intervienen en el desarrollo de problemas de salud
mental y conductas disfuncionales, considerando los factores bilégicos, psicolégicos y

sociales como aspectos claves en el desarrollo de la vida.

Ademads, se disefiard un programa de actividades socio-educativas que
promuevan el bienestar emocional y la integracién social de los/las menores, ofreciendo

alternativas positivas para su tiempo libre y su vida social en los centros.

El Centro de menores Zambrana de Valladolid se ha seleccionado como modelo
para este estudio debido a su proximidad geografica, el conocimiento detallado de su
funcionamiento y su reconocimiento como centro de referencia en Castillay Ledn. A lo
sumo, se han realizado entrevistas estructuradas que han permitido conocer, desde un
conocimiento experto, el funcionamiento e intervencién directa con menores

institucionalizados en este tipo de centros.
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2. JUSTIFICACION

A pesar de que se ha avanzado mucho en el reconocimiento y la normalizacién
de la "Salud Mental", los problemas de salud mental siguen siendo un tema tabu en la
sociedad actual. Esta falta de visibilidad se duplica en los problemas de salud mental que
sufren los menores de edad (Paramo, 2011) y, en consecuencia, careciendo de
investigaciones centradas en el objeto de estudio que aqui se propone, especificamente,
los problemas de salud mental y conductas disfuncionales en menores

institucionalizados en centros en Castilla y Ledn.

Desde el punto de vista ético y moral, resulta imperativo el abordaje de las
necesidades de los/las menores de edad con problemas de salud mental, involucrando
para ello a gran parte de los sectores sociales e instituciones actuantes. El derecho a
recibir atencién, proteccién y apoyo adecuado condicionara el potencial maximo que
podran alcanzar en un futuro estos/as jévenes. De acuerdo con la Declaracién de

Derechos del Nifio (2003), en su articulo 3:

Los Estados Parte deben asegurar al nifio la proteccién y el cuidado que sean
necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y deberes de sus
padres, tutores u otras personas responsables de él ante la ley, y tomar todas las

medidas legislativas y administrativas adecuadas para ese fin.

También desde la perspectiva holistica y el desarrollo integral de los/las nifias se

contempla en el articulo 6 de la Declaracién de Derechos del Nifio (2003):

(...) los Estados interpreten el término "desarrollo” en su sentido mas amplio,
como concepto holistico que abarca el desarrollo fisico, mental, espiritual, moral,
psicoldgico y social del nifo. Las medidas de aplicacion deben estar dirigidas a

conseguir el desarrollo éptimo de todos los nifios.

Otro de los soportes en los que nos podemos basar para la justificacion de
nuestro objeto de estudio y relacionado con lo comentado anteriormente, son los
Objetivos del Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas (2015), pues el objetivo

articulo 3 “Salud y bienestar”, tiene como principal meta garantizar una vida saludable
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y promover el bienestar en todas las edades, incluyendo la salud y el bienestar mental.

(Naciones Unidas, 2015).

El apoyo institucional es esencial para garantizar un abordaje seguro y efectivo
de los problemas de salud mental y conductas disfuncionales en menores
institucionalizados, ya que estos pueden impactar negativamente en la cohesién social
y la seguridad de la comunidad. Al intervenir en estos problemas, se puede contribuir a
la creacidon de comunidades mas inclusivas y seguras para todas las personas, dado que

se trata de un desafio que involucra a todos los sectores de la sociedad.

3. OBJETIVOS

A continuacion, se presentan los objetivos, tanto generales como especificos de

la intervencién, que guiardn el desarrollo del trabajo:

Objetivo general:

e Mejorar y promocionar la salud mental y las conductas disfuncionales de las
personas menores de entre 15 a 18 afios institucionalizadas en centros de
menores desde la perspectiva del Trabajo Social: el objetivo es la deteccion
precoz e intervencion desde el punto de vista del Trabajo Social, para preveniry
paliar las consecuencias negativas en personas menores de entre 15 a 18 afos

institucionalizadas en centros de menores.

Objetivos especificos:

1. Identificar propuestas de intervencién desde el Trabajo Social dirigidas a mejorar
la calidad de vida de las personas menores institucionalizadas en centros de
menores de entre 15 a 18 afios y conductas disfuncionales, centrando estas
intervenciones en la prevencidn y deteccién temprana.

2. Creacién de un proyecto de intervencion basado en los hallazgos de la
intervencién enfocado en la prevencién y deteccién de los problemas de salud
mental y conductas disfunciones de menores entre 15 a 18 afos

institucionalizados en centros de menores: abordar de manera efectiva las
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necesidades identificadas con el propdsito de mejorar el bienestar emocional y
social.

3. Realizar un acercamiento al enfoque profesional del personal que trabaja en el
centro de menores Zambrana Valladolid: a través de entrevistas estructuradas
se pretende comprender la formacién especializada, el desempefio de funciones

y la colaboracion con familias y otros profesionales.

4. MARCO TEORICO

En el ambito de la salud mental en menores de edad, comprender los problemas
de conductas disfuncionales prevalentes en esta poblacién es fundamental para
desarrollar intervenciones eficaces. Diversas teorias han intentado explicar las causas y
mecanismos subyacentes de estas conductas disfuncionales, proporcionando un marco
conceptual para la evaluacién y el posterior tratamiento. Este marco tedrico se enfocard
en dos teorias relevantes: la teoria del desarrollo psicosocial de Erik Erikson y la teoria
biopsicosocial. Estas teorias ofrecen perspectivas complementarias que integran
aspectos biolégicos, psicoldgicos y sociales, permitiendo una comprensién mas holistica

de los problemas de conducta en menores.
4.1. Enfoque psicologico. Teoria del desarrollo psicosocial de Erikson

La teoria del desarrollo psicosocial de Erikson plantea una serie de etapas que
estan asociadas con procesos de aprendizaje, fundamentales para la formacién de la
identidad en los/las adolescentes. En relacidn con el sentido de identidad, es importante
considerar dos aspectos principales: la conciencia y aceptacién de uno mismo,
incluyendo el cuerpo y la autoestima; y las expectativas individuales dentro del grupo
de referencia (Pedreira Massa y Martin Alvarez, 2000). En relacién con el objeto de
estudio, la pérdida del sentimiento de confianza y seguridad en los/las menores de edad
imposibilita el desarrollo de una identidad cohesionada y forjada en valores, teniendo

consecuencias posteriormente en la personalidad adulta.

Desde la perspectiva psicoldgica, se pueden explicar diversos modos de
expresion de la conducta conflictiva en la adolescencia, pues a menudo la inseguridad

en la identidad social hace que las formas de expresién sean a través de la
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exteriorizacién de la violencia u otros comportamientos antisociales. Otra de las formas
de respuestas a esta incomprensidon puede ser a través de cuerpo, pues el menor lo
puede utilizar para comunicar su angustia y malestar, conllevando problemas en la salud
mental. También, la inhibicion o el aislamiento de los/las menores en las interacciones
sociales puede afectar negativamente al desarrollo cognitivo y relacional en la etapa de

la adolescencia (Pedreira Massa y Martin Alvarez, 2000).
4.2. Enfoque mixto. Teoria biopsicosocial

El modelo biopsicosocial es un modelo que se nutre de diferentes disciplinas
como son la psicologia, la biologia o la sociologia, en la que influyen factores como el
desarrollo o el bienestar de una persona en el contexto de una patologia o problema
social. Estos factores que se pueden hacer mencidn son: los bildgicos (genética),
psicoldgicos (conductas, sentimientos, pensamientos) y sociales (pobreza, contexto

familiar, educacién) (Ruiz Mitjana, 2020).

El origen de este concepto se puede atribuir a George L. Engel en 1970, quien
propuso un modelo mas relacionado con factores que influyen en la salud como
enfermedad, y mds alejado con el modelo biomédico tradicionalista que se habia
mantenido hasta entonces (Ruiz Mitjana, 2020). Este modelo tiene como objetivo dirigir
la intervencién involucrando a diversos actores que rodean a la persona, como las
familias o la comunidad, con el fin de lograr un cambio que aproveche el potencial de la
persona en cuestion. Ademas, considera la influencia de factores psicoldgicos, como el
estrés o la respuesta emocional, que contribuyen al desarrollo o manifestacién de

problemas de salud (Ruiz Mitjana, 2020).

En el caso de los/las menores de edad con problemas de salud mental y
conductas disfuncionales, el modelo biopsicosocial sugiere comprender la situacién
desde diversos puntos de vista, en primer lugar, los aspectos bilégicos (predisposicion
genética), en segundo lugar, los factores psicolégicos (desarrollo emocional y cognitivo
que han desarrollado los/las menores) y por ultimo, los factores sociales que intervienen
en el contexto (circunstancias familiares, educacion, influencia del grupo de pares, entre

otros). Desde esta perspectiva holistica, se reconoce la importancia de abordar la
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intervencion con menores de manera integral, combinando los diversos enfoques

mencionados anteriormente.

La importancia de este modelo en el Trabajo Social resulta de especial relevancia
para realizar un diagndstico y evaluacién de las areas que estan siendo influenciadas en
el comportamiento de esta poblacidn, nos permitira el desarrollo de intervenciones mas
individualizadas, adaptandose a las necesidades y situaciones especificas de cada
menor, asi como la coordinaciéon con diferentes disciplinas y/o profesionales

involucrados en la salud y proteccion de los/las menores.

Para finalizar con la exposicidon de las teorias explicativas del objeto de estudio
propuesto considero que, desde el ambito del trabajo social, la teoria biopsicosocial es
fundamental y adquiere una gran importancia a la hora de comprender y abordar los
problemas de salud metal y las conductas disfuncionales desde diferentes perspectivas.
Esto implica tener que adoptar un enfoque holistico e integral donde se tenga en

consideracidn los aspectos bioldgicos, los psicoldgicos y los sociales.

4.3. Teorias y modelos centrado en la atencion a menores institucionalizados

Los servicios sociales de Castilla y Ledn dentro del sistema de proteccion definen
los Centros de Menores, como aquellos “destinados a facilitar la integracion de los nifios
y en sus grupos naturales de convivencia, con unas condiciones minimas suficientes que
posibiliten su desarrollo personal y su integracion social ” (Servicios Sociales de Castilla

y Ledn, s. f.).

Dentro de los centros educativos existen diferentes formulas para la educacion
y proteccion de los/las menores, para ello se cuentan con una serie de proyectos
socioeducativos destinados en la atencion residencial, con medidas orientadas a la

formacidn y desarrollo futuro de las competencias individuales y sociales.

Para la intervencién educativa se cuentan con una serie de modelos tedricos que
van a guiar las acciones del personal responsable. Dentro de estos modelos
socioeducativos se potencian las siguientes competencias: atencién integral a los

menores en su proyecto de vida, pedagogia de la vida cotidiana, apego a la figura adulta
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tanto de familiares como educativos, apoyo emocional a través de fomentar la
autoestima y el autoconcepto de si mismos, por ultimo, la diversidad metodoldgica
dénde se tenga como orientacion principal la individualizacién de la intervencion de

cada menor (Conserjeria de Familia e Igualdad de Oportunidades, 2012).

Los centros de internamiento de menores son instituciones que se encargan de
la ejecucion de medidas adoptadas por los organismos judiciales sobre la legislacién
penal de los menores, en este caso la Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora
de la responsabilidad penal de los menores, donde se priorizard siempre el interés
superior del menor y todas sus medidas tendran un caracter educativo (Escuela

Internacional de Mediacién, 2023).

La estructura interna de cada centro variard dependiendo del dmbito regional en
el que actue, pero, por lo general, cumplen las siguientes caracteristicas pues su division
se integra por areas y unidades: Area de intervencién de Reforma, que a su vez dispone
de una Unidad de Reforma y Unidad de Intervencién Terapéutica, y el Area de
Intervencion para la Socializacién, con una Unidad de Educacién Especial y una Unidad

de Atencién en Régimen Especial (Junta de Castilla y Ledn, 2004).

Los centros se plantean los siguientes objetivos generales: la custodia de los/las
menores internados cautelarmente, asi como la ejecucidon de las sanciones impuestas
por los Jueces de Menores. Esto se logra a través del cumplimiento y seguimiento de
programas de intervencién y atencidn educativa especializada en el tratamiento
especifico de menores y jovenes con medidas de internamiento terapéutico (Junta de

Castilla y Ledn, 2004).

5. ESTADO DE LA CUESTION

5.1. La adolescencia

A lo largo de nuestro desarrollo vital sufrimos un proceso de evolucién
caracterizado por una sucesién de etapas que van a condicionar nuestra personalidad
en funcién de nuestras experiencias vitales, expectativas, modelos o ejemplos de

referencia, entre otros aspectos. Las personas menores de edad son aquellas que tienen
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menos de 18 afos de edad. Durante este periodo, se experimenta una etapa crucial

conocida como adolescencia.

En esta etapa se producen grandes cambios a nivel bioldgico, desarrollo de la
identidad, formacién de la personalidad, capacidad de relacionarse con personas de
otros grupos de edad, asi como la capacidad para el razonamiento abstracto (Barrena
Arana, 2018). Uno de los pilares fundamentales de este grupo de edad es la capacidad
de influencia que tienen los grupos de iguales y que van a jugar un rol fundamental. La
adolescencia coincide también con la socializacion primaria (Valls Monzd, 2022), que es
el primer periodo en el que los individuos en sus primeros afios de vida se relacionan
con sus agentes primarios como son la escuela y la familia, por otro lado, la socializacién
secundaria comprende desde los 10 a los 25 afios, coincidiendo con el periodo final de
la adolescencia en el cual el grupo de pares o iguales adquiere una mayor relevancia

para el desarrollo individual en detrimento de la familia.

Durante la adolescencia, se presentan tanto elementos protectores como de
riesgo que influyen en el desarrollo emocional y psicolégico de los/las menores. El
periodo de la adolescencia puede considerarse un factor protector que ayuda a
contrarrestar y disminuir las conductas negativas, al mismo tiempo que potencia las
conductas positivas. Estas conductas positivas pueden incluir el fortalecimiento de la
autoestima, el fomento de la autonomia, el desarrollo del pensamiento critico, el cultivo
del autocontrol, la promociéon de valores positivos y la construccién de la solidaridad,
entre otros (Sanchez Ortega, 2023). De este modo, es fundamental contar con un
entorno seguro y favorable en el cual la familia, la escuela y los grupos de "pares"

desempefien un papel esencial.

Del mismo modo que existen aspectos protectores en la etapa de la
adolescencia, estan presentes elementos de riesgo o necesidades no satisfechas que
pueden acarrear problemas de salud mental y conductas disfuncionales. Desde el punto
de vista fisico, el sedentarismo, la falta de suefio, alimentacién poco saludable e incluso
el consumo precoz de alcohol u otras sustancias suponen riesgos importantes para

los/las adolescentes. Desde la perspectiva psicoldgica o mental, el fracaso escolar, falta
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de apego a familiares o carencias sentimentales o afectivas presentan graves

consecuencias negativas para los/las menores. (Lépez Sanchez, 2015).

En la adolescencia se consolida el sentido de la identidad personal y sexual, por
ello, la no aceptacién o incomprension de la orientacién e identidades sexuales por parte
de nuestro entorno supone la aparicion de sufrimiento, soledad, frustracion,
inseguridad emocional, desapego social, entre otros sentimientos negativos para los/las

adolescentes (Lopez Sanchez, 2015).
5.2. Las conductas disruptivas mas comunes en los menores de entre 15 a 18 aiios

Las conductas disruptivas resultan un término relativamente ambiguo de definir.
Podemos definirlas como comportamientos de tipo antisocial o andémicos que rompen
con unas nhormas o pautas establecidas por la sociedad, bien sean comportamentales o

relacionados con los valores socialmente aceptados (Martinez, 2020).

La anomia es un concepto que describe una situacidon en la que las normas
sociales se debilitan o desaparecen, dejando a los individuos sin una guia clara sobre
cémo comportarse o actuar. Introducido por Emile Durkheim, la anomia se asocia con
la pérdida de cohesion social y el aumento de comportamientos desviados o
antisociales. Puede surgir en tiempos de rapido cambio social, econédmico o cultural,
cuando las viejas normas ya no se aplican y las nuevas aun no se han establecido. No
obstante, los comportamientos anémicos también pueden producirse en entornos
sociales mas concretos y delimitados, donde existan falta de referentes éticos claros,
fragmentacion de las redes de apoyo e inestabilidad en las principales estructuras
familiares y comunitarias (Estructura social defectuosa y conducta antisocial en

adolescentes Il s. f.).

Las conductas antisociales o disruptivas son aquellas que no respetan las normas
establecidas en la sociedad y buscan modificar o interrumpir el orden social existente.
En el contexto de los /las menores de edad, este desequilibrio entre los objetivos
culturales y los medios disponibles para alcanzarlos podria llevar a adoptar
comportamientos disfuncionales e incluso delictivos. Esta teoria sugiere que la

presencia de estas conductas esta directamente relacionada con el grado de
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funcionalidad familiar, es decir, cuando hay unas carencias en la generacion de vinculos
préximos como, en el desarrollo del apego o el compromiso y la unién familiar. Los/las
adolescentes pueden recurrir a comportamientos disruptivos como forma de respuesta

a esa falta de apoyo u orientacion social (Rodriguez et al., 2013).

Como se puede apreciar, las conductas disruptivas es un término que puede
llegar a presentar dudas para su concrecidn, puesto que hace referencia a un conjunto
amplio de conductas sin delimitar y que suponen consecuencias muy problematicas para
los niflos y nifas adolescentes, pero sintetizando, se pueden agrupar a grandes rasgos
por todas aquellas conductas agresivas repetitivas, vandalismo, comisién de diferentes
hechos delictivos, y sobre todo una ruptura con las normas del hogar, la familia y de la

escuela. (Rojas Zegarra, 2013).

5.3. Conceptualizacién de la salud mental

La OMS define salud mental como: “un estado de bienestar mental que permite
a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus
habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su

comunidad” (OMS, 2021).

El concepto de salud mental es mas que una simple ausencia de enfermedades
mentales, estd relacionado con un proceso de compleja explicacidon que experimenta
una persona en diferentes grados y resultados en la sociedad. A lo largo de todo nuestro
proceso vital nos influyen diversos factores, bien sean individuales e intrinsecos en cada
persona, es decir, los mas relacionados con la biologia o la herencia genética, o los
sociales y estructurales. (OMS, 2022). Por lo tanto, la salud mental es una consecuencia

de la interrelacién de factores bioldgicos, sociales y familiares.

La salud mental incluye el bienestar emocional, psicolégico y social, influyendo
en como pensamos, sentimos y actuamos. Un buen estado de salud mental facilita la
toma de decisiones y mejora nuestras relaciones con los demas. Cuidar de nuestra salud
mental es fundamental en la vida de cualquier persona y es un derecho fundamental

que merece una atencidn especial.
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Centrando el analisis en la poblaciéon que nos atafie, menores de edad entre 15
a 18 afios, hablamos de un grupo etario muy complejo en cuanto a los cambios en todas
las esferas que les rodean, bien sea el desarrollo metal, el aprendizaje, la socializacién,

entre otros.

Algunos trastornos de salud metal relacionados con la conducta pueden
manifestarse en comportamientos antisociales que van en contra de las normas sociales
establecidas, estos comportamientos pueden provocar un deterioro en las relaciones
interpersonales originando un efecto en cadena sobre la salud mental de los/las

menores y sus entornos.

5.4. Prevalencia de problemas de salud mental en jovenes adolescentes

La adolescencia es una etapa crucial para la vida de las personas, en la cual el
desarrollo personal y social estd en plena ebullicién. Segun las (OMS, 2021) la
adolescencia es una fase que abarca de los 10 a los 19 afios, donde se experimenta con
gran rapidez un crecimiento fisico, cognitivo y social. En algunos casos, la juventud se
percibe como una etapa de conflicto, en la que se convive con incertidumbres, angustias
e incomprensiones de lo que nos rodea, de esta manera, los/las adolescentes se
encuentran en un contexto muy complejo de gestionar en el que puede ser frecuente
la aparicién de problemas de salud mental, incluyendo problemas familiares, problemas

académicos, problemas de salud fisica, entre otros (Sanchez Ortega, 2023).

A nivel mundial, los datos que se arrojan resultan realmente preocupantes, uno
de cada siete jovenes de entre 10 a 19 afios padece algln problema de salud mental. La
depresidon, la ansiedad y los trastornos de comportamiento son las principales

manifestaciones (OMS, 2021).

En términos de género, el 75% de los casos en los que se realiza un diagnodstico
relacionado con el trastorno de conducta corresponde a varones (Rodriguez Hernandez
et al., 2014). Ademas, los factores genéticos estan estrechamente ligados al desarrollo
de algunos problemas de salud mental, como el trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad (TDAH). Del mismo modo, las dificultades socioeconémicas familiares y
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los problemas legales de los/las menores también estan especialmente vinculados a esta

problematica, segin expone (Rodriguez Hernandez et al. 2014).

Es dificil determinar cudles son los factores que determinan los problemas de
salud mental en jovenes, pero en su mayoria estan influenciados por la combinacion de
marcadores biolégicos, sociales y familiares. Esta problematica no se debe a una Unica
causa, y el peso de estos factores puede variar de un caso a otro. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2021), entre algunos de estos factores se encuentran la presion
social, la exploracion de la propia identidad, la influencia de los medios de comunicacion
y de las redes sociales, asi como la imposicion de normas de género. Otros de los
factores a los que se pueden hacer referencia es a la calidad educativa tanto formal

como informal.

5.4.1. Clasificacion de los problemas de salud mental mds prevalentes en los

menores

Desde el punto de vista médico o psicolégico, existen diversos tipos de
problemas de salud mental en menores de edad. A continuacién, se muestran los

siguientes datos para el caso espaiiol, segun (Ministerio de Sanidad, 2020).

e La depresidn, afecta al 2,8% de los/as nifos y nifias de 5 a 14 afos y al 5,6% de

los adolescentes de entre 15 a 19 afios.

e Llaansiedad, afecta al 4,4% de los/as nifios y nifias/as de 5 a 14 afios y al 9,1% de

los/las adolescentes de 15 a 19 afios.

e Los trastornos del comportamiento afectan al 5,7% de los/las nifios y nifias de 5

a 14 anos y al 2,1% de los adolescentes de 15 a 19 afos.

e Los trastornos del desarrollo afectan al 5,3% de los/las nifios y nifias de 5 a 14

afios y al 2,9% de los/las adolescentes de 15 a 19 afios.

Concretando mas sobre los problemas de salud mental que se desarrollan en
los/las adolescentes, podemos mencionar los siguientes: trastornos de conductas (inicio

a los 10 afos), se experimentan en conductas agresivas o la desobediencia constante;
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trastornos depresivos (inicio a los 12 afios), se puede manifestar en estado de animo
irritable, insomnio, sentimiento de apatia constante; trastorno bipolar (inicio entre los
10 a 19 aios); trastornos de ansiedad generalizada (inicio de los 10 a los 19 afos),
presentan altos niveles de nerviosismo, preocupacién, malestar generalizado. Por
ultimo, mencionamos también los trastornos de la conducta alimentaria (entre los 15 a
19 afios); trastornos de esquizofrenia (de entre los 13 a 17 afios) y los trastornos

asociados a sustancias y adicciones (entre los 14 a 16 afios) (Sanchez Ortega, 2023).

5.5. Los factores de riesgo y proteccion asociados al desarrollo de problemas de salud

mental en menores de edad

Es de especial relevancia comentar las diferentes caracteristicas que tiene el
contexto en el que los/las menores se desarrollan, pues estas van a hacer que aumente
o disminuya la probabilidad de presentar comportamientos antisociales y padecer

problemas de salud mental, de este modo sefalamos dos tipos de factores.

Podemos observar hasta ahora que los problemas de salud mental no afectan
por igual a todos los nifios y las nifias, ni a las mismas edades, por ello expongo los
principales factores de riego para el desarrollo de problemas de salud mental en
jévenes, segln un estudio realizado por (Pdramo, 2011), dénde analiza los factores

protectores y de riesgo en la adolescencia.

Los trastornos mentales son mas comunes en nifios y nifas a partir de los 12 afios
de edad, aunque otros trastornos mas vinculados al comportamiento pueden surgir
incluso en edades mas tempranas. Un aspecto que se marca como diferencia es el sexo,
segun la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE) del Ministerio de Sanidad, la
prevalencia de los trastornos de salud mental infantil es mayor en nifios, de acuerdo con
el estudio realizado, la principal diferencia se enmarcé que los trastornos de la conducta
eran mas frecuentes en nifios, un 2,8% en comparacion con nifias siendo un 0,7%.

(Ministerio de Sanidad, 2017).

Se observd un componente de riesgo relacionado con el nivel econdmico de las
rentas, pues se ha detectado que la probabilidad es cuatro veces mayor (el 13% frente

a un 3%) de desarrollar problemas relacionados con la salud mental en hogares con
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bajos ingresos. También se ha demostrado que la incidencia de estos problemas es tres
veces mayor, es decir del 10%, entre familias con todos sus miembros en paro. De la
misma manera, el Informe ENSE (2017), exponia que las clases sociales mas
desfavorecidas presentaban puntuaciones mas altas en problemas de salud mental

relacionados con sintomas emocionales tanto en nifias como en nifios.

La exposicidn a la violencia puede considerarse un importante factor de riesgo
en los/las menores de edad que puede darse por la relacion de diversos patrones. El
factor relacional es uno de los patrones que hace manifestar la violencia en conflictos
interpersonales entre amigos o familiares, pues segun diversos estudios relacionados
con la violencia adolescente, se ha encontrado que aproximadamente el 25% de los
menores ha presentado conductas violentas dentro del contexto relacional (Rodriguez
Hernandez, 2022). A lo sumo, factores relacionados con el entorno o la educacion
familiar basada en patrones violentos puede favorecer la aparicion de estas conductas.
La identidad sexual o las diferencias entre sexos en menores de edad contribuyen en el
desarrollo de conductas violentas, asi como la exposicién a la violencia desde la infancia
de acuerdo los roles sociales adquiridos. Una de las principales diferencias que se ha
observado es que las nifias tienden a mostrar niveles mas altos de agresién indirecta en
comparacién con los nifios, con una mayor tendencia a la agresion fisical (Archer, J.
2012). Bien es cierto que los roles de género también incluyen en el desarrollo de
conductas violentas y que se refuerzan o disminuyen a lo largo del ciclo vital, los roles
tradicionalmente asignados a los hombres, la energia o la fuerza y aquellos relacionados
con las mujeres como la sensibilidad, suavidad o calidez, forman parte de unas normas

preestablecidas que hacen que los nifios sean mads agresivos que las ninas.

Por ultimo, otra variable que se destaca es la procedencia de los padres y madres
de los/las menores de edad, ya que los datos muestran que los nifios, nifas y
adolescentes de origen migrante suelen enfrentar mas dificultades para acceder en las

mismas condiciones a todas las areas de la sociedad, y como consecuencia sufren una

! Agresién directa e indirecta: La agresidn directa implica actos violentos entre la victima y el agresor, ya
sea fisicos o verbales. La agresidn indirecta se enfoca en dafiar las posesiones, el estatus o las relaciones
de la victima, mediante acciones mas calculadas como manipulacién emocional o aislamiento social
(Gémez Ortega, 2024).
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mayor exclusion social y vulnerabilidad a sufrir de problemas de salud mental. Del
mismo modo, el acoso escolar, el consumo de alcohol u otras sustancias junto con
comportamientos violentos, son factores de riesgo muy relevantes que afectan

negativamente en la salud mental.

De igual modo existen factores protectores relacionados con la salud mental y
conductas de los/las menores que resultan especialmente relevantes para la
disminucién de la prevalencia tanto de conductas disruptivas como los problemas de

salud mental.

En primer lugar, la familia y las redes sociales primarias se perciben como la
principal fuente de apoyo y vinculos afectivos positivos, por ello, son vitales para
prevenir la aparicidon de problemas relacionados con la salud mental. De acuerdo con un
estudio realizado por (Palomino et al., 2011), utilizando como muestra a mas de 10.000
nifios y nifias adolescentes con vinculos familiares y relaciones, presentaban un riesgo
menor de desarrollar problemas como la depresién, la ansiedad o el abuso de

sustancias, respecto a aquellos jovenes que carecia de esos apoyos.

Por otro lado, la educacién y sensibilizacidon en relacion con la promocién de la
salud mental resultan fundamentales, pues aquellos menores que participaron en
programas de educacién y promocién de la salud metal tenian un menor riesgo de

padecer estos problemas, asi como saber cémo gestionar y afrontar los mismos.

Otra variable protectora es la realizacién de habitos de vida saludable por parte
de los/las menores, al igual que la alimentacidn saludable o la realizacion de actividades

deportivas beneficiosas para promover el bienestar fisico y mental.

6. BREVE INVESTIGACION APLICADA: ENTREVISTAS A PERSONAL DEL

CENTRO DE MENORES

Durante el transcurso del trabajo, se han realizado entrevistas estructuradas al
personal del Centro Zambrana para obtener una vision detallada y precisa de las
necesidades y desafios enfrentados por menores institucionalizados. El perfil de los

entrevistados incluyé a dos educadoras sociales (E1 y E2) y un trabajador social del
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centro (E3), quienes, desde su posicion de expertos/as, aportaron valiosa informacion
sobre el objeto de estudio. Estas entrevistas permitieron acercarse desde una
perspectiva profesional y especializada, lo que enriquecié significativamente el analisis

y la propuesta de intervencion del proyecto.

Las entrevistas estructuradas tuvieron una duracion aproximada de 30 minutos
cada unay se llevaron a cabo a través de medios telematicos, bajo un estricto protocolo
ético que incluyd el consentimiento informado de los/las participantes. Este
consentimiento garantizo que los/las entrevistados/as comprendieran los objetivos del
estudio y su participacién voluntaria. Los datos recopilados fueron tratados con la
maxima confidencialidad y anonimizacién para proteger la identidad y privacidad del
personal profesional. Este enfoque metodolégico aseguré que la informacion obtenida
fuera precisa y confiable, proporcionando una base sélida para el desarrollo de la

propuesta de intervencion.

Las entrevistas estructuradas que se han realizado (véase Anexo 2) han tenido
como objetivo profundizar en la comprensiéon de las necesidades y problematicas
especificas de los/las menores institucionalizados/as con problemas de salud mental y
conductas disfuncionales. Estas entrevistas estructuradas (véase Anexo 1) nos han
permitido obtener informacién detallada y contextualizada directamente de los/las
profesionales que trabajan diariamente con estos menores, lo que es fundamental para
una intervencion eficaz. El propdsito de realizar estas entrevistas es identificar
propuestas de intervencion desde la perspectiva del Trabajo Social, enfocadas en
mejorar la calidad de vida de los/las menores y en la deteccion temprana de problemas
de salud mental y conductas disfuncionales, lo que permitird llevar a cabo

intervenciones mas efectivas y ajustadas a sus necesidades reales.

La relevancia de estos datos cualitativos radica en que proporcionan una vision
experta y detallada sobre las dindmicas y desafios cotidianos en los centros, lo cual es
crucial para desarrollar un proyecto de intervencion realista y efectivo. Los datos
obtenidos estan directamente relacionados con los objetivos del proyecto, ya que

abordan las esferas de prevencion, deteccion y mejora de la calidad de vida, permitiendo
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asi disefar intervenciones que no solo palien las consecuencias negativas, sino que

también promuevan el bienestar emocional y social de los/las menores.

A continuacion, se muestra una discusién de los principales resultados hallados

a partir de las entrevistas realizadas, y analizadas a partir de las siguientes categorias.

6.1. Principales hallazgos y discusion de resultados

1. Problemas de Salud Mental

Los problemas de salud mental mas comunes entre las personas menores de
edad en los centros incluyen depresion, ansiedad, trastornos alimentarios y del suefio,
asi como casos mds graves como bipolaridad y esquizofrenia. Hay diferencias en como
estos problemas se manifiestan entre chicos y chicas; los chicos tienden a mostrar
conductas agresivas mientras que las chicas tienen mas problemas relacionados con el
estado de dnimo. Los primeros signos de problemas de salud mental suelen ser cambios

de comportamiento, aislamiento social y alteraciones en el rendimiento académico.

Esta diferencia en la manifestacion de problemas de salud mental segun el
género puede resultar de especial relevancia en la manera que los/las profesionales
abordan sus intervenciones, por ejemplo, como expone E2: "los chicos tienen mds
problemas con los profesionales del centro, mientras que las chicas tienen mds
problemas entre iguales"”, lo que sugiere la necesidad de adaptar las intervenciones
profesionales a las dinamicas especificas. Sin embargo, este enfoque diferenciado puede
tener aspectos negativos si se convierte en una generalizacion rigida, sin considerar las

particularidades individuales de cada menor.

2. Impacto de las conductas problematicas

Las conductas problematicas de los/las menores tienen consecuencias
significativas a corto, medio y largo plazo. A corto plazo, estas conductas afectan su
rendimiento académico y su integracion social. A medio y largo plazo, pueden llevar a
dificultades para encontrar empleo, mayor riesgo de exclusién social y perpetuacién de

ciclos de violencia. El contexto familiar y la existencia de referentes positivos son
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cruciales para el desarrollo de estos menores y el proceso vital en el que se van a

desarrollar.

E2 destaca que "el contexto familiar es fundamental para el desarrollo a largo
plazo", lo que pone en evidencia laimportancia de un entorno familiar estable y positivo.
No obstante, E3 afiade una perspectiva critica al sefialar que las consecuencias de las
conductas problematicas incluyen "problemas para terminar estudios, dificultad para
encontrar empleo y riesgo de conductas delictivas". Estas consecuencias pueden ser
exacerbadas por un entorno familiar disfuncional, lo que aumenta el estrés y la tension,
deteriorando alin mas las relaciones familiares y perpetuando el ciclo de exclusién social

y violencia.

3. Coordinacién y protocolo de actuacion

La coordinacién entre profesionales dentro de los centros es fundamental para
una intervencion efectiva. Aunque existen protocolos de actuacidn, la personalizacidon
de las intervenciones segun cada caso es comun y cada profesional aplica su criterio. La
comunicacion constante y la cooperacidn entre psicdlogos/as, psiquiatras,
trabajadores/as sociales y educadores/as mejoran la calidad de la atencién y las
intervenciones. Las reuniones periddicas y la coordinaciéon con entidades externas,

como centros educativos y servicios sociales, son vitales.

E1 subraya que "existe un protocolo de actuacion para situaciones excepcionales,
aunque cada profesional personaliza su intervencion". Esta personalizacion puede ser
positiva porque permite adaptarse a las necesidades especificas de cada menor,
mejorando la eficacia de las intervenciones. Sin embargo, esta flexibilidad también
puede llevar a inconsistencias en la aplicacién de los protocolos, lo que podria afectar la

uniformidad y la calidad de la atencién proporcionada.

4. Barreras culturales vy linguisticas

Las barreras culturales y lingliisticas no representan un obstaculo significativo
para la evaluacion y tratamiento de los problemas de salud mental en menores. Los

procesos de integraciéon e inclusién dentro de los centros ayudan a superar estas
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barreras. Las diferencias culturales en la expresion emocional (mas abiertas en culturas
latinoamericanas y mas reservadas en culturas drabes) se manejan mediante charlas de
inclusion y sensibilizacidn en los centros, si bien es cierto que los grupos de iguales son

muy homogéneos en lo que a culturas se refiere.

E2 comenta que "algunas culturas son mds abiertas (latinoamericana) y otras
mds cerradas (drabe), pero no impiden una intervencion eficaz". Esta observacién es
positiva en el sentido de que reconoce y respeta las diferencias culturales, adaptando
las intervenciones segun sea necesario. No obstante, la homogeneidad de los grupos de
iguales, como se menciona, puede limitar la exposicién de los/las menores a diversas
perspectivas culturales, lo que podria restringir el aprendizaje intercultural. Es
importante fomentar entornos inclusivos que promuevan la interaccion entre diferentes
culturas y perspectivas, ya que esto amplia la comprensién y promueve una mayor

inteligencia cultural.

5. Formacidn y sensibilizacion de profesionales

La formacion continua y especifica en salud mental es esencial para que los/las
profesionales puedan manejar adecuadamente los problemas complejos que enfrentan
en los centros. A pesar de la disponibilidad de formacién especializada, las
contrataciones temporales pueden dificultar el acceso a estas formaciones. La
sensibilizacién sobre problemas de salud mental y conductas autoliticas es parte integral

del desarrollo profesional en estos entornos.

E3 resalta la importancia de la formacién continua, afirmando que "la formacion
es necesaria para manejar problemas complejos de salud mental, incentivada en los
ultimos afios". Este incentivo es una ventaja importante, ya que muestra un compromiso
creciente hacia la mejora de las competencias del personal en los centros de menores.
No obstante, esta necesidad de formacién continua también refleja una complejidad y
un gran desafio constante que representan los problemas de salud mental en estos
contextos, puesto que, sin un apoyo institucional y organizativo, las buenas intenciones

pueden no traducirse en mejoras reales y sostenibles.

6. Programas de intervencién psicosocial
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Los programas de intervencion psicosocial incluyen charlas sobre proyectos de
vida, orientacion laboral, talleres de habilidades sociales y manejo emocional. Estos
programas buscan mejorar la integracién social y el bienestar emocional en menores. La
intervencion psicosocial es gestionada y coordinada por trabajadores/as sociales y otros

profesionales, asegurando un enfoque holistico y centrado en el menor.

E3 menciona "se llevan a cabo proyectos de vida, orientacion laboral, talleres de
habilidades sociales y manejo emocional", lo cual muestra una amplia gama de
actividades destinadas a empoderar a los/las menores para construir un futuro positivo.
Sin embargo, la ausencia de seguimiento a largo plazo y evaluacion de la efectividad de
estos programas puede restringir su verdadero impacto en la vida de los/las menores,
dado que su implementaciéon sin una evaluacién adecuada puede conducir al

desperdicio de recursos y oportunidades.

7. DISENO DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

Una vez establecido el marco tedrico y el estado de la cuestién sobre el objeto
de estudio, y conocida la incidencia e importancia en la sociedad actual de la salud de
los/las menores de edad, se va a disefiar una propuesta de intervencion orientada a
mejorar y promocionar la salud mental y las conductas disfuncionales de los/las
menores de edad institucionalizados en centros desde la perspectiva del Trabajo Social.
La metodologia de intervencién desde la que partird mi propuesta es, el “Trabajo Social
en Red”, es un enfoque que enfatiza la perspectiva relacional y contextual, en nuestro
caso de los/as menores de edad, para llevar a cabo las acciones de intervencion

pertinentes.

El trabajo social en red es un enfoque que pretende superar los modelos
tradicionalistas de intervencion basados en el asistencialismo; por el contrario, este
enfoque, implica la construccion de un contexto favorecedor a los/las menores de edad,
a parir del trabajo comun de todas las personas, profesionales y figuras implicadas. De
este modo, se contempla la intervencién social tanto desde el nivel micro (menores de
los centros y sus familias) como desde el nivel macro (centros de menores, actores

sociales, entre otros) (Martinez Virto y Azcona Martinez, 2020).

26

Trabajo de Fin de Grado
Grado en Trabajo Social - Universidad de Valladolid



Propuesta de intervencidn para menores institucionalizados con problemas de salud mental y
conductas disfuncionales: un enfoque desde el Trabajo Social

La relacidén entre las redes es una cuestion compleja dado el tamafio que puede
alcanzar, pero el objetivo principal de esta metodologia es centrar la intervencion en el
capital humano y en la interaccién social de los distintos actores que trabajan en la
proteccion de la salud mental de los/las menores institucionalizados, asi como en la
prevencion, en nuestro caso, de las conductas disfuncionales. Este trabajo coordinado
permitiria construir de manera mas eficaz las claves para afrontar cualquier nueva

situacion.

Asi pues, la intervencidn que se plantea en el proyecto se basara en el trabajo de
prevencion de cualquier situacion antisocial de menores de edad institucionalizados, asi
como la deteccidon temprana de problemas de salud mental. Para ello, es necesario el
apoyo entre profesionales para proporcionar el maximo bienestar a los/las menores y
sus familias. Implicar desde el Trabajo Social en Red a instituciones formales e informales
de la comunidad posicionara a la infancia y a las familias en el centro de la intervencién

(Martinez Virto y Azcona Martinez, 2020).

El papel del trabajo social en el proyecto de intervencidn tendrd las siguientes

maximas (Cabiati y Folgheraiter, 2014):

e Identificar y fortalecer la red de apoyo de los/las menores de edad, buscando
potenciar sus recursos y fortalezas.

e Fomentar la creacidon de nuevas conexiones con otros actores relevantes para
los/las menores institucionalizados en los centros.

e Apoyar a la red ya existente e identificar cudles son las carencias, fortalezas y
oportunidades que estan presentes.

e Acompanar en la definicion de nuevas metas y objetivos a futuro.

En el caso de los/las menores de edad con problemas de salud mental y
conductas disfuncionales institucionalizados en centros de menores, el trabajo social en
red adquiere particularidades especificas. Se enfoca en identificar y movilizar los
recursos disponibles en la comunidad, como servicios de salud mental, educativos,

deportivos, culturales y familiares, para brindar una atencién integral vy

27

Trabajo de Fin de Grado
Grado en Trabajo Social - Universidad de Valladolid



Propuesta de intervencidn para menores institucionalizados con problemas de salud mental y
conductas disfuncionales: un enfoque desde el Trabajo Social

multidimensional a estos menores. A lo sumo, se busca una participacion activa en la

toma de sus decisiones y el disefio de un plan de intervencién personalizado.

Como introduccion a los objetivos del proyecto de intervencién, es fundamental
destacar su relacién con el trabajo social como disciplina. Este proyecto tiene como
objetivos la prevencién, deteccién e intervencién con menores que han desarrollado o
tienen una mayor predisposicidén a desarrollar problemas de salud mental, asi como de
exhibir conductas disfuncionales dentro del contexto de un centro reeducativo de
menores. La relevancia de este proyecto radica en su caracter innovador, dado que

existen pocas publicaciones y disefios de proyectos de intervencion similares.

El disefio y la propuesta de ejecucidn que se plantean se realizaran teniendo
como institucion de referencia el centro de menores Zambrana, ubicado en la ciudad de
Valladolid, C/ Miguel Ruiz de Temifio, 1. La eleccién de este centro como modelo para
el proyecto de intervencién se debe a su proximidad residencial, al conocimiento
detallado de su funcionamiento y a su reconocimiento como referente en la comunidad

de Castilla y Ledn.

7.1 Objetivo general y especificos del proyecto de intervencion

A continuacién, se exponen los objetivo generales y especificos de Ia
intervencion déonde se disefiard e implementard un proyecto integral que aborde los
problemas de salud mental y conductas disfuncionales en menores institucionalizados,

promoviendo su bienestar emocional y su integracion social.

Objetivo general:

e Disefiar un proyecto de intervencién orientado a prevenir, detectar e intervenir
los problemas de salud mental y conductas disfuncionales en menores entre 15

a 18 anos institucionalizados en centros de menores.

Objetivos especificos:

e Realizacion de un diagndstico social desde el “Trabajo Social en Red” que
proporcione una visidn integral de los problemas de salud mental y conductas

disfuncionales de los/las menores institucionalizados en los centros.
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e Disefiar un programa de actividades educativas y formativas que promuevan el
bienestar emocional y la integracidn social de los menores institucionalizados,
ofreciendo alternativas positivas para el tiempo libre y vida social.

e Promocionar la capacitaciéon profesional para la deteccidn temprana de
problemas de salud mental y conductas disfuncionales en los/las menores.

e Favorecer la participacion de los/las menores en actividades de ocio saludable
gue promuevan su desarrollo integral.

e Implementacién de un sistema de evaluacion con el fin de mejorar la calidad y |a
atencion de los servicios, asi como adaptarlos a las necesidades de los/las
menores institucionalizados.

e Sensibilizaciéon y entendimiento del problema de salud mental en menores

institucionalizados.

7.2. Poblacidn destinataria

La poblacidn objetivo de la intervencidn directa del proyecto son los/las menores
de edad institucionalizados en centros de menores, especificamente aquellos entre 15
y 18 afios. Estos jovenes se encuentran en una etapa crucial de su desarrollo y enfrentan
desafios Unicos que requieren atencién y apoyos especializados. Los educadores y
educadoras de los centros de menores también son beneficiarios directos de la
intervencion, ya que desempeiian un papel fundamental en el bienestar y desarrollo de
los/las jovenes. Al participar en estas intervenciones, los/las educadores/as pueden
ganar seguridad en sus habilidades y conocimientos, ademas de recibir formacién y
capacitacion adicional para mejorar su desempefio. Esto les permite fortalecer su labor
educativa y establecer relaciones mas soélidas y efectivas con los/las jovenes, lo que

contribuye a generar un entorno propicio para su crecimiento y desarrollo integral.

Los beneficiarios indirectos de la intervencidn incluyen a las familias de los/las
menores, ya que su participacion y apoyo son fundamentales para la recuperacién y
reintegraciéon en la sociedad. La intervencidon también busca mejorar las relaciones
sociales, disminuir el conflicto intrafamiliar y crear un clima familiar positivo. La
participacién activa de las familias en el proceso de intervencion contribuye al bienestar

y desarrollo integral de las personas menores edad, promoviendo su éxito a largo plazo.
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Esto promueve un ambiente de armonia y apoyo mutuo, contribuyendo al crecimiento
y bienestar de todos los miembros de la familia. Ademads, la comunidad en general es un
destinatario indirecto de la intervencion, puesto que el bienestar de los/las menores de
edad es una cuestidon que nos concierne a todos/as, ademas, contribuiria a prevenir y
reducir problemas sociales mas graves como la delincuencia, la violencia, entre otros
problemas sociales. El fortalecimiento de los lazos comunitarios promoveria la
solidaridad y la colaboracién, y generaria un sentido de pertenencia y responsabilidad
compartida hacia el bienestar de los/las menores. También la optimizacidn de recursos,
pues el proyecto de intervencion buscaria una eficiencia y correcta utilizacién de los

recursos disponibles en la comunidad.

7.3. Lineas estratégicas del proyecto

Desafortunadamente, la investigacion y la literatura especializada sobre
conductas disfuncionales, salud mental y menores de edad, tiene escaso recorrido y
limitaciones, especialmente en los paises de habla no inglesa. Esta falta de informacién
y conocimientos adecuados ha dificultado la implementacién de programas y politicas

eficientes y apropiadas para abordar las necesidades especificas de estos menores.

Una de las bases sobre las que se apoyard el proyecto de intervencion serd el
Plan de Accién de Salud Mental 2022-2024 impulsado por la Direccidon de Salud Publica
dentro del Ministerio de Sanidad, donde se plantean seis lineas estrategias acerca de la
salud mental y que posteriormente deberan ser consensuadas y ejecutadas por las
Comunidades Auténomas: 1. refuerzo de los recursos humanos en la salud mental; 2.
optimizacién de la atencion integral a la salud mental en todos los ambitos del SNS; 3.
sensibilizacidén y lucha contra la estigmatizacion; 4. prevencion, deteccidén y atencién
precoz de la conducta suicida; 5. abordaje de la salud mental en contexto de mayor
vulnerabilidad; 6. prevencién de las conducta adictivas y sin sustancias (Direccién

General de Salud Publica, 2022) .

Otra de las lineas estratégicas del proyecto que se plantean es la Estrategia de
Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022-2026, documento aprobado por el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud del dia 2 de diciembre de 2021,

gue tiene como objetivo primordial mejorar la salud mental de la poblacién, la deteccién
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precoz y atender de forma efectiva a las personas con problemas de salud mental,
respetando sus decisiones y apoyando a sus familias, promoviendo un modelo de

atencioén integral y comunitaria que favorezca la inclusién social.

En un primer momento, se pretende que la financiacidn principal del proyecto
provenga de la Junta de Castilla y Ledn, a través de la Consejeria de Familia e Igualdad
de Oportunidades, con la posibilidad de adatarse a otras subvenciones de distinta

naturaleza a lo largo del proceso.

7.4. Politica social de referencia

Anteriormente se ha mencionado el Plan Nacional de Accién de Salud mental
2022-2024 del Ministerio de Sanidad que desarrolla a su vez la Estrategia de Salud
Mental 2022-2026 en todos los ambitos de la salud, teniendo como principal objetivo la
mejora de la salud mental en toda la poblacidén, cuya linea estratégica a la que se
adscribe este proyecto es el “Abordaje de problemas de salud mental en contextos de
mayor vulnerabilidad” y es su punto primero, “(...)prevencion y deteccion precoz de los
problemas de salud mental en la infancia y adolescencia.” (Direcciéon General de Salud

Publica, 2022).

7.5. Proceso de ejecucion

7.5.1. Actividades

A continuacion, se desarrollan las diferentes actividades que se ejecutaran a lo
largo de todo el proyecto con la misién de mejorar la calidad de vida de los/las menores
institucionalizados en centros, promover el aprendizaje y adquisicién de conocimientos

e incentivar la participacién activa y el compromiso con la comunidad.

Las actividades se describirdn considerando su objetivo principal, la duracion
prevista, los participantes involucrados, las personas responsables de su ejecucién, asi

como el proceso y la dindmica necesarios para ponerlas en marcha y desarrollarlas.

A. Entrevistas individuales y grupales con las familias de los/las menores:

Una de las actividades principales y que se realizard de forma transversal en el

proyecto seran las entrevistas con las familias de los/las menores utilizando
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herramientas de evaluacion estandarizadas y adaptadas a su situacién contextual y
circunstancias especificas. Las entrevistas seran diferentes segun el objetivo y el
momento de la intervencidn donde nos encontremos, pues existirdn entrevistas de

valoracion inicial, entrevistas de seguimiento y entrevistas finales.

Las entrevistas de valoracion inicial tendran como objetivo recopilar informacion
detallada sobre los/las menores y sus familias al comienzo de la intervencién. Estas
entrevistas buscaran evaluar la situacidn actual, identificar necesidades y establecer
metas y objetivos para guiar la intervencidn. Las entrevistas de seguimiento se realizaran
durante el proceso de intervencién para monitorear el progreso y ajustar las estrategias
segun sea necesario. Por ultimo, las entrevistas finales se llevaran a cabo al finalizar la
intervencion con el propdsito de evaluar los resultados y el impacto de las acciones
realizadas, asi como proporcionar recomendaciones para el futuro. Cada tipo de
entrevista cumplira una funcién especifica en el proceso de intervencién y contribuira a

lograr los objetivos planteados.

Objetivo de la actividad | Establecer un sistema de diagndstico social eficaz que
permita identificar y evaluar las necesidades de los
menores en cuanto a salud mental y conductas

disfuncionales.

Duracién Entrevistas iniciales, 2 meses (enero y febrero), entrevistas
de seguimiento, 2 meses (junio y julio) y entrevistas finales,

2 meses (noviembre y diciembre).

Participantes Familias de los/las menores del centro.

Personas encargadas Trabajadores/as Social encargados/as del proyecto.

Dinamica de la actividad | Cada tipo de entrevista segun el momento que se lleve a
cabo tendrd una finalidad concreta; las entrevistas de
valoracion inicial: en ellas se realizard un diagndstico de la
situaciéon familiar y necesidades de los/las menores

considerando el entorno sociofamiliar; entrevistas de
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seguimiento; tienen el objetivo de la observar e identificar
los avances, metas y obstaculos existentes durante el
desarrollo del proyecto de intervencidon. Por ultimo,
realizaremos entrevistas finales cuya pretension es
identificar y concretar los objetivos conseguidos, y aquellos
pendientes o sin alcanzar, asi como detectar o valorar la
satisfaccion de los/las menores y sus familias en el

desarrollo del proyecto.

Implica establecer canales de comunicacién efectivos para
recopilar el feedback de las diferentes partes interesadas.
Una vez recopilada la informacidn, se debe analizar de
manera cuidadosa y objetiva para identificar patrones,
tendencias y areas especificas que requieran mejoras y

adoptar medidas correctivas en caso de ser necesarias.

B. Implementacion de talleres de habilidades sociales y emocionales:

Esta actividad incluira juegos de rol, dindmicas de grupo, actividades de reflexién

individual y resolucidén pacifica de conflictos. Es una actividad clave en el proyecto de

intervencion con menores en centros de internamiento. Esta actividad pretende

proporcionar herramientas practicas para mejorar la comunicaciéon, empatia y

desarrollar habilidades necesarias en la resolucién de conflictos, asi como promover el

bienestar emocional y social, individual y colectivo.

Objetivo de la actividad

Proporcionar a los/las participantes las herramientas y
habilidades necesarias para interactuar con su entorno de

manera efectiva y satisfactoria.

Duracion

6 meses (mayo — julio, septiembre — noviembre). 2,5 horas

a la semana por cada actividad.

33

Trabajo de Fin de Grado

Grado en Trabajo Social - Universidad de Valladolid



Propuesta de intervencidn para menores institucionalizados con problemas de salud mental y

conductas disfuncionales: un enfoque desde el Trabajo Social

Participantes

Grupos de 10 personas formado por menores del centro.

Personas encargadas

Educadores/as Sociales.

Dinamica de la actividad

Las actividades mencionadas se llevaran a cabo fuera del
horario lectivo y serdn opcionales para los/las
participantes. Estas actividades se ejecutaran segun el

periodo de tiempo propuesto anteriormente.

Juegos de roles: Los/las participantes asumen diferentes
roles y escenarios para practicar habilidades sociales en
situaciones especificas. Esto les permite experimentar y
aprender cémo responder de manera efectiva en

diferentes contextos sociales y relacionales.

Juegos cooperativos: Se utilizaran juegos, y se propondran
proyectos y actividades de grupo que fomenten la
colaboracién, la comunicaciéon efectiva y la toma de
decisiones conjuntas. Estos juegos pueden requerir que
los/las participantes trabajen juntos para resolver
problemas o alcanzar un objetivo comun, lo que promueva
habilidades sociales y emocionales, como el trabajo en

equipo y la empatia.

Discusiones grupales: Se organizardn discusiones grupales
dirigidas por un facilitador, donde los/las participantes
tienen la oportunidad de compartir sus experiencias,
reflexionar sobre situaciones sociales y aprender de los
demas. Estas discusiones pueden abordar temas como la
empatia, la resolucién de conflictos o el manejo de las
emociones, y permiten a los participantes expresar sus

ideas y opiniones.
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Desarrollo de empatia: Se realizardn actividades que
fomenten la comprensién y la empatia hacia los demas.
Esto puede incluir ejercicios de ponerse en el lugar del otro,
practicar la escucha empatica y reflexionar sobre las
perspectivas y experiencias que se compartan por otros/as
compafieros/as. Se formaran grupos pequefios donde cada
persona compartird una experiencia personal y los demas
miembros del grupo practicardn la escucha activa y trataran
de comprender y empatizar con lo que el otro esté
expresando. Al final cada participante tendrd que hacer una

valoracion acerca de la experiencia comentada.

Actividades de autoexploracién: Se incluirdn actividades
que ayuden a los/las menores a explorar y comprender sus
propias emociones, creencias y valores, incluird ejercicios
de reflexion individual, escritura creativa, dibujo o técnicas

de relajacion.

C. Organizacién de actividades deportivas, artisticas y culturales:

Estas actividades brindan a los/las menores la oportunidad de desarrollar
habilidades sociales, explorar su creatividad y expresarse de manera personal,

promoviendo su bienestar, autoestima y su desarrollo integral.

e Torneos deportivos.
e Obras de teatro.
e Exposiciones de trabajos grupales.

e “Myselft” cuida tu cuerpo.

Se busca promover la colaboracidn, la comunicacién efectiva y el respeto mutuo

a través del trabajo conjunto en equipos, ademas, permiten a los/las menores explorar
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su creatividad, inquietudes y expresarse de manera personal a través del arte, el teatro

y otras formas culturales y deportivas.

Objetivo de la actividad

Mejorar el desarrollo personal, la colaboraciéon y el

bienestar fisico y emocional de los/las menores del centro.

Duracion

7 meses (abril — octubre). Al menos una vez al mes por cada
actividad propuesta, donde cada sesién tendria una

duracion de 1,5 horas aproximadamente.

Participantes

Grupos de entre 10-15 menores del centro.

Personas encargadas

Educadores/as Sociales y técnicos en integracion social del

centro.

Dindmica de la actividad

Torneos deportivos: Se organizaran torneos de futbol sala
y de balonmano de 6 jugadores/as cada equipo en el que
varios equipos compiten en partidos de eliminacion
directa. Cada equipo se preparard con entrenamientos
regulares y estrategias de juego. Durante el torneo, los
equipos se enfrentan en partidos y el equipo ganador se
determina al final del torneo. Se realizara al menos un

torneo al mes.

Obras de teatro: Se constituird una obra de teatro basada
en una famosa obra literaria elegida por consenso por
los/las menores. Los/las participantes ensayaran durante
varias semanas, trabajando en la interpretacién de los
personajes, la memorizacion de los didlogos y Ia
coordinacion de los movimientos escénicos. Finalmente, se
presenta la obra en publico en el centro y se otorgaran
premios al 12 y 22 ganador con el objetivo de potenciar la

participacion .
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Exposiciones de trabajos grupales: Se organizard una
exposicidn de trabajos grupales sobre el medio ambiente.
Los participantes se dividiran en grupos y cada grupo elige
un aspecto del medio ambiente para investigar y presentar.
Los grupos trabajardn juntos para recopilar informacién,
crear presentaciones visuales y preparar maquetas que

representen sus hallazgos.

"Myselft" cuida tu cuerpo: se organizara una serie de
talleres en los que los/las menores aprendan sobre la
importancia de una alimentacién saludable. Se realizaran
charlas sobre nutricion equilibrada, se ensefiaran recetas
saludables y se realizaran actividades practicas de
preparacién de comidas. Ademas, se incluiran ejercicios
fisicos y técnicas de relajacidon para promover el bienestar
general de los/las participantes. Se prevé realizar 3 grupos

para el taller de entre 5 a 10 personas.

D. Organizar salidas y excursiones a parques naturales, museos, centros culturales y

deportivos:

Consiste en organizar salidas y excursiones a parques naturales, museos, centros
culturales y deportivos, con el objetivo de fomentar el contacto con la naturaleza, el
aprendizaje y el ejercicio fisico. Estas salidas y excursiones ofrecen a los menores la
oportunidad de explorar y disfrutar de entornos naturales, aprender sobre la historia y
la cultura en museos y centros culturales, y participar en actividades deportivas para
promover el ejercicio fisico y fortalecer su bienestar emocional. A lo sumo, estas
actividades poco habituales permitiran despertar inquietudes, conocer nuevos espacios,

descubrir gustos y crecer en su desarrollo social en el futuro.
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Objetivo de la actividad

Promover el conocimiento, la apreciacion y el disfrute de la

naturaleza, la historia, el arte y las actividades deportivas.

Duracién

5 meses (mayo - agosto). Al menos una excursiéon o salida

al mes.

Participantes

Menores autorizados para salir del centro.

Personas encargadas

Educadores/as Sociales y Técnicos en integracidn social del

centro.

Dindmica de la actividad

Se organizardn excursiones a parque naturales para los
menores del centro, se realizardn actividades como
caminatas guiadas por senderos naturales de la provincia
de Valladolid, y se impartirdn charlas educativas sobre la

importancia de conservar el medio ambiente.

Se realizardn salidas a museos y centros culturales por
grupos de entre 5-10 personas, donde los/las menores
podran explorar exposiciones y aprender sobre la historia,

el arte y la cultura de la provincia.

E. Realizacion de jornadas de reciclaje y seminarios a profesionales del centro:

Una actividad importante dentro de este proyecto de intervencidén es la

realizacion de jornadas de reciclaje y seminarios dirigidos a los profesionales del centro.

Estas jornadas y seminarios tienen como objetivo brindar actualizacion y capacitaciéon

sobre los problemas de salud mental mas prevalentes en menores de edad y sus

manifestaciones mas frecuentes en entornos institucionalizados. Esto permitird a los/las

profesionales estar mejor preparados para abordar e identificar las necesidades

emocionales y psicoldgicas de los/las menores y sus familias, asi como proporcionarles

una intervencién adecuada y de calidad.
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Objetivo de la actividad

Brindar actualizacion y capacitacidn sobre los problemas de
salud mental mas prevalentes en menores de edad y sus
manifestaciones mas frecuentes con el fin de mejorar las

habilidades profesionales.

Duracion

6 meses (febrero, marzo, abril y mayo). Al menos una
jornada de reciclaje cada 2 meses, teniendo una duracién

aproximada de 1 hora cada sesién.

Participantes

Trabajares/as de centro.

Personas encargadas

Trabajadores/as Sociales coordinadores/as del proyecto
del proyecto con conocimiento en la promocién de salud

mental en menores de edad.

Dindmica de la actividad

Se llevaran a cabo charlas y talleres impartidos por el/la
coordinadora del proyecto, donde se abordaran temas
como la ansiedad, la depresion, el trastorno por déficit de
atencidén e hiperactividad (TDAH) o el acoso escolar, entre
otros. Estas/os profesionales recibiran informacién
actualizada sobre las manifestaciones mas frecuentes de
estos problemas de salud mental en los menores y se
facilitardn estrategias de intervencion y apoyo adecuadas.
Se impartiran a los profesionales que realizan intervencion
directa con los/las menores en grupos de 15 profesionales
por jornada. Al finalizar las jornadas, se proporcionard a
los/las participantes materiales y recursos practicos que les
permitiran implementar las estrategias aprendidas en su
trabajo diario con los/las menores y sus familias. Estas
jornadas se coordinaran con la direccion del centro para

computar como trabajo efectivo y poder reestructurar
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horarios de trabajo sin perjudicar el normal

funcionamiento del centro.

F. Promocion de actividades de voluntariado y servicio comunitario:

El propdsito principal de esta actividad es brindar a los/las menores la

oportunidad de involucrarse activamente en su entorno, sentirse utiles y comprender la

importancia de involucrarse en un proyecto conjunto, ayudando a los demas. Al

participar en actividades de voluntariado y servicio comunitario, los/las menores

pueden desarrollar habilidades sociales, fortalecer su empatia, desarrollar un sentido de

responsabilidad social y generar un impacto positivo en su comunidad.

Objetivo de la actividad

Generar un impacto significativo en la sociedad y fomentar
la empatia hacia los demas, facilitando la integracién social,
el desarrollo personal y el sentido de responsabilidad social

de los/las menores.

Duracion

6 meses (marzo - mayo, agosto - noviembre). Al menos se

realicen 2 actividades al mes.

Participantes

Menores autorizados para salir del centro.

Personas encargadas

Educadores/as Sociales, técnicos en integracién social del

centro y entidades sociales colaboradoras.

Dindmica de la actividad

Se organizard una campafia de voluntariado y servicio
comunitario coordinado con otras entidades de
voluntariado que quieran participar. Durante la campana,
se invitara a los/las menores a participar en diversas
actividades, como la limpieza de parques y espacios
publicos, la recoleccion de alimentos y otros enseres
basicos, asi como otras posibilidades de voluntariado como

trabajo con protectoras de animales de la ciudad o el
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voluntariado con personas mayores. Los criterios para la
seleccidn de lo/las participantes se haran en funcién de la
normativa del centro y situacién respecto a los permisos de

los/las menores.

G. Charlas y conferencias sobre la importancia del cuidado de la Salud Mental:

El propdsito principal de esta actividad es proporcionar informacién actualizada
y relevante sobre los problemas de salud mental que afectan a los/las menores
institucionalizados. A través de las charlas y conferencias, se busca aumentar la
conciencia y el conocimiento de los profesionales y los propios menores sobre estas
problematicas, asi como promover la empatia y el entendimiento hacia aquellos que las

experimentan.

Objetivo de la actividad | Aumentar la sensibilizacién y el entendimiento del
problema de salud mental en menores institucionalizados

entre profesionales y la sociedad en general.

Duracién 6 meses (al menos una charla cada dos meses). Cada sesidon

tendra una duracién de 1 hora aproximada.

Participantes Menores y profesionales del centro.
Personas encargadas Educadores/as Sociales y técnicos en integracion social del
centro.

Dinamica de la actividad | Se organizaran charlas sobre habilidades de comunicacién
para los/las profesionales y los/las menores del centro.
Durante las charlas, se abordaran temas como la escucha
activa, la empatia, la asertividad, la resolucién de conflictos,
la prevencién del acoso escolar o la promocién de la salud
mental. Una vez finalizada cada charla los/las

encargados/as de las mismas facilitaran un espacio de
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debate abierto para compartir experiencias y aprender de

los demas.

7.6. Organizacion

7.6.1. Equipo humano

Existird dos personas coordinadoras del proyecto (Trabajadores/as Sociales),
quiénes tendran la responsabilidad de supervisar todas las actividades del proyecto,
establecer un plan de trabajo y hacer un seguimiento del mismo. Esta figura se encargara
de seleccionar a los demas profesionales que ocuparan los puestos disponibles,
basandose en una propuesta de empleo previa. Para tomar esta decision, los /las
coordinadores/as realizaran entrevistas y evaluaran la experiencia y competencias de
las personas candidatas interesadas para trabajar en el proyecto. Ademas, tendran
como mision establecer canales fluidos de comunicacidn con la direccidon del centro y
con el personal encargado del centro de menores, asi como de otros profesionales que
participen o sean de interés para la intervencién y las familias de los/las menores.
Ofreceran atencion individualizada a través de entrevistas con las familias en el
desarrollo de la intervencién, asi como aquellas que se desarrollen a lo largo de la

ejecucién del proyecto.

Por otro lado, se contard con dos Educadores/as Sociales, seran las personas
encargadas de ejecucion y puesta en marcha de las diversas actividades que se
propongan desde el proyecto, evaluaran las necesidades que se detecten una vez puesto
en marcha el proyecto, facilitaran la creacion de vinculos con los/las menores, los

profesionales del centro y las familias.

Por ultimo, se contempla la posibilidad de contratar a un/a psicélogo/a
especializado/a en la atencidon a menores con problemas de conducta. Este profesional
se encargara de la evaluacién, diagndstico y tratamiento de menores con conductas
disruptivas, colaborando con el personal encargado del proyecto para disefar e

implementar planes de intervencién individualizados.
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7.6.2 Estructura organizativa

Se creard una estructura orgdnica clara que permita una comunicacion efectiva
entre los diferentes miembros del equipo y garantice una ejecucién eficiente del
proyecto. El proyecto se llevard a cabo en un Centro de Menores, dénde se ejecutara
con integridad. Se estableceradn reuniones periddicas, una vez cada dos semanas entre
todo el equipo interviniente, para evaluar el avance del proyecto y tomar decisiones
conjuntas y consensuadas. El proyecto serd coordinado por dos Trabajadores/as Sociales
los cual contardn con un equipo de dos Educadores/as Sociales y un/a Psicdlogo/a. No
obstante, el proyecto esta abierto a la contratacion de mads profesiones si las
circunstancias y necesidades del centro lo requieren. Ademas, se espera contar con la
colaboracién puntual del propio personal del centro de menores en la ejecucion de

diferentes actividades del proyecto.

Dentro del proceso de ejecucidn del proyecto es conveniente plasmar un
cronograma donde se explicite de manera clara y ordenada la distribucién temporal de
las actividades propuestas. Cada actividad tiene una distribucién justificada y disefiada
segun la misma, en la cual los primeros meses se dedicaran a las actividades relacionadas
con el diagndstico social-familiar, entrevistas iniciales, cursos de formacién para los/las
profesionales, pues el objetivo es conocer el contexto dénde se va a llevar a cabo el
proyecto. Los meses intermedios estardn dedicados a actividades practicas y a la
intervencién directa con los/las menores del centro. Esto incluye talleres de habilidades
sociales, actividades culturales, deportivas y excursiones fuera del centro. En esta etapa

del proyecto, ya se habra establecido una relacion de confianza con los/las participantes.

Los ultimos meses se destinaran a la evaluacién y recopilacién de los datos
generales obtenidos a lo largo de las intervenciones, con el objetivo de analizar y medir
los resultados de las intervenciones realizadas, esta fase es crucial para comprender el

impacto de las actividades, ajustar las estrategias y mejorar futuras intervenciones.
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Entrevistas individuales y grupales con las familias de

los/las menores.

Implementacidon de talleres de habilidades sociales y

emocionales.

Organizacion de actividades deportivas, artisticas vy

culturales.

Realizacion de jornadas de reciclaje y seminarios a

profesionales del centro.

Organizar salidas y excursiones a parques naturales,

museos, centros culturales y deportivos.

Promocién de actividades de voluntariado y servicio

comunitario.

Charlas y conferencias sobre la importancia del cuidado

de la Salud Mental.

Fuente: Elaboracion propia.

7.6.3. Estructura logistica

Dentro del desempeiio y desarrollo del proyecto serd necesario contar con las
aplicaciones informaticas del centro, asi como adaptar el proyecto a las caracteristicas
de las mismas con el objetivo de facilitar la coordinacién y comunicacion multidisciplinar

para las futuras intervenciones con los/las menores.
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7.7. Recursos disponibles

7.7.1 Recursos materiales

Para el desarrollo de un proyecto social en un centro de menores, se requieren

diversos recursos materiales que contribuyan al correcto desarrollo de las actividades.

Ademas de los recursos propios del centro, como las aulas y espacios necesarios, es

importante considerar otros recursos especificos.

El proyecto se desarrollara en un centro de internamiento de menores Zambrana

Valladolid, dénde se tendra disponibilidad de los recursos del centro, asi como las aulas

y espacios necesarios para el correcto desarrollo del proyecto.

A continuacién, se detallan algunos de los recursos materiales que podrian ser

necesarios:

Medios informaticos: En la actualidad, los medios informaticos son herramientas
fundamentales en diversos ambitos de trabajo. En un proyecto social, los
ordenadores pueden ser Utiles para llevar a cabo tareas como la gestién de
informacidon, la elaboracion de informes, la comunicacién con otros
profesionales, entre otros aspectos.

Impresoras: Las impresoras pueden ser necesarias para imprimir documentos,
informes, materiales educativos u otros recursos que sean relevantes para el
proyecto.

Espacios de reunidén: Ademas de los espacios destinados a la realizacion de
actividades, es importante contar con espacios adecuados para llevar a cabo
reuniones, tanto internas como con otros profesionales o colaboradores
externos. Estos espacios pueden facilitar la planificacién, coordinacién y
evaluacién del proyecto, se estima otros como aulas de audiovisuales, aulas

polivalentes o instalaciones deportivas asimiladas a un polideportivo.

Es importante tener en cuenta que los recursos materiales necesarios pueden

variar dependiendo de las caracteristicas especificas del proyecto social y las
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necesidades de los/las menores en el centro. Por lo tanto, es recomendable realizar un

analisis detallado de los requerimientos y adaptar los recursos en funcion de ello.

7.7.2. Recursos financieros

GASTOS Cuantia solicitada Otras subvenciones Financiacion
propia del
centro.

F.S.E ESTADO | JCYL

Recursos humanos:

e Personal 100.000 60.000 30.000 | 40.000 15.000
(ndéminas,
seguros y
cotizaciones)
ANUAL

e Formacién de 5.000 5.000
profesionales

Recursos materiales:

e Material 500 500

Ayudas econdmicas:

e Ayudas de 10.000 6.000 3.000 3.000
emergencia
Imprevistos y varios:
¢ Mantenimient 5.000 5.000 2.000 3.000
oy actividades
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e Dietas u otros 4.000 2.000 2.000
gastos
derivados
e Contingencias 10.000 8.000 6.000 4.000
GASTOS ANUALES 134.500 166.000 28.500
TOTALES:

Fuente: Elaboracion propia

7.7.3. Recursos humanos

Dentro de estos recursos se encuentran los sueldos de los profesionales, asi
como los seguros que se estimen, ademas se tendran en cuenta los planes de formacion
y reciclaje de los/las profesionales que intervengan en el proyecto. En un primer
momento del proyecto se contara con dos trabajadores/as sociales, seran las personas
coordinadoras del proyecto, dos educadores/as sociales que se encargaran de la
ejecucion de las diferentes actividades del proyecto y un psicélogo/a experto/a en la

atencién a menores .

8. EVALUACION

La evaluacion de un proyecto de intervencién social con menores
institucionalizados en centros de menores es crucial para garantizar la efectividad y
eficiencia del programa. La evaluacién permitird medir el impacto en el desarrollo y
bienestar de los/las menores, asegurando que se cumplen los objetivos establecidos,
ademas, identificard areas de mejora y optimizard la asignacién de recursos. La
evaluacion proporcionara evidencia para justificar la continuidad o modificacion de las
intervenciones y fomentard la transparencia ante financiadores y stakeholders

relacionados con el proyecto de intervencidn.

8.1. Objeto y objetivos

8.1.1 Objeto
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Medir el impacto del proyecto de prevencidn, deteccidn e intervencién de
problemas de salud mental y conductas disfuncionales en menores institucionalizados

en centros.

8.1.2. Objetivos

¢ Obtener datos concretos sobre el impacto del proyecto en la salud mental y el

comportamiento de los menores institucionalizados.

o Identificar dareas en las que se puedan introducir mejoras para optimizar los

resultados del proyecto.

e Demostrar transparencia y visibilidad en los resultados obtenidos en la
evaluacion, lo que contribuira a generar confianza en los/las implicados/as en el

proyecto y en la comunidad en general.

e Evaluar el grado de satisfaccion de todos los agentes involucrados en el
desarrollo del proyecto; menores de edad, personal del centro y familias, en
relacion con los servicios ofrecidos, lo que permitira ajustar y mejorar la atencion

brindada en un futuro.

e Evaluarlasostenibilidad del proyecto, asi como la capacidad de seguir ofreciendo
los servicios y apoyo a largo plazo, garantizando asi su continuidad y beneficio a

largo plazo.

8.4. Metodologia de la evaluacién

Para la metodologia de la evaluacién se realizara a partir de dos modelos
principales; el modelo pragmatico y le modelo interpretativo de acuerdo con (De La Rosa

Gimeno, 2023):

En primer lugar, se ha seleccionado el modelo pragmatico debido a su relaciéon
con el proceso en la de toma de decisiones y su enfoque en obtener conocimiento sobre
el progreso del proyecto de intervencién. Este modelo se basa en hacer preguntas clave,

como, por ejemplo: ¢Qué partes del programa estan funcionando bien?, ¢Qué partes
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estan funcionando mal?, ¢ Qué se puede mejorar? Estas preguntas nos permiten evaluar

de manera efectiva el desempeno del proyecto y buscar oportunidades de mejora.

Por otro lado, el modelo interpretativo ha sido seleccionado debido a su
adecuacién a proyectos de cardcter social en los que es fundamental considerar los
pensamientos, sentimientos y experiencias de las personas involucradas. En este
sentido, es importante tener en cuenta las opiniones de todos los/las implicados/as,
desde los responsables y profesionales hasta los/las menores del proyecto. El modelo
interpretativo nos permite comprender y valorar las perspectivas y vivencias de las
personas con relacién al programa. Es esencial reconocer que trabajamos con seres
humanos y, por lo tanto, debemos considerar sus percepciones y experiencias para
lograr un enfoque mas completo y efectivo. Este modelo se hace las siguientes
preguntas para realizar la evaluacion: ¢De qué forma el programa contribuye a hacer
una sociedad mas justa? ¢El programa contribuye a hacer a los beneficiarios mas libres?
¢El programa contribuye a reducir las desigualdades? ¢ElI programa ayuda al

empoderamiento de las personas destinatarias?

8.5. Criterios de la evaluacion
Se realizara la evaluacion del proyecto teniendo en cuenta los siguientes

criterios:

e Progreso: implica medir el avance y los logros alcanzados en relacién con los
objetivos establecidos. Esto podria incluir indicadores como el nivel de
participacién de los menores, la mejora en su bienestar emocional y social, el
aumento de sus habilidades y competencias, y la disminucién de
comportamientos problematicos. Para evaluar el progreso, se pueden utilizar
métodos cualitativos y cuantitativos, como entrevistas, observaciéon directa y
analisis de datos.

e Impacto: busca determinar los efectos y cambios a largo plazo del proyecto en
los/las menores y en su entorno. Esto implica examinar como el proyecto ha
contribuido a mejorar la vida de los/las menores, como su desarrollo personal,

su integracién social, su rendimiento académico y su perspectiva de futuro.
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Ademas, se deben considerar los efectos indirectos en la comunidad y en otros
actores involucrados, como familiares y personal del centro.

Viabilidad futura: se centra en determinar si el proyecto es sostenible y tiene la
capacidad de continuar proporcionando beneficios a largo plazo, asi como
analizar la infraestructura, los recursos que han sido necesarios y la capacidad de

gestionar proyectos similares en otros centros en un futuro.

8.6. Indicadores a evaluar

Los indicadores a nivel general para la evaluacion son una referencia o una

medida que nos proporciona evidencia sobre la dimensiéon o el grado de algo. Son

herramientas que nos ayudan a observar aspectos concretos de la realidad social o a

evaluar un programa (De La Rosa Gimeno, 2023). Para el proyecto de intervencion se

utilizaran los siguientes indicadores:

Aceptacién de las actividades del proyecto por parte de los beneficiarios: Mide
el grado de aceptacion y participacion de los/las menores en las actividades
propuestas por el proyecto, lo cual refleja su compromiso e interés en el
programa. Un indicador concreto podria ser: “numero de actividades sugeridas
por los/las menores que son incorporadas al programa”, por ejemplo; si los/las
menores sugirieron alguna actividad deportiva, se medira la aceptacion vy
participacién de dicha actividad, consiguiendo alinear las actividades del
proyecto con sus intereses.

Satisfaccion en las relaciones interpersonales: Evalla la satisfaccion de los/las
menores en las relaciones que establecen con el personal del centro y con otros
companeros/as, lo cual es fundamental para su bienestar emocional y social. Un
indicador concreto seria: “nimero de conflictos interpersonales registrados y
resueltos satisfactoriamente”, por ejemplo; realizar un registro y analisis de la
cantidad de conflictos reportados y la percepcién de los/las menores sobre la
resolucion de dichos conflictos, reflejando la calidad de las relaciones
interpersonales.

Participacion de los beneficiarios: Mide el nivel de participacidn activa de los/las
menores en la toma de decisiones relacionadas con el proyecto, lo cual

promueve su empoderamiento y autonomia. Un indicador concreto que se
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podria aplicar seria: “porcentaje de participacion en las actividades
implementadas”, por ejemplo; si se lleva un registro en hojas de asistencia sobre
la participacion, se podra identificar qué actividades resultan mas atractivas y

cuales menos para los/las beneficiarios/as.

Como herramientas para la elaboracion y complementacién de los indicadores
de las evaluaciones se realizaran encuestas a las personas beneficiarias, el personal del
centro y otros actores involucrados para recopilar informacion sobre su percepcién,
satisfaccion y participacion. Ademas, la realizacion de entrevistas individuales o
colectivas permitird obtener una comprension mas profunda de las experiencias y
puntos de vista de los/las participantes. También es util realizar observaciones directas
de las actividades y comportamientos de los menores durante el proyecto. Finalmente,
el analisis de documentos relacionados con el proyecto, como informes vy registros,

podran brindar informacién adicional a la evaluacion del proyecto.
8.2. Fases de la evaluacion

La evaluacién del proyecto que se llevard a cabo serd ex-ante, durante y ex-post,
es decir, una evaluacion continua. La evaluacion inicial se realizara antes de llevar a cabo
la ejecucidn de las actividades, se revisaran las mismas con el propdsito de observar si
cumplen con las necesidades, caracteristicas y motivaciones de los/las menores del
centro. Se llevaran a cabo entrevistas diagndstico con los/las menores y el personal del
centro antes de la ejecucién de las actividades. Estas entrevistas se centraran en
recopilar informacién sobre las necesidades, caracteristicas y motivaciones de las
personas implicadas. Los datos obtenidos se utilizaran para ajustar y personalizar las
actividades del proyecto, asegurando que se alineen con las expectativas vy

requerimientos especificos de las personas beneficiarias.

Una vez puesto en marcha el proyecto en el centro de menores se realizard una
evaluacidon del momento, para detectar posibles desviaciones o desajustes y corregirlos
con la participacion de los/las destinatarios. Sera posible a través de entrevistas de
seguimiento periddicas a las personas participantes en ese momento del proyecto, se
llevaran a cabo a intervalos regulares para monitorear el progreso del proyecto,

identificar posibles desviaciones o desajustes y realizar las correcciones necesarias en
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tiempo real. La retroalimentacion continua permitird adaptar las intervenciones segun

sea necesario para mantener su eficacia y relevancia.

Por ultimo, la evaluacidon ex-post permitird determinar si las intervenciones
realizadas cumplen o no con los objetivos y metas planteados y si el cambio
experimentado en el bienestar de los beneficiarios es atribuible a las acciones del
proyecto de intervencidn. Se llevaran a cabo entrevistas finales con los/las menores y el
personal del centro, estas entrevistas se centraran en evaluar si las intervenciones
realizadas han cumplido con los objetivos y metas planteados. Se analizard el impacto
del proyecto en el bienestar de los beneficiarios y se determinara si los cambios positivos
observados son atribuibles a las acciones implementadas. Los resultados de estas
entrevistas se utilizaran para medir el éxito del proyecto y para obtener lecciones

aprendidas que puedan aplicarse en futuras intervenciones.

8.3. Responsables

El equipo de coordinacidon sera responsable del desarrollo y ejecucion del
proceso de evaluacidn del proyecto de intervencién. Su objetivo sera garantizar que la
evaluacion sea eficaz, fiable y de calidad. Para lograr esto, se llevara a cabo una
evaluacién mixta en la que participaran los/las beneficiarios/as del proyecto tanto
directos como indirectos. De esta manera, se obtendran resultados mas objetivos y se
evitard caer en una autoevaluacion donde a veces no se identifican los aspectos a
mejorar. Ademas, se utilizaran indicadores que reflejen el cumplimiento de los objetivos

de la evaluacién.

Las personas responsables de la evaluacion utilizaran diferentes técnicas de
informacién, como entrevistas, fichas técnicas y andlisis documental. Las fichas técnicas
son herramientas que permiten recopilar informacidn detallada sobre todas las acciones
y tareas realizadas, lo cual facilita su posterior evaluacion. Ademds, serd necesario
realizar algunas entrevistas a los/las beneficiarios/as del programa, ya que en ellas se
identificaran informantes clave y se abordardn aspectos criticos del programa, con el
objetivo de obtener una evaluacién en profundidad. Por ultimo, se llevara a cabo un

anadlisis documental en el que se recopilardan diversos documentos, como fichas,
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informes y memorias realizados a lo largo de la ejecucién del proyecto, que

posteriormente seran analizados para realizar la evaluacién correspondiente.

9. CONCLUSIONES

El desarrollo de este Trabajo de Fin de Grado ha permitido adentrase en la
comprensiéon de los problemas de salud mental y las conductas disfuncionales que
afectan a los/las menores institucionalizados en los centros, con un enfoque particular
en el Centro Zambrana de Valladolid. A lo largo del estudio, se ha evidenciado la
complejidad de las problemdticas que enfrentan estos menores y la necesidad de
intervenciones multidisciplinarias y personalizadas para abordar eficazmente sus

necesidades desde el Trabajo Social.

El disefio del proyecto de intervencién ha tenido como objetivo abordar de
manera integral los problemas de salud mental y conductas disfuncionales en menores
institucionalizados, con un énfasis en la prevencion, deteccion e intervencion temprana.
La implementacién de un programa de actividades educativas y formativas es crucial
para promover el bienestar emocional y la integracién social de estos menores. Estas
actividades no solo proporcionan alternativas positivas para su tiempo libre, sino que
también contribuyen a la construccion de una vida social saludable y desarrollo integral

a largo plazo.

Entre las dificultades mds importantes que he tenido para realizar el trabajo han
sido poder realizar entrevistas a profesionales, asi como encontrar informacién
referente al objeto del trabajo. Ademds, en un primer momento de la realizacion del
trabajo planteaba la posibilidad de acceder al Centro de menores Zambrana, aspecto
gue tuve que descartar debido a la dificultad de entrar en el centro y las normativas

internas de funcionamiento.

Entre trabajo ha contribuido al Trabajo Social, ya que ha proporcionado un
enfoque integral y personalizado para abordar los problemas de salud mental en

menores institucionalizados, destacando la importancia de la coordinaciéon

53

Trabajo de Fin de Grado
Grado en Trabajo Social - Universidad de Valladolid



Propuesta de intervencidn para menores institucionalizados con problemas de salud mental y
conductas disfuncionales: un enfoque desde el Trabajo Social

intersectorial y la intervencion temprana para mejorar su bienestar y progreso social en

general.

El valor afiadido de una propuesta de intervencién como la desarrollada en este
trabajo radica en su enfoque holistico y adaptable, disefiado para responder a las
particularidades de cada menor. La intervencidn no solo se centra en tratar problemas
existentes, sino también en prevenir la aparicion de nuevas dificultades mediante la
creacidon de un entorno de apoyos y recursos continuos. Este enfoque asegura una
atenciéon mas efectiva y sostenible, promoviendo el desarrollo integral y la reintegracion

social de los/las menores institucionalizados.

En ultima instancia, la propuesta desarrollada tiene el potencial de servir como
modelo para futuras intervenciones, contribuyendo al avance de las practicas en Trabajo
Social y a la mejora de la calidad de vida de las personas menores de edad en situacion

de vulnerabilidad.
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ANEXOS

7.1. Anexo 1

Guion de las entrevistas.

1. éCudles son las manifestaciones mas frecuentes de los problemas de
salud mental en los menores institucionalizados en centros? ¢ Existen diferencias en
la manifestacion de estos problemas entre chicos y chicas? ¢ Cudles son los primeros
signos a los que debemos prestar atencién sobre los problemas de salud mental en

los centros?

2. ¢Cuales son las consecuencias de las conductas problematicas de los
menores de edad en la vida de un adolescente de entre 15 a 18 afios y en su entorno

familiar y social a medio o largo plazo?

3. ¢Qué papel juega el estigma de haber sido menores institucionalizados

en los adolescentes y en sus familias? ¢ COmo afecta este estigma en la salud mental?

4. Como profesionales, éa qué desafios especificos se enfrenta el personal
de los centros de menores al trabajar en la salud mental dentro de estas

instituciones?

5. éQué estrategias de intervencion y tratamiento han demostrado ser
efectivas en el manejo de problemas de salud mental en adolescentes internados en
centros de menores? Si se detecta una situacién de algin problema de salud mental

en el centro, écdmo se actua?

6. ¢Como se abordan las barreras culturales y linglisticas en la evaluacion y
el tratamiento de la salud mental en los menores de edad de diferentes etnias dentro

del centro de menores?

7. ¢Qué tipo de programas de intervencion psicosocial se implementan para
promover la salud mental y el bienestar emocional de los menores de edad en el

centro?
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8. ¢Cémo podemos trabajar conjuntamente para mejorar la prevencion, el
diagnéstico, el tratamiento y el apoyo a adolescentes de entre 15 a 18 afios con

problemas de salud mental y a sus familias?

7.2. Anexo 2

12 ENTREVISTA. E1. Educador social en el centro de menores Zambrana de Valladolid.

1. Los problemas de salud mental que mas he podido reconocer en mi
centro de trabajo son depresiones, ansiedad, problemas a la hora de conciliar el suefio,
enfermedades relacionadas con la alimentacién, anemias... Yo no he podido reconocer
diferencias entre chicos y chicas porque los monitores estamos siempre con chicos o con
chicas; en mi caso, solo estuve con chicos. En cuanto a los signos para poder detectar
los problemas de salud mental, los monitores, como conocemos a los menores
diariamente, pues podemos reconocer facilmente cuando se alejan de su grupo de
amigos, cuando estan animicamente mal, y esos son los primeros signos a los que se
puede prestar atencién por un futuro problema de salud mental.

2. Yo, que soy un profesional que me implico en mi trabajo, he sido para
muchos de ellos como un hermano mayor. Por ello, si estos chicos tienen un referente
0 una persona que les guie, van a tener futuro; de lo contrario, no.

3. En muchas ocasiones, la burocracia mantiene una barrera afectiva entre
los menores y los profesionales, lo cual puede ocasionar una falta de efectividad en la
intervencion.

4, Existe un protocolo de actuacion que nos guia, sobre todo a los
profesionales que entramos nuevos, a saber, cdmo actuar ante circunstancias
excepcionales, cémo tratar a un TDH, uno que tiene depresién, bipolaridad. Si que es
cierto que la forma de actuar de cada profesional es mas personalizada y no existe un
Unico modelo sobre cémo tratar a los menores en los centros; es decir, cada profesional
interpone un criterio siempre guiado por los protocolos de actuacién que se rigen por la

normativa del centro.
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5. En mi centro, existe una buena conexidn entre profesionales psiquiatras,
psicélogos, y trabajadores sociales. Entre ellos y nosotros, nos coordinamos para realizar
una intervencion adecuada con los menores, pues entre todos llevamos a cabo pautas
correctas que sirven para mejorar la calidad de vida de los menores.

6. Desde mi punto de vista, pienso que las barreras culturales no son un
inconveniente ni un obstaculo para la evaluacion de los problemas de salud mental en
menores, debido a ese proceso de integracidn e inclusidén que se realiza dentro de los
centros. Si bien es cierto que hay casos en los que es necesaria una intervencién mas
focalizada en ese abordaje de la integracién, pues muchos de ellos oponen resistencia a
ese cambio en las formas culturales que ellos viven. Mas inri a personas ucranianas que
vinieron en una situacién tan compleja de su pais. Muchos de los educadores
pretendemos que, cuando acuden a los centros educativos, no se junten en grupos de
la misma etnia; intentamos que haya un multiculturalismo en los grupos sociales que se
desarrollan.

7. En mi centro, una vez al mes acudia el personal experto en psicologia que
se encargaba de realizar una evaluaciéon, un acompafiamiento y, sobre todo, una
sensibilizacidn sobre los problemas que pueden acaecer en relacion con la salud mental
de los menores.

8. Nosotros, los profesionales, tenemos formaciones especificas vy
especializadas sobre la salud mental y cémo abordar, sobre todo, problemas de
conductas autolesivas y cdmo actuar ante protocolos de actuacién en situaciones
excepcionales en las que sean necesarias unas medidas especificas, como retirar ciertos

objetos o una vigilancia mds exhaustiva a esas personas concretas.

22 ENTREVISTA . E2. Educadora Social en el centro de menores Zambrana de Valladolid.

1. En mi caso, que estoy en el médulo de mujeres, los problemas de salud
mas prevalentes que he podido reconocer son la ansiedad en mayor medida, asi como
los cambios de humor frecuentes. Respecto a los hombres, si es cierto que la unidad
terapéutica, que es aquella destinada a los problemas de salud mental diagnosticados,
estd compuesta en mayor medida por hombres, y las diferencias entre sexos quizas sean
gue los hombres tienen mdas problemas en el control de la conducta, mientras que las

mujeres suelen ser mas vulnerables a problemas relacionados con el estado de animo.
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Desde el punto de vista de mi experiencia, creo que las mujeres gestionan y amplian el
conflicto mas que los varones. Por lo que yo he podido ver, son las chicas las que tienen
mas enfrentamientos con los profesionales, mientras que los chicos tienen mas
problemas con sus grupos de iguales. De los 70 internos del centro Zambrana, solo 8 son
mujeres.

2. Uno de los factores que podrian influir para el correcto desarrollo de su
vida a largo, corto y medio plazo es el contexto familiar donde se desarrollen, pues este
es fundamental en las influencias y la educacion que se ejerce. Considero que es
necesario para un buen futuro de los menores una estructuracion de la unidad familiar
en la que se desarrollan.

3. Desde mi punto de vista y experiencia, creo que muchos de ellos no
tienen o no adquieren una perspectiva a futuro y van por la vida con esa etiqueta de
menor en centro de menores, lo que les impide un correcto desenvolvimiento en su vida
que les haga salir de la situacidon que los ha llevado a estar internados en los centros.
Casi ninguno de ellos ni de ellas piensa en un futuro laboral, familiar o social.

4, Considero que en el centro existe una buena coordinacion entre
profesionales y estamos muy preparados para el abordaje de los problemas que puedan
surgir en relacién con la salud mental de los menores internados en el centro. Esta
coordinacidn, ya sea con la psicdloga, la psiquiatra o la trabajadora social, hace que el
abordaje de estos problemas, ya sean conductuales o mas relacionados con la salud
mental, sea mas sencillo y mds amplio para una intervencién social correcta.

5. Existen protocolos de actuacién, sobre todo relacionados con aquellas
situaciones autoliticas o intentos de suicidio dentro de los centros. En estas situaciones,
se realiza un andlisis del caso, una retirada de objetos y una vigilancia constante por
parte de un educador, asi como una asistencia psicolégica de urgencia al menor por la
situacion en la que pueda estar pasando. Nosotros, como profesionales, lo que
realizamos como educadores es una retirada de aquellos objetos que puedan causarles
dafos o puedan ser peligrosos para su salud en estas circunstancias, y, aparte, se ejecuta
y se empieza la intervencién con psicdlogos.

6. No creo que existan barreras linglisticas o culturales que impidan una
intervencién eficaz en el abordaje de los problemas de salud mental y, sobre todo, en
las conductas disfuncionales que puedan presentar. Si bien es cierto que hay culturas
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como la latinoamericana, que suelen ser mas abiertas y suelen ser personas que
muestran mejor sus sentimientos, hay otras culturas, como la drabe, que no lo hacen
tanto.

7. Existen formaciones especificas y especializadas sobre los problemas de
salud mental y como abordarlos en el centro, pero la temporalizacién de cada una puede
llevar tiempo, y a las personas que nos contratan por ciertos meses, en ocasiones, no las
podemos recibir.

8. Por mi experiencia laboral en Zambrana, creo que existe muy buena
coordinacidn entre diferentes profesionales, ya sean del propio centro, como puedan
ser educadores, monitores de tiempo libre, trabajadores sociales, psicélogos,
psiquiatras, asi como otros profesionales externos al centro, como puedan estar
relacionados con los servicios sociales de los CEAS o profesionales sanitarios de las

unidades de salud mental en menores del hospital clinico.

32 ENTREVISTA: E3. Educador Social en el centro de menores Zambrana Valladolid.

1. Por la experiencia que tengo acumulada hasta el momento, las
manifestaciones mads frecuentes pueden incluir problemas de depresién, ansiedad,
algunos trastornos de conducta e incluso casos de bipolaridad, llegando a aquellos
extremos de esquizofrenias en los que se requiera un tratamiento médico mas preciso,
el cual se proporciona en los centros médicos. Dado que en los centros de menores se
realiza un seguimiento de salud, en caso de problemas mas graves se acude a centros
hospitalarios normalizados. Creo que las manifestaciones entre chicos y chicas son
similares; en chicos pueden incluir conductas tendentes a la agresion fisica, mientras
gue en las chicas podrian ser mas relacionadas con el estado de animo. Creo que los
primeros signos a los que nosotros, los educadores, prestamos atencidn pueden ser los
cambios abruptos de comportamiento, el aislamiento social, problemas relacionados
con la alimentacién o aquellas comunicaciones sobre la disminucién del rendimiento
académico en los centros educativos.

2. Creo que las consecuencias de conductas problematicas en adolescentes
podrian diferenciarse entre los aspectos mencionados. En la adolescencia, pueden tener
problemas para terminar los estudios, para tener motivacion en relacidon a encontrar un

empleo, o una tendencia futura a conductas delictivas. Respecto al entorno familiar, se
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observan consecuencias debidas al estrés y la tension de la relacion familiar, como el
deterioro de los vinculos afectivos familiares, que puede llevar a posteriores rupturas. A
medio o largo plazo, estas consecuencias aumentan el riesgo de exclusién social,
dificultan la integracién en la sociedad y potencian la reproduccion de ciclos de violencia
en otros contextos y momentos de su vida.

3. Creo que el estigma de haber sido menores institucionalizados puede
causar sentimientos de verglienza o aprendizaje en algunos casos cuando ha habido un
cambio en la conducta y una concienciacién sobre la misma. Este estigma suele llevar a
un aislamiento social, en el cual los menores se agrupan con otros menores que han
tenido antecedentes similares. El impacto en la salud mental puede incluir el desarrollo
de problemas como ansiedad, depresidn u otros trastornos mentales.

4, Nosotros, como profesionales, estamos expuestos a una alta carga
emocional y estrés debido a la exposicidn continua a situaciones traumaticas. En muchas
ocasiones, debemos actuar de manera independiente segin cada menor y cada
situacion. Considero que la formacién continuada es fundamental para manejar
adecuadamente los problemas complejos que se plantean en términos de salud mental.
En los dltimos afios, desde mi experiencia, se ha incentivado la formacién y la
concienciacion de los profesionales sobre los aspectos mas sensibles de la salud mental
en los centros de menores.

5. Es evidente que las estrategias de intervencién y tratamiento en los
centros educativos han evolucionado significativamente. Al inicio de mi carrera laboral,
existia un modelo mas paternalista de profesor-alumno, pero en los Ultimos afios este
abordaje ha cambiado. Se intenta potenciar al menor desde su perspectiva, sus gustos
y su iniciativa para crear un futuro en relacién con su proyecto de vida. La deteccién de
problemas de salud mental estd mas en manos de cada profesional, que identifica las
modificaciones de comportamiento mencionadas anteriormente. Existe una
coordinacidn evidente entre profesionales para comunicar cualquier signo y proceder a
su posterior tratamiento si es necesario.

6. Considero que actualmente no hay barreras significativas que marquen
una diferencia entre culturas que hagan mas prevalentes los problemas de salud mental.
Si bien es cierto que se observa que muchas personas solo se relacionan con grupos mas
afines a ellos o mas culturalmente semejantes, se dan charlas sobre la inclusién, el
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respeto y la comprension intercultural. Por experiencia, creo que es el tiempo el que
estd realizando este importante trabajo de concienciacién.

7. Considero que los programas de intervencidon mas relacionados con los
que yo realizo son, sobre todo, charlas sobre los proyectos de vida y el futuro
profesional, la orientacion laboral de los menores y los talleres de habilidades sociales,
en los cuales potenciamos y desarrollamos la comunicacién y la resolucién de conflictos
de manera pacifica, la importancia del manejo de las emociones, la inteligencia
emocional, etcétera. Si bien es cierto que existen protocolos de intervencién psicosocial
gestionados por los trabajadores sociales del centro.

8. Hoy en dia, la coordinacion interdisciplinar entre profesionales ha
aumentado. Se han establecido equipos y reuniones periddicas en las que nos reunimos
los profesionales para abordar ciertos casos especificos sobre situaciones en el centro
gue puedan requerir una atencién o intervencién especifica. La coordinacién con
psiquiatras, psicélogos y otros centros de salud es fundamental. De la misma manera, la
comunicacion con los centros educativos a los que asisten los menores es esencial para
la evaluacién de su nivel académico. La comunicacion con las familias también ofrece

una importante fuente de informacién y otro foco de intervencion necesario.
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