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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Se ve necesario favorecer un espacio en el que los y las diferentes profesionales de los
recursos residenciales puedan reforzar sus conocimientos y competencias respecto a
las necesidades y retos de los perfiles que acompanan, asi como sobre las implicacio-
nes juridicas y de gestion que hay detras de este tipo de proyectos.

Se establece un espacio inspirador desde donde poder abordar el bienestar emocio-
nal, la salud mental y el modelo de apego en los recursos residenciales.

También se ve fundamental el facilitar un espacio formativo desde el caracter innova-
dor pedagodgico donde se puedan compartir buenas practicas y se genere un espacio
de intercambio.

Dirigido a educadores/as y coordinadores/as de recursos residenciales con infancia y
juventud en situacién de vulnerabilidad.

OBJETIVOS

- Reflexionar en sentido amplio sobre el marco de gestion que regula los recursos
residenciales y su implicacién en el modelo de acompanamiento.

- Analizar las necesidades actuales que presentan los nifios, nifas y jovenes que
forman parte de estos proyectos asi cémo los retos que se presentan.

- Abordar y compartir buenas practicas desde diferentes dimensiones transversa-
les.

- Tomar conciencia del modelo de apego y vinculo sano y necesario en el acompana-
miento con ninos, ninas y jévenes en los recursos residenciales.
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2. REALIDAD ACTUAL, NECESIDADES Y
RETOS DE LAS NINAS, NINOS Y JOVENES
DE RECURSOS RESIDENCIALES

POR VIOLETA ASSIEGO

Con motivo del Dia de los Derechos de la Infancia y la Adolescencia, desde la Plata-
forma de infancia se publicé un informe titulado “La situacidn de la infancia en Espa-
na.2022" en el que participaron a través de consultas, actividades grupales y grupos
focales ninas, ninos y adolescentes, de entre 6 y 17 anos, de todo el territorio espa-
fol. El capitulo 12 de este documento habla de cudl es la realidad actual de nuestro
Sistema de Proteccidn, y lo hace con detalle y rigor, partiendo de las Observaciones
que el Comité de Derechos del Nino hizo a Espana en el ultimo Examen Periédico Uni-
versal (2018) y con la vista puesta en el proximo examen, que sera dentro de pocos
meses. La radiografia de necesidades y retos es clara tras su lectura, es mds, esta
deberia ser una guia programatica para cualquier responsable publico en materia
de infancia, adolescencia y juventud que vaya a gobernar a partir de las préoximas
elecciones municipales y autondmicas.

Lamentablemente, la radiografia ha cambiado poco desde que en 2015 se aprobd
una importante reforma a la Ley Orgénica de Proteccion Juridica del Menor (LOPJM).
Es cierto que se tiene mas conciencia de cudles son los problemas y coémo abordar-
los, pero todavia es tan minoritaria su comprensiéon que lo cambios no llegan. La
principal dificultad es la de aceptar que las personas menores de edad son sujetos
de derechos desde el mismo momento de su nacimiento y que, en consecuencia, son
parte de todas las decisiones que les afectan, parte y voz, son sujetos. La reciente
aprobacién de la Ley de proteccidn integral a la infancia y adolescencia frente a la
violencia (LOPIVI) es otro avance normativo en esta direccién. Sin embargo, todavia
hay que aplicar la ley e invertir en ella, especialmente en toda la parte que se centra
en la prevencion de las violencias y que evitaria la institucionalizacion de miles de
ninas y ninos para que pudieran crecer con sus familias o en entornos alternativos
donde los cuidados estarian individualizados a su persona como lo estan en una
familia. Algo basico para el proceso de crecimiento saludable de un nifo a un adulto.
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En la actualidad, hablar de infancia y de Sistema de Proteccién es hablar de una in-
fancia institucionalizada en recursos residenciales cuando, desde la ratificacién de
la Convencidn de los derechos de la infancia (1989), deberiamos estar hablando de
programas de apoyo familiar y de programas cuidados alternativos no residenciales
cuando las ninas, ninos y adolescentes no pueden permanecer en sus familias de
origen. Este es quiza el principal reto que se tiene, cambiar un marco de pensamien-
to que arrastran muchas de las instituciones clave en los procesos que afectan a las
ninas y ninos en situaciones de riesgo: servicios sociales, centros educativos, juz-
gados, centros sanitarios, fuerzas y cuerpos de seguridad, etc. Es decir, urge trans-
formar nuestro “sistema de proteccion” en un modelo mds preventivo, integral y de-
caracter familiar, las ultimas reformas tratan de apuntar esa idea, sin embargo no
llega el momento de que estemos hablando de un “sistema de cuidados alternativos
para ninas, ninos y adolescentes sin cuidado parental” que desarrollen itinerarios de
proteccion individualizados y eficaces para cada nifio y cada nifa en el que se tenga
en cuenta su interés superior de forma individualizada y su derecho a vivir en fami-
lia. Ojala llegue ese dia en el que sea parte del pasado ese “sistema de proteccién del
menor” que reproducia dinamicas asistencialistas y paternalistas heredadas de otro
siglo donde se institucionalizaba a casi todos los ninos. Mientras propongo centrar la
mirada en dos de los desafios menos postergables, el que haya menos nifas y ninos
tutelados en recursos residenciales y el que deje de estigmatizarseles.

MENOS NINOS EN LOS RECURSOS RESIDENCIALES

Las ninas, ninos y adolescentes tutelados en recursos residenciales representan uno
de los mayores desafios que tienen las administraciones publicas de proteccién de
lainfancia y de la adolescencia actualmente. Es de ellas la responsabilidad y la obli-
gacion de cumplir el mandato de la ley y, en concreto, los principios establecidos en
el articulo 12.1 de la Ley Orgéanica de Proteccion Juridica del Menor (LOPJM) que se
modificé por la Ley 26/2015. Estos sefalan que, en el caso de que una nifia, nifo o
adolescente esté en situacidn de riesgo social, debe darse prioridad a que perma-
nezca con su familia de origen, y solo cuando esto no es posible en aras a su interés
superior, se retirara la patria potestad a su familia para asumir la administracion
su tutela. Si es tutelada la persona menor de edad por la administracidn, esta debe
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primar las medidas de acogimiento familiar frente al residencial, el cual solo de-
bera llevarse a cabo cuando lo aconseje, nuevamente, su interés superior. Ademas,
senala el mismo articulo de la LOPJM que las medidas que se adopten deben ser
estables y no interferir en su vida escolar, social o laboral de cara a lograr el menor
desajuste emocional en la nina, nino o adolescente. Por ultimo, las medidas deben
consensuarse con la familia de origen y contar con la participacién de la chica o del
chico tutelado.

Lamentablemente, la realidad pone en entredicho que las administraciones publicas
estén siendo estas pautas antes de asumir la tutela de una persona menor de edad
y también una vez que la asumen. O, dicho de otra forma, la realidad pone en entre-
dicho que se estén respetando los principios de la ley.

Si algo saben quiénes atienden y acompanan a las y los chicos en los recursos re-
sidenciales es que sus historias de vida, y también los relatos de sus familias de
origen, pone en evidencia que el acompanamiento institucional que se da a las si-
tuaciones de riesgo que viven esta influenciado de forma determinante, en dema-
siadas ocasiones, por circunstancias ajenas al interés superior del menor: la falta
de medios humanos, econémicos y materiales suficientes del sistema de proteccién
a la hora de atender adecuadamente y prevenir y evitar situaciones de riesgo y, en
consecuencia, la separacidn familiar de la nifa, nino o adolescente; la falta de crite-
rios técnicos en las valoraciones de riesgo que dependen de factores que no tienen
que ver con el interés superior del menor sino con otros como la historia del propio
profesional, las experiencias de trabajo en red, el trabajo en equipo, la posibilidad
de supervision interna, el baremo que se usa y cémo se aplica...; y por supuesto,
la interferencia de sesgos y prejuicios que llevan a tomar decisiones de retirada o
suspension de la patria potestad como identificar riesgo a pobreza o atribuir a de-
terminados grupos sociales menor capacidad de cuidados (como pasa en el caso del
pueblo gitano, entre muchos).

Pero son las cifras las que mejor reflejan que la practica habitual por parte de las
administraciones suele ser la de retirar o suspender la patria potestad, asumir la tu-
tela y/o la guarda y optar por el acogimiento residencial frente al familiar. En el ano
2021 de los expedientes abiertos por el sistema publico de proteccion a la Infancia
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(49.171), en el 67% se adoptd una medida de guarda o de tutela (29.910 tutelas y
3.280 guardas), es decir, de retirada o suspension de la patria potestad a la familia
de origen. Entre las medidas de acogimiento adoptadas ese mismo ano, 16.177 fue-
ron acogimientos residenciales y 18.455 acogimientos familiares, es decir, practica-
mente la mitad de las ninas, nifios y adolescentes que estan bajo la tutela y/o guarda
(47%) de las administraciones publicas viven en un recurso residencial en vez de en
un entorno familiar de acogida. Mucho mas inquietante es la situacion si fijamos la
vista solo en las altas del 2021, de estas Unicamente uno de cada cuatro ninos fue
acogido por una familia, el resto fueron institucionalizados, siendo muy grave que
haya mas de mil nifias y ninos menores de seis anos en recursos residenciales.

Del significado de estas cifras se hizo eco el Comité de los Derechos del Nino en
las mencionadas Observaciones que hizo a Espana en 2018 en el ultimo Examen
Periddico al mostrar su enorme preocupacion “por el elevado nimero de nifios aten-
didos en centros de acogida y el hecho de que, en la practica, este tipo de atencion
es la opcion principal utilizada como medida inicial”. Algo que motivé una de sus
recomendaciones a Espana: aumentar “los recursos para actividades encaminadas
a prevenir la separacidn de los nifnos de sus familias y asegurar una disponibilidad
suficiente de apoyo y asistencia, incluidas las subvenciones y el apoyo profesional,
particularmente a las familias con nifos en situaciones desfavorecidas o de margi-
nacion”. A fecha de hoy y a pocos meses de un nuevo examen a Espana por parte del
Comité es que siguen existiendo “grandes carencias en relacién a las politicas pu-
blicas de fomento del acogimiento familiar frente al residencial” —tal y como refleja
el informe de la Plataforma de Organizaciones de infancia ‘La situacién de la Infan-
cia en Espana 2022 Sigue sin promoverse el acogimiento familiar, no se facilita un
acompanamiento efectivo a las familias acogedoras, no se trabaja con las familias de
origen durante el tiempo de institucionalizacidn de las nifas, ninos y adolescentes, lo
que dificulta la reunificacién familiar y alarga los tiempos de institucionalizacién y no
existen medidas alternativas que complemente al acogimiento residencial.

La no institucionalizacion seria, por tanto, el principal desafio a afrontar por las

administraciones publicas y las organizaciones y entidades de infancia y de adoles-
cencia implicadas, en esta materia. Espana llega tarde a 2026 y al objetivo de que
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ningun nino o nina menor de seis anos tutelado por las administraciones viva en
centros de acogida residencial, que es el que ha fijado recientemente el Gobierno de
Espana junto con las CCAA. Llega tarde porque ya en la reforma normativa de 2015,
en el art. 21.3, se establecia que “(...) no se acordara el acogimiento residencial para
menores de tres anos salvo en supuestos de imposibilidad (...) Esta limitacién para
acordar el acogimiento residencial se aplicara también a los menores de seis anos
en el plazo més breve posible (...)".

SENALADOS POR ALGO QUE NO HAN HECHO

Otra de las preocupaciones del Comité de los Derechos del Nifo en sus Observacio-
nes a Espana en 2018 fue “el apoyo insuficiente a los nifios (privados de un entorno
familiar) en su transicidn de la infancia a la edad adulta”. Sin duda, se trata de otro de
los grandes desafios a afrontar, la desinstitucionalizacion, el egreso de los recursos
residenciales llegada la mayoria de edad, la transicidn a la vida adulta... Es en este
punto donde es necesario profundizar en cdmo, como sociedad, fallamos, es momen-
to de autocritica y analizar por qué se niega “la normalizacion e integracion” a estas
chicas y chicos. Si han sido y/o son tutelados por las administraciones publicas es
por ser “victimas” de situaciones ajenas a su voluntad. La sociedad no puede ignorar
que estas chicas y chicos necesitan del apoyo conjunto de todos para avanzar en su
camino de crecimiento, un proceso que cuando se truncé no fue por culpa suyay sino
han contado y no cuentan con el apoyo afectivo directo de sus referentes familiares
es por circunstancias que ellos y ellas no han elegido. Lo que ellos si eligen es vivir
lo mas dignamente, y esto solo es posible si lo hacen en igualdad de oportunidades.

Las chicas y chicos tutelados y ex tutelados vinculados a los recursos residencia-
les se independizan mucho antes que el resto de los jovenes (la media de edad de
emancipacién en nuestro pais es de 29,8 afos) y lo hacen cuando alguien lo decide
por ellos y sin una red de seguridad detras. Son los grandes olvidados en una so-
ciedad que ignora su responsabilidad colectiva frente a una realidad que desconoce,
pero en cambio juzga con dureza cuando se encuentra a estas chicas y chicos en la
escuela al lado de sus hijos e hijas, se cruza con ellos en la calle, cuando buscan una
ocupacién o un trabajo digno o, sencillamente, tratan de encontrar un lugar donde
vivir para no estar en la calle. Un estudio de Cruz Roja calculaba que al menos el 10%
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de los jovenes extutelados estaba en una situacién de sinhogarismo o se encuentran
en situacion de alta precariedad al cumplir los 18 anos y, entre estos, el 84 % se en-
cuentra en riesgo de pobreza y exclusién, el 81,5 % esta en paroy el 84 % no recibe
ninguna prestacién o subsidio.

Pesa sobre la juventud tutelada y extutelada el estigma de haber hecho algo malo,
un sefalamiento que se amplifica y multiplica cuando les atraviesan otras circuns-
tancias que interactian en cada una y uno, como sujetos: migrar solo, ser de origen
extranjero, tener discapacidad, su orientacion sexual, ser trans, el color de su piel, un
problema de salud mental, ser una chica... Sostienen sobre sus espaldas una pesada
losa que tiene mas que ver con las dificultades de los adultos y de desigualdad que
con su persona, que con su ser. A pesar de todo, ellas y ellos ponen las ganas unay
otra vez hasta que se cansan, y entonces pasa aquello de lo que algunos llaman “pro-
fecia autocumplida” y la sociedad que juzgaba se reafirma en su creencia errdnea.
El estigma les deshumaniza justo cuando lo que mds necesitan es humanidad. De
hecho las siglas con las que se les denomina en informes profesionales como NNA
(nifas, ninos y adolescentes) o MENA (menores extranjeros no acompanados) son
un eslabén mds de esa cadena de gestos frios y estigmas que en nada contribuye a
gue se les vea como ninos, como nifas, como chicas, como chicos... como lo que son

‘Non nos xulgues’ («No nos juzgues») es una de las ultimas campanas que ha rea-
lizado Igaxes, a nivel autondmico, para acabar con los prejuicios que afectan a las
nihas, ninos y adolescentes que viven en los centros de proteccién y dan el salto a la
vida adulta. Una campahna que la protagonizan los propios chavales y sus historias
de rechazo y que, como otras que se han realizado por otras entidades y en otros
territorios, deja en evidencia el trato injusto que se da a estos chavales y que les
condiciona de forma determinante tanto en su acceso a derechos basicos como la
educacidn, la vivienda y el empleo como en el impacto que tiene este “rechazo social”
injusto e injustificado en su salud mental y autoconcepto.
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«No te alquilo el piso porque
vienes de un centro de menores»

Monsa y Didgenes, qua residen en viviendas futeladas, son dos de los prolagonistas de la campafia

Fuente: https://www.lavozdegalicia.es/noticia/galicia/2021/06/16/alquilo-piso-
vienes-centro-menores/00031623850930979748698.htm

https://www.eldiario.es/galicia/prejuicios-entorpecen-camino-menores-tutela-
dos-vida-adulta-entrevista-trabajo-dijeron-temian-robase_1_8055172.html

Los prejuicios entorpecen el camino de
los menores tutelados hacia la vida
adulta: “En una entrevista de trabajo me
dijeron que temian que robase”

La asociacion gallega Igaxes lanza una campana para combatir |a estigmatizacién de quienes pasan por
centros de menores, Unos 1.200 jdvenes viven en este tipo de instalaciones en la comunidad
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Por tanto, el otro de los retos a afrontar de forma corresponsable por parte de las
administraciones publicas y las organizaciones de infancia y adolescencia es luchar
contra la estigmatizacién de estas chicas y chicos. Una oportunidad para hacerlo sera
en la futura Estrategia nacional de desinstitucionalizacion y desarrollo de servicios de
apoyo comunitarios (2023-2026), pero no hace falta esperar para exigir a las adminis-
traciones publicas en materia de infancia, adolescencia y juventud que se ponga énfa-
sis tanto en el ambito de la sensibilizacién como en otros ambitos como el educativo
(formal e informal), laboral y vecinal en que se luche contra la estigmatizacion de “sus
ninos”, pero también entre sus propios profesionales y trabajadores de Servicios So-
ciales. Luchar contra la estigmatizacidn de la infancia y juventud tutelada y extutelada
es luchar contra la violencia que representa esta. Es nuestra responsabilidad trabajar
por una sociedad que les ofrezca la seguridad de que sus vidas, sus problemas, sus
preocupaciones y sus miedos importan y son atendidos. Es un deber ético mostrar que
nos importan y atender lo que les pasa para que sientan la tranquilidad de que viven
en una sociedad donde todas las nifas y ninos son una responsabilidad comun y todas
las vidas importan. Donde sus derechos son nuestra responsabilidad.

Bibliografia de apoyo

BOLETIN DE DATOS ESTADISTICOS DE MEDIDAS DE PROTECCION A LA INFANCIA
https://observatoriodelainfancia.mdsocialesa2030.gob.es/estadisticas/estadisticas/
PDF/vers1BOLETIN_Proteccion_PROVISIONAL2021.pdf

LLEGAR A TIEMPO. NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE RIESGO EN
ESPANA
https://cms.aldeasinfantiles.es/uploads/2020/09/Llegar-a-tiempo-Informe-Extenso.
pdf?_ga=2.125990221.1957987490.1670861488-610102857.1670861488

OBSERVACIONES FINALES SOBRE LOS INFORMES PERIODICOS QUINTO Y SEXTO
COMBINADOS DE ESPANA
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G18/057/16/PDF/G1805716.
pdf?0OpenElement

LA SITUACION DE LA INFANCIA EN ESPANA.2022
https://www.plataformadeinfancia.org/wp-content/uploads/2022/12/informe-situa-
cion-infancia-en-espana-2022-v2.pdf

PERSONAS JOVENES EN EXTUTELA Y/0 RIESGO DE EXCLUSION SOCIAL

https://www2.cruzroja.es/documents/5640665/13549052/CR_Bolet_Vuln_N19_inte-
ractivo.pdf/9ae2bda9-3ff7-3efb-2ba8-90dcdf0e3073?t=1600173851313
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3. MARCO NORMATIVO Y DE GESTION QUE
REGULA LOS RECURSOS RESIDENCIALES
Y SU IMPLICACION EN EL MODELO DE
ACOMPANAMIENTO.

Ferran Rodriguez

Acostumbramos a llenar nuestros documentos, nuestras reflexiones, nuestros discur-
sos del concepto derechos, nosotras y nosotros que estamos orgullosas de dedicarnos
a la emocionante, bonita y comprometida tarea de educar, acompanar y compartir con
aquellas ninas, aquellos adolescentes y las personas jovenes que por uno u otro mo-
tivo necesitan referentes, educadores o simplemente referentes adultos que estén a
su lado.

Pero realmente, ;nuestro compromiso, es siempre una defensa de derechos?, ;so-
mos conscientes de los derechos vulnerados?, o jsimplemente lo tenemos presente
en nuestros proyectos de servicios, en los planes individuales, en nuestros idearios y
marcos tedricos sin mas?

El compromiso con las nifas, las adolescentes y los jovenes debe estar intimamente
ligado a la defensa de los derechos; los ya conocidos, promulgados, publicados y que
incluso tienen un dia internacional, o esos mal llamados “microderechos”, tantas veces
invisibilizados o simplemente ignorados, esos que en nuestro dia a dia “Si” estamos
en disposicién de defender, de luchar por su cumplimiento, esos que si podemos in-
corporar en nuestros proyectos y en nuestras lineas pedagdgicas, y que el hecho de
incorporarlos nos permitird a todas no sélo luchar por su cumplimiento sino conseguir
gue sean una realidad.

Nuestro compromiso, y nuestro respeto para con las jovenes, los adolescentes y las
ninas que atendemos, requiere nuestra lucha, en el si de los entornos controlados de
los proyectos, y fuera de ellos, en nuestra vida.

Aln asi, en este texto, vamos a intentar conectar la legislacion, las normativas, los
reglamentos y todas esas directrices que controlan y guionizan nuestro trabajo, con
la defensa de esos microderechos. Vamos también a exponer algunos ejemplos de
defensa de derechos luchando y defendiendo otros que caminan paralelos, u otros
reglamentos o legislaciones, que aln no estando directamente vinculadas con la vida
de las personas que atendemos, si afecta a como son atendidas, qué resultados obte-
nemos y de qué calidad.
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Recordemos, que este texto, es un resumen de mi intervencién en unas jornadas for-
mativas de la Coordinadora Estatal de Plataformas Sociales Salesianas. El titulo de
las jornadas fue: “Gestidon e innovacidn metodoldgica en los proyectos de recursos
residenciales con infancia y jéovenes en situacion de vulnerabilidad”, y concretamente
mi ponencia: “Gestién y marco regulador de la intervencion en recursos residenciales
desde un enfoque de derechos”. Pues bien, ya estamos luchando por esos derechos a
los que nos referimos, con el simple hecho de plantear unas jornadas con este enfo-
que, y especialmente disponer a un grupo humano motivado, formado y vocacionado
por el trabajo educativo y por las personas que atendemos, a trabajar y reflexionar
juntas.

Os propongo un sencillo guién, con 3 preguntas iniciales y 3 conceptos o estadios de
reflexion. Mi intencién, tal como lo fue en la ponencia, no es ilustrar, es abrir la posibi-
lidad de debatir juntas, de reflexionar unidas, de provocar un giro en la mirada, cada
vez que uno de nosotros o nosotras avanzamos en un planteamiento educativo, en una
definicion de proyecto, en el trabajo diario tanto seamos educadores o educadoras,
directores y directoras, nuestro trabajo sea cocinar para las nifas o dar unas clases de
castellano a los joévenes, o nuestra responsabilidad sea la gestidn, la administracién o
la direccion de las organizaciones.

¢Debemos priorizar el enfoque de derechos y la defensa de los mismos
a los marcos reguladores?

¢Transformamos la pregunta en afirmacién?, deberiamos. No es sencillo en segin qué
momentos la diatriba que se nos plantea. En multiples ocasiones nos encontraremos
en situaciones en que los marcos reguladores no procuran la cobertura de los de-
rechos y especialmente los microderechos. ;Cdmo debemos actuar entonces?, o esta-
mos tan acostumbradas que ni nos damos cuenta de las vulneraciones y pasamos por
encima, de puntillas o no...

Nuestros servicios deben funcionar respetando los marcos
reguladores y la legislacion pero poniendo por delante los derechos.

Esta clarisima afirmacién a mi entender, en demasiadas ocasiones la transformamos
inconscientemente en pregunta: jponemos los derechos por delante o cumplimos la
legislacién?. Es realmente preocupante que esto pueda suceder, y quiero dejar claro
que no creo que sea la voluntad del legislador o el celo de la persona que ha redactado
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la instruccién que esto suceda, pero pasa. Pasa porque nuestros derechos, los de los
técnicos y técnicas, de los progenitores, de los funcionarios y funcionarias, incluso de
las politicas y politicos, en ocasiones interceden a la hora de legislar en aspectos re-
lacionados con la vida de las nifias y ninos, con los servicios de los jévenes atendidos,
con el funcionamiento y marco regulador de los proyectos que los atienden.

Gestion e innovacion metodologica.

¢Qué entendemos por gestidn?, y jpor innovacién?. Cuando creemos que innovamos,
en demasiadas ocasiones en realidad lo que estamos haciendo es atender la urgencia,
las nuevas realidades o necesidades de forma distinta. Esto no es innovar.

Innovar estd claramente definido y regulado en los &mbitos cientificos, y muy poco en
los nuestros. Aln asi innovar pasa por plantear hipoétesis, por definir e identificar la
necesidad a cubrir, el colectivo a atender, los objetivos a conseguir. Disenar la accién
piloto, implementarla y recabar los necesarios datos e informes que permitan la eva-
luacion.Y lo que es mas importante, si el proyecto responde finalmente a las necesida-
des, es necesario que este sea transferible y reproducible.

0 somos capaces de innovar, y de hacerlo con profesionalidad y calidad o la realidad
nos pasara por encima. El tercer sector estd hace demasiado tiempo anclado en los
proyectos y las metodologias antiguas, que no son ya suficientes para atender nue-
vas realidades, nuevos perfiles, nuevas necesidades. Innovar también nos permitird
aprender a anticiparnos a situaciones que hasta ahora creiamos predecibles. Dos
ejemplos: las crisis econdmicas llegan sin avisar, una pandemia nos pone frente al
espejo de saber y analizarnos como de eficaces somos, como de flexibles como de
capaces de seguir acompanando y dando respuestas a sus itinerarios a las personas
gue atendemos en situaciones limite. Todo esto también es defensa de sus derechos,
y so6lo depende de nosotras.

El primer concepto que os expongo es:

“Poner el nino/a en el centro™

Lo vemos claramente, como una forma de entender nuestra intervencion, de defender
sus derechos. Pero hagdmonos una pregunta: ;Realmente esta el individuo en el cen-
tro cuando se legisla?, ;cuando se normativiza?, jcuando se definen los proyectos de
los que participaran?, jcuando redactamos un Proyecto educativo de centro?, jcuan-
do....7. Evidentemente, estaremos de acuerdo, no siempre es asi.

18 ¢



' Coordinadora estatal
Plataformas Sociales

Salesianas

Creo que el concepto estd manido en exceso, y por ello falto de contenido, pero por otro
lado, sdlo si somos capaces de “poner la niia, el joven, la adolescente en el centro”,
seremos capaces de luchar por la defensa de sus derechos.

Os propongo una serie de conceptos, que considero poco o mal desarrollados y que
estadn intimamente ligados a la defensa de los derechos poniendo a la persona en el
centro:

- Interdepartamentalidad (en la administracion y en nuestras organizaciones).

- Transferencia. El celo de nuestras organizaciones, nos lleva a la NO transferencia
y esto hace que el sector como tal no avance.

- Debates abiertos.

- Escuchar de verdad a los ninos, las adolescentes y las jovenes, concepto muchas
veces tapado por falsas propuestas de participacion real.

- Empezar a ver la sociedad, su realidad y la respuesta a sus itinerarios desde su
prisma, y no desde el nuestro.

Estos son sé6lo unos ejemplos.

Otro concepto respecto del que considero interesante reflexionar es:

“Nuestros servicios, nosotras y nosotros delante de la defensa de
derechos”

Existen 3 niveles que nosotros/as controlamos, y en los que podemos incidir:

- Nivel organizativo. Podemos organizar nuestras entidades de una forma u otra, y
ello conllevard una mayor o menor defensa de los derechos. Cuando organizamos
la gobernanza, definimos la estructura, redactamos la funcionalidad de la direccién
o dibujamos el organigrama. Todo ello estad en nuestras manos.

- Nivel de proyecto o de centro educativo/residencial. Somos nosotras las respon-
sables de redactar y crear los proyectos de las acciones o centros en los que las
personas van a ser atendidas, teniendo en cuenta las necesarias leyes y normativas
existentes. ;Ponemos a la persona en el centro cuando lo hacemos?, jtenemos en
cuenta los derechos cuando redactamos una programacion, un reglamento de régi-
men interno, un horario o definimos los perfiles profesionales?. ;Conseguimos que
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los centros sean verdaderos “HOGARES"?, estos son algunos ejemplos.

- A nivel personal como profesionales. En este aspecto decidi no entrar, ya que daria
para unas jornadas enteras, pero si me gustaria apuntar que la defensa de los de-
rechos, la lucha por ellos, radica basicamente en planteamientos personales firmes
de los y las que estamos trabajando y comprometidos. La unién, la suma de plante-
amientos personales se transforman en realidades colectivas capaces de conseguir
cambios, de mejorar intervenciones, de garantizar los derechos de otras y otros.

Las personas que participamos de este tercer sector social, tenemos la impresion que
estamos haciendo un gran trabajo, que obtenemos grandes resultados, que nuestros
esfuerzos son enormes, incluso en ocasiones pensamos: ;quién haria todo esto si no-
sotras no lo hiciésemos?. Pero yo os pregunto: jestas afirmaciones son asi?, jquién
evalua nuestro trabajo?, ;qué ocurre con nuestras chicas y chicos después?, ;quién
dice que los resultados que obtenemos son los dptimos?, ;jutilizamos correctamente
los recursos econdmicos de los que disponemos, que son en su mayoria fondos publi-
cos?

Dejadme destacar en este caso la evaluacion. Sélo si evaluamos podremos volver al
principio, a descubrir aquellas motivaciones que nos trajeron a esta labor, que fueron
el motivo por el cual se fundaron nuestras organizaciones. Sélo si evaluamos podre-
mos rebuscar en nuestros marcos teoricos, podremos redefinir nuestra organizacion,
redescubrirnos como profesionales, replantear nuestras acciones, rehacer los objeti-
vos. Evaluar nos permitird hacer transferencia y alcanzar en mayor namero la inter-
vencion con mds personas y con resultados mejores. Si evaluamos y lo hacemos con
calidad estamos defendiendo los derechos de los ninos y nifas, de nuestros chicos y
chicas, con mucha mas eficacia de la que os podéis imaginar.

Por dltimo:

“Aspectos, legislaciones y marcos normativos periféricos”

Este concepto, en ocasiones nos lleva a errores, e incluso nos genera contradicciones
en el si de nuestras organizaciones. Debemos aprender a amortiguar los efectos, ya

qgue es necesario defender derechos y luchas paralelas que condicionan la defensa de
los derechos de las personas que atendemos.
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Os propongo unos ejemplos:

- Las luchas laborales, las reformas, los convenios colectivos. Creo firmemente que
la defensa de los derechos de las trabajadoras y trabajadores va intimamente ligado
a la defensa de los derechos de los nifos y las ninas atendidas.

- Reglamentar y legislar en favor de los y las extuteladas. Soy de los que creo que la
proteccién en nuestro sistema, debe ir mas alla de los 18, que esta debe acompanar
a las personas hasta su emancipacion y una emancipacién de calidad. Ademas pi-
enso que la estabilidad en los itinerarios de emancipacion garantizada por ley, es un
aporte enorme de calidad y de garantias a los itinerarios de los que aln no tienen
18 anos, pero que pueden ver su futuro con mas optimismo. La defensa de los de-
rechos, y también los deberes, de las personas jovenes extuteladas debe ser uno de
nuestros compromisos y luchar por ellos una prioridad.

- Como ultimo ejemplo, os propongo abordar la reflexion entorno a los colectivos
LGTBI+, sus derechos, la legislacidn, la estigmatizacidn, etc. Y que esa reflexion se
haga no pensando solo en nuestro punto de vista sino pensando en que muchas
de las personas que atendemos y que decimos que acompanamos, son parte de
ese colectivo. Algunas de nosotras o alguno nuestros compahneros y companeras
pueden pertenecer a ese colectivo. Y aln asi, jnuestras organizaciones tienen un
lenguaje inclusivo?, jcomo abordamos transitos de género con nuestras usuarias y
usuarios?, y tantos otros ejemplos que nos pondran de manifiesto que no siempre
la coherencia de nuestro discurso se ve reflejada en nuestras formas de actuar,
reglamentar o programar.

Pues bien estas son sélo 3 luchas, 3 aspectos en los que se esta legislando, o se debe
legislar, en los que existen grupos organizados luchando, debatiendo y reivindican-
do derechos, derechos que influyen en la defensa de los derechos de las personas
que atendemos. ;Nos involucramos suficientemente?, jnormalizamos su existencia?,
iparticipamos de su lucha?

Como os decia al principio, no pretendia ilustraros, al contrario, mi intencién ha sido
compartir con todas vosotras y vosotros mis propias dudas, los argumentos de mis
reflexiones. Os animo a reflexionar: ;cdmo actio yo?, ;qué microderechos vulnera mi
servicio?, ;cdmo podriamos reorganizarnos o reprogramarnos para mejorar la defen-
sa de los derechos?, jen qué luchas merece la pena entrar para mejorar la vida de las
personas que acompanamos?. Y ademds os animo a hacerlo de forma colectiva.
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4. BIENESTAR EMOCIONAL Y GESTION DEL
SUFRIMIENTO PSIQUICO EN DISPOSITIVOS
RESIDENCIALES

Raquel Ruiz Ihiguez
Lo primero es no danar (mas)

Quisiera empezar con un concepto que me parece basico en el proceso de ofrecer bi-
enestar emocional y acompanar al sufrimiento psiquico del otro: la prevencion cuater-
naria. Se basa en el principio deontoldgico primum non nocere (lo primero es no dafar).
Es un concepto que surge orientado al sistema sanitario y en salud mental consiste en
evitar (o al menos minimizar) el sobrediagndstico y sobretratamiento farmacoldgico
o psicoterapéutico, por ser innecesario, inadecuado o excesivo (1). El motivo es que
estas practicas no promueven la recuperacion, sino que la cronifican (2). Es decir, lo
primero que deberiamos vigilar en nuestra practica profesional es que nuestras inter-
venciones no anadan dano a una persona ya danada.

Para ello, tenemos que transformar las formas actuales de gestionar el sufrimiento
psiquico. Y, en consecuencia, transformar la manera de responder cuando éste apa-
rece. Actualmente, la respuesta hegemadnica ante una persona con un alto nivel de
sufrimiento psiquico conlleva la atribucién de un diagnéstico psiquidtrico, toma de psi-
cofdarmacos de manera continuada y cronica y decisiones paternalistas basadas en el
criterio de los profesionales. La figura del psiquiatra se sitia como ultimo responsable
de las decisiones tomadas, maxime cuando son involuntarias (y, por consiguiente, vi-
olentas y coercitivas). Asi, hay evidencia sobre el problema de la re-traumatizacion en
los servicios de psiquiatria (3-5).

Algunos opinamos que el cambio pasa por otra via de entender y actuar cuando las
personas sufren. Una via que se basa en el respeto mutuo, la horizontalidad, la escuc-
ha de todas las voces, la participacion de los entornos y comunidad de las personas en
lo que sucede y la consideracidn ultima de que todas las personas tenemos derecho a
decidir sobre nuestra propia vida (6).

Asi, hay dos grandes frentes de accidn: la lucha por la salvaguarda de los derechos
humanos en personas con alto nivel de sufrimiento psiquico y la busqueda de alterna-
tivas a la gestion del sufrimiento, sobre todo cuando es grave. Las intervenciones de-
berian reorientarse hacia abordajes de cardcter social en poblaciones de riesgo, para
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reducir condiciones que podemos considerar perjudiciales, con especial énfasis en la
poblacion infantojuvenil. Porque reconstruir vidas pasa por centrarse en los contextos
mads que en los sintomas.

Ante el sufrimiento: ;diagnésticos psiquiatricos?

De todos los puntos criticos sobre los que se puede reflexionar en la atencién psi-
quiatrica habitual, anteriormente sefialados (diagndsticos, tratamiento, medidas invo-
luntarias...), me centraré en el primero.

A lo largo de la historia, los diagndsticos en psiquiatria han ido variando en contenido
y en numero. Asi, se bajan los umbrales para los desérdenes, por lo que aumenta el
numero de personas diagnosticadas. Y se va aumentando en niumero de diagndsticos
psiquiatricos. La primera edicion del DSM (la llamada biblia de la psiquiatria, cuyas si-
glas se corresponde con Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder), de 1952,
contenia 106 trastornos mentales y la actual, de 2013, tiene 216 (;realmente se pu-
eden duplicar el nimero de trastornos mentales en 60 afios?). Y es que las clasifica-
ciones diagndsticas surgen a través de consensos en grupos de trabajo conformados
por expertos en psiquiatria y su vigencia depende, entre otros, del momento histérico
y social. Actuales criticas a este modelo diagndstico destacan: el fracaso en la busque-
da de marcadores bioldgicos, la inespecificidad de los tratamientos, el solapamiento
entre categoriasy, lo que quisiera destacar, la experiencia de personas psiquiatrizadas
gue comenzaron su proceso de recuperacion cuando rechazaron las etiquetas diag-
nosticas que se les habia atribuido y el modelo de atencién biomédica que se les daba
como respuesta a su sufrimiento (7).

Los estudios que comparan las evoluciones clinicas de personas diagnosticadas de
trastorno mental en paises en desarrollo con respecto a Europa y América del Norte
sugieren que el progreso atribuido a la corriente psiquiatrica moderna basada en diag-
ndsticos no ha supuesto una mejora del pronéstico (1). La llamada Ley de Tercios (sélo
un tercio de pacientes se recupera, otro tercio se mantiene mas o menos igual y el
uUltimo tercio empeora) no se ha modificado con el uso de estos manuales diagnésticos
(2). Existen autores que sefialan que el uso de los diagndsticos psiquiatricos aumenta
la estigmatizacién, no ayuda a la decisidn sobre el tratamiento a elegir e impone las
creencias occidentales sobre los trastornos mentales en otras culturas (8).

Pongamos un ejemplo que puede ser posible en los contextos residenciales infanto-
juveniles. En el DSM-V se crea un nuevo diagndstico llamado “sindrome de riesgo de
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psicosis”. La intencion es un diagndstico que consiga prevenir el diagndstico de psico-
sis, mediante su identificacion temprana. A priori, parece una buena idea (prevenir me-
jor que tratar). Sin embargo, este diagndstico ha producido graves dafos colaterales
como consecuencia de efectos secundarios del tratamiento médico, el estigma asoci-
ado al diagndstico y la limitacion de las expectativas vitales (9). Se dice que la tasa de
falsos positivos podria ser de mas del 75 % y, con cientos de miles de jévenes adultos
y adolescentes que recibirdn prescripcion de antipsicoticos que no hubieran recibido
si no existiera dicho diagndstico (10).

ZY entonces?: El paradigma de la recuperacion

El modelo de recuperacién supone un cambio en el abordaje del sufrimiento psiqui-
co, pues no se centra en el control de los sintomas (del modelo biomédico), ni en la
adaptacion funcional de la persona a la sociedad (del modelo rehabilitador), sino en
el desarrollo de una vida satisfactoria y de un proyecto de vida acorde a las propias
preferencias y valores de las personas, con independencia de que haya o no sintoma-
tologia (es decir, alguien puede estar recuperado pero continuar escuchando voces).

Los cambios mas importantes en la atencién psiquiatrica no proceden de la misma
psiquiatria, sino que vienen propiciados desde fuera: de los parlamentos y legisla-
ciones sobre trabajo, vivienda o servicios publicos y de los movimientos ciudadanos
(2). Asi, el modelo de recuperacidn nacié gracias a un grupo de pacientes-sufrientes
de la psiquiatria que no sentian Gtil la atencién que estaban recibiendo. La recupera-
cién anade el énfasis en la asuncion por parte del interesado de la direccidn de su propio
proyecto vital y en la construccidn de un sentido y significado de la propia vida, a la vez
gue da maxima relevancia al desarrollo de expectativas positivas y propicia cuantas
oportunidades de empoderamiento sean posibles. De manera que es una recuperacion
centrada en la persona (no en los sintomas) y supone una apuesta por la emancipacion.

Bajo el paradigma de la recuperacion, el foco de atencion de las intervenciones en
salud mental no son las técnicas, sino los contextos (biograficos, relacionales, asis-
tenciales, etc.). La rehabilitacion ha de comenzar por rehabilitar los dispositivos que
prestan la atencidn, con una alerta constante ante el riesgo de nuevas formas de re-
institucionalizacion. Y es bdsica la maxima implicacion posible de los usuarios en el
despliegue de los nuevos servicios (2).

Considero que hace falta un cambio profundo en los servicios que atienden y acom-
panan al sufrimiento psiquico. En concreto y en lo que atafe a la presente exposicion,
se hace preciso una reforma de los dispositivos residenciales que albergan a perso-
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nas con alto sufrimiento psiquico, para poder trabajar con honestidad desde el modelo
de recuperacion. Pero es dificil. Porque frecuentemente pasa por una crisis perso-
nal/profesional que conlleva miedo, incertidumbre y dolor. Y que precisa de imagina-
cion, coraje y de sentirse acompanado por otros que desean el mismo cambio. Porque
empoderar al otro no es posible sin desempoderar(nos). Pasa por autocuestionarse
las practicas personales y detectar cuando son paternalistas y/o violentas, pasa por
desjerarquizar equipos y situar a la persona sufriente como la protagonista y experta
de su proceso, pasa por poder criticar formalmente las institucionales, pasar por cam-
biar los objetivos de la institucion y/o del equipo de profesionales a los propios de la
persona a la que acompanamos.

Y es que hay que ser cauteloso con el cambio de las palabras, pero no de las acciones.
En psiquiatria gustan los aforismos (decir bien, de forma bella, lo que dicho por su
nombre resulta malsonante, doloroso, obsceno o soez). Con el propdsito del respeto
y del cuidado hacia el otro, se elige un modo distinto de denominar a lo que, de otro
modo, dana. Asi pasamos de manicomio a unidad de larga estancia, de electroshock
a terapia electroconvulsiva o de atar a contenciéon mecdnica y de ahi incluso a inmo-
vilizacién terapéutica. La alerta es que simplemente se cambie de la palabra reha-
bilitacién a recuperacidn, pero se siga actuando practicamente igual o con cambios
insuficientes. Pero no son las palabras en si mismas el origen del dolor, sino las cosas
a las que nos referimos con ellas.

¢Pero como?: Algunas posibles practicas alternativas (acordes con el
paradigma de la recuperacion)

Practicando el Didlogo Abierto

Se trata de un enfoque para ayudar a que las personas y sus entornos se sientan
respetadas, oidas y validadas, basado en la comunidad. Comenzando en 1984, en el
Hospital Keropudas en Tornio, Finlandia, el personal ya entrenado en la terapia de la
familia decidieron cambiar la manera en que se manejaba la hospitalizacion de paci-
entes ingresados. Cambiaron su forma de responder a emergencias intensivas, haci-
endo reuniones de la red, en la que se reunian la persona sufriente, su familia y otros
apoyos naturales y cualquier profesional involucrado, antes de llegar a una decisién de
hospitalizacién. Algunos aspectos clave para realizar Didlogo Abierto son: no hablar de
la persona sin la persona (de forma que se toman las decisiones con todos presentes);
asumir que todos somos expertos de nuestras propias experiencias (de forma que se
abandona la figura del que instruye al otro desde su experticia profesional); generar
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un espacio donde se pueda hablar de todo lo que se quiera y se respeten las distin-
tas visiones y opiniones (incluso de cuestiones que parece que son exclusivas de los
profesionales médicos, como el diagndstico y el tratamiento); tolerar la incertidumbre
(11). Este ultimo punto lo considero fundamental y seguramente es el que mas cu-
esta. La ansiedad que genera la incertidumbre, el no saber qué hacer ante una situa-
cion critica, el miedo, activa la necesidad de dar respuestas rapidas. El primer reto de
una intervencioén en crisis es aumentar la seguridad de la situacidn. Esto se consigue
construyendo un sentimiento de confianza en un proceso compartido, cuyo objetivo es
movilizar los recursos psicoldgicos del paciente y su red social. La responsabilidad
compartida disminuye la ansiedad, por tanto, la necesidad de hacer algo répido.

Propiciando las Voluntades anticipadas/ Plan de decisiones compartidas

Estas practicas se sustentan en el principio de autonomia. Su objetivo es respetar los
derechos del usuario y no imponer la voluntad del profesional. Se derivan del Conve-
nio para la Protecciéon de los Derechos Humanos y la Dignidad del Ser Humano con
respecto a las aplicaciones de la Biologia y la Medicina, que recoge en su articulo 9
lo siguiente: "serdn tomados en consideracién los deseos expresados anteriormente
con respecto a una intervenciéon médica por un paciente que, en el momento de la in-
tervencion, no se encuentre en situacidon de expresar su voluntad". Es mas, el informe
explicativo del mismo, en su punto 60, menciona que este articulo estd disefado para
los casos en que las personas sin capacidad de entender en el momento actual, hayan
expresado su consentimiento (asentimiento o rechazo) con anterioridad y en relacién
a situaciones previsibles donde no estén en condiciones de expresar su voluntad al
respecto.

Estos documentos derivan de la necesidad de poner en marcha iniciativas orientadas
a mejorar el respeto a las decisiones auténomas y con libertad de las personas con un
diagnostico de trastorno mental, especialmente en las situaciones de vulnerabilidad
como es el caso de tener limitada la capacidad mental para tomar sus propias deci-
siones (12). Se puede tratar de un documento de tipo juridico para compartir con los
médicos, profesionales de acompafiamiento, personas cercanas o amigos en caso de
ser hospitalizado. Se puede llegar a adjuntar en la Historia Clinica de la persona. Sin
embargo, actualmente tiene un caracter no vinculante.

260



' Coordinadora estatal
Plataformas Sociales

Salesianas

Creyendo en el Peer to Peer

La traduccion seria apoyo entre iguales o apoyo mutuo. Este apoyo esta basado en la
comprensidn de la situacidn de la otra persona utilizando la empatia y partiendo de la
experiencia propia. Consiste en que en el equipo de profesionales se incluyan a per-
sonas recuperadas que hayan sufrido problemas similares a las personas a las que
atendemos y que por ello son expertos por su experiencia y expertos en su propia re-
cuperacion, y que se ha formado para trabajar dando apoyo a personas en proceso de
recuperacion. Se basa en los principios de respeto, responsabilidad y acuerdos sobre
lo que es util (13).

Su importancia de deriva de poder compartir senas de identidad, lenguaje, proble-
mas y vivencias; pertenecer al mismo grupo cultural y socioeconémico; y conseguir
con mayor facilidad una relacién previa cercana, afectiva y honesta. Las personas de
culturas distintas describen los problemas y experiencias de maneras distintas. Por
ejemplo, la angustia que en algunas culturas quizas sea descrita como dolor fisico o
molestia puede que en otras se considere como depresion o ansiedad. Las experien-
cias desagradables o molestas a menudo se explican usando las creencias que son
habituales en las culturas concretas.

Esta figura se instauré en primer momento en Estados Unidos, Australia y Nueva Ze-
landa, expandiéndose después a Reino Unido, Escocia y Dinamarca (14). Actualmente,
se inserta timidamente en nuestros servicios de salud mental, existiendo formaciones
desde distintas organizaciones en el estado espafol. Se cuentan con manuales desti-
nados a la formacidén de estos agentes en dispositivos residenciales.

Colaborando en los Pactos de cuidado/ Mapas locos

Es un documento realizado por expertos en primera persona para facilitar el afronta-
miento de los retos, las crisis y los desencadenantes, con el fin de alcanzar los obje-
tivos propios para el bienestar social y emocional. Busca favorecer un significado util
al sufrimiento.

Lo considero idéneo para establecer una relacién honesta y de calidad entre acom-
panante y sufriente, que favorece que las interacciones entre ambos no estén basadas
en tareas a realizar sino en la intencién de conocerse. Son una ayuda para la reflexion
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personal, para poder integrar las experiencias propias, para empoderar al otro. Y, sin
perseguirlo, consigue mejorar la relacién entre ambos, de manera horizontal, cercana,
respetuosa y honesta. No es algo para realizar en una tarde, se pueden tardar meses
y anos, con una revision de su contenido cuando sea preciso.

Es importante recalcar que son documentos creados para y por la persona que sufre,
como recordatorio de sus objetivos, lo que es importante para ella, los signos perso-
nales de lucha y las estrategias para el bienestar auto-gestionado. De manera que la
persona puede realizar sola (serd ardua la tarea, no recomendable) o acompafada (no
tiene por qué ser un profesional). Lo primero a tener en cuenta: es voluntario. Debe na-
cer de un deseo de la persona por ponerse mano a la obra en esto y de su libre eleccion
sobre como y con quién hacerlo.
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5. TALLER TEORICO-PRACTICO “REPARAR
EL VINCULO” TRABAJANDO EL APEGO

EN LOS RECURSOS RESIDENCIALES DE
EMANCIPACION

Ana Belmonte y Maria Escalona
1. Introduccién

¢Como acompaiamos a nuestras nifas, nifos y jovenes? ;Coémo se generan vinculos
positivos con ellas y ellos? ;Cémo facilitar la construccion de apegos seguros con
respecto a las profesionales y los recursos? ;Coémo es posible hablarles en clave de
confianza y afecto a personas con una mochila de ausencias y desestructuracion?

Las respuestas a estas preguntas se construyen en colectivo, compartiendo reflexio-
nes a través de la experiencia profesional y, por supuesto, con el bagaje tedrico que se
hace tan necesario para guiar nuestras intervenciones.

Este documento pretende ofrecer algunos apuntes y referencias tedricas a partir del
Modelo Psicoterapia de Vinculacién Validante de (REF), que resulta de interés y util
aplicacidén en recursos residenciales, tanto de menores como de mayoria de edad. Si
bien es aplicable en diferentes recursos, cabe mencionar que surge especialmente
para menores que han crecido en entornos de desamparo.

El objetivo ultimo de estas reflexiones y apuntes es seguir caminando hacia el acom-
panamiento desde la validacién y la vinculacidn, para generar entornos propios y se-
guro donde nuestras nifias, ninos y jovenes se sientan en casa, esto es, desarrollando
un apego seguro.
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Fuente: ;Qué te sugieren las palabras apego y vinculo? Nube de palabras creada través de la aplicacion men-
timeter en el desarrollo del taller con profesionales de recursos residenciales (Madrid, noviembre de 2022)

2. Palabras clave

Apego. El apego se define como la relacidn afectiva mas intima, profunda e importante
gue establecemos los seres humanos. Este apego afectivo se caracteriza por ser una
relacion que es duradera en el tiempo, suele ser estable, relativamente consistente, y
es permanente durante la mayor parte de la vida de una persona.

Vinculo. Refiere a la forma en que una persona se relaciona con las demas, estable-
ciendo una estructura relacional entre ambos comunicantes que va a ser Unica entre
ellos dos.

Validacion. Practica de aceptacion profunda de las emociones del otro sin juzgar, sin
aconsejar, sin intentar cambiar nada en ese momento. Cuando validamos, corrobora-
mos la importancia de lo que siente la otra persona y lo tomamos como algo legitimo.
Se trataria de separar la emocion de la conducta.

Estos tres conceptos sostienen la definicion de acompanamiento que surge entre las 'y
los profesionales del programa de emancipacion. A continuacidn, se recogen algunas
premisas en torno al concepto acompanamiento.

3. ELacompafiamiento desde la vinculacion y la validacion en recursos
residenciales.

En nuestros recursos residenciales de emancipacién nos hemos planteado en nume-
rosas ocasiones qué es el constructo “acompanar”, llegando a las siguientes acepcio-
nes, teniendo presente que el acompanamiento es una constante y transversal, desde
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la primera fase hasta la ultima:

- Estar con el/la joven, siendo facilitador/a de conocimientos y aprendizajes.

- Construir caminos e itinerarios de vida entendiendo que no son de la nuestra,
otorgdndole a cada joven el protagonismo de su propia historia.

- Trabajar para deconstruir los propios miedos y mostrarnos como referentes,
ejemplos y pilares de seguridad.

- Tener presente que el afecto y el carifo es una herramienta socioeducativa tan
valida como otras: el amor es reparador.

4. El Modelo de Psicoterapia de Vinculacién Validante.

La psicoterapia de vinculacién emocional validante (VEV) es un modelo integrador que
nace como metodologia especializada para intervenir en recursos de proteccién de
menores y de justicia juvenil. Fundamentalmente apuesta por la importancia de que
los recursos se conviertan en dispositivos de psicoterapia de apoyo y haya adhesion a
este acompanamiento. Asimismo, aporta herramientas para abordar la involuntarie-
dad a través de vinculos contenedores y validantes.

La VEV propone la necesidad de validar la experiencia emocional creando un entor-
no contenedor, esto es, un entorno seguro y de crecimiento. En este sentido, como el
modelo nace especialmente para contextos de recursos residenciales, lo senalamos
como un referente para acompanar en clave de reparacion, facilitar vinculos y generar
apegos seguros en nuestros recursos de acogida.

Las profesionales del tercer sector (educadores sociales, psicélogas...) actuarian como
fuente de cambio, erigiéndose como un elemento clave que aporta control a la persona
gue se intenta acompanar, ya sea un menor o un joven. Es importante recordar que,
en ocasiones, el elemento mds estable de la vida de estas personas que residen en
recursos residenciales, es la figura educativa que le acompana. Aqui reside la necesi-
dad también de revisar(nos) las caracteristicas como profesionales y nuestro modo de
proceder, esto es, cudl es nuestro perfil profesional.

5. El perfil de la profesional.

Siguiendo la propuesta del modelo PVEV, son tres los perfiles profesionales que pue-
den aparecer en nuestra intervencién:

Compasivo. Entendido como sensibilidad e interés ante el sufrimiento de los jévenes
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y con el compromiso firme de ponerle fin.

Referente. Conteniendo y corrigiendo conductas inapropiadas y validando siempre la
emocién. Que mantiene el equilibrio, alin en la desregulacidn.

Coherente. Dando respuestas a las conductas de forma siempre coherente y que res-
cata siempre la parte positiva.

La reflexion compartida entra las y los profesionales es la necesidad de encontrar el
equilibrio entre los tres perfiles.

6. Referencias.

Hernandez, A. E., Ochoa, 0. R., Sebastian, R. G., & Ledn, J. C. R. (2021). Psicoterapia de
vinculacion emocional validante (VEV): Intervencidn con jévenes vulnerables, en riesgo
y conflicto social. Ediciones Octaedro.
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6. BUENAS PRACTICAS

A. La insercion sociolaboral de jovenes extutelados

Igor Sanchez

El concepto de buenas practicas se utiliza en multitud de contextos o temas muy dis-
pares entre si para referirse a formas 6ptimas de ejecutar un proceso, un programa,
o un proyecto que pueden servir de modelos para otras organizaciones o entidades.
Se considerard una buena practica aquella que por sus logros y el éxito
obtenido se pueda traducir en diferentes aspectos: posibilidad de ser imitadas
y adaptadas en otros territorios, contar con una amplia base de participacion,
en este caso de la juventud en proceso de insercidn sociolaboral, es decir, debe contar
con los esfuerzos realizados por las personas implicadas para promover un cambio
positivo debe ser sostenible en el tiempo e innovador. Deben generar un impacto po-
sitivo en aquellas personas a las que pretende servir. En definitiva, deben contribuir
a la mejora de las condiciones y la calidad de vida de los y las jévenes del medio en
riesgo social.

La juventud, segun los diferentes datos disponibles, se enfrenta a especiales dificul-
tades en relacidon con el empleo. La falta de experiencia laboral, asi como de ciertas
capacidades y habilidades transversales necesarias en el mundo empresarial, suele
ser un handicap a la hora de encontrar un hueco en el mercado laboral.

La situacion anterior es mucho mas grave si focalizamos nuestra atencién en perso-
nas jovenes que se encuentran en situaciones de mayor vulnerabilidad, como son los
JOVENES EXTUTELADOS en proceso de acceder al mundo adulto con pocos o ningun
apoyo sociofamiliar.

El acceso a un trabajo digno (no todos lo son) es clave para poder huir de las situaci-
ones de vulnerabilidad, pobreza y exclusion social.

Desde este punto de vista los procesos de insercién laboral se convierten en el EJE
VERTEBRADOR de las acciones a desarrollar con estos jovenes.
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Senalar que el PROGRAMA TRANSITO gestionado por la Fundacion Isos (Insercién so-
ciolaboral con jovenes exutelados de la Comunidad de Madrid) se basa en el desarrollo
de acciones donde el buen trato a los participantes, asi como el conocimiento de las
caracteristicas de estos, y la individualizacién y participacion de los jovenes confor-
man una propuesta de itinerario de proceso en insercion sociolaboral. Estos principi-
os son los que configuran el contexto de buenas practicas en el que se desarrolla las
acciones en el Programa, para apoyar en los procesos de autonomia y emancipacion.

Damos especial importancia al disefio e implementacion de una metodologia que re-
coge nuestra experiencia durante muchos anos en los procesos de insercion sociola-
boral con jévenes tutelados y extutelados y que diseifia una manera de hacer adecuada
a las necesidades de estos jovenes de cara a la transicion al mundo adulto desde una
situacion de dependencia institucional.

ESTRATEGIAS FLEXIBLES
INTERCVENCION SOCIOEDUCATIVA

Atencion global e Acompanamiento
integral en momentos cruciales

Elaborar y desarrollar Estabilidad referencial de
estrategia profesionales

Trabajo en red interdis- La creatividad
ciplinar y coordinado como elemento educativo

Diseno itinerarios socio-

educativos personalizados Flexible

Con seguimiento

Adaptada a los tiempos continuo
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> El protagonismo de los jévenes.

> La elaboracién participada con los jévenes de itinerarios personales de
insercion.

> La trascendencia de los elementos relacionales, del manejo del vinculo,
del apego y de la afectividad con los jévenes.

> El acompanamiento al joven.

> Profesionales implicados en equipos cohesionados y estables.

Lo que nosotros llamamos:
Esto se aterriza en cuestiones de gran importancia en el desarrollo de la intervencién
con la poblacidn extutelada:

1. Creacion de vinculo

2. Intervencion basada en proyectos y no en recursos

3. Intervencion no estd enfocada en los déficits, sino en diagnosticar carencias e
identificar necesidades (potencialidades).

4. Un Unico programa no pueda dar respuesta en todo su proceso y atender a todas
sus necesidades (importancia de crear trabajo en red)

5. Conseguir articular respuestas integrales con el apoyo de los recursos socio co-
munitarios, entidades sensibles a trabajar con esta poblacion, y administraciones
publicas.

A modo de resumen podemos citar las siguientes cuestiones como componentes im-

prescindibles para conformar contextos de intervencion basado en las buenas prac-
ticas

VINCULACION Y CERCANIA
Nuestro trabajo con los jovenes esta basado en la confianza mutua que, desde espa-

cios de escucha, entendimiento y reflexion, genere vinculos afectivos que nos per-
mitan llevar a cabo una intervencién que el joven acepte.
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CENTRALIDAD EN LA PERSONA

Las capacidades y potencialidades del joven se valoran como elemento fundamen-
tal de laintervencion, y es considerado como el principal protagonista en el proceso
de cambio.

PROFESIONALIDAD

La profesionalidad se apoya en el trabajo eficaz y eficiente, en un enfoque inter-
disciplinar y una actuacién en equipo, que persigue el rigor, la mejora continua y el
compromiso.

FLEXIBILIDAD
Nuestro Programa se caracterizan por su flexibilidad en la organizacidn, en las es-

trategias de intervencion y en la capacidad de adaptacion al desarrollo personal de
los jévenes, sus necesidades y sus tiempos de espera.

AGENTES DE CAMBIO Y LOGRO
Asumimos como compromiso que los modelos de atencidn y accién social que disena-

mos y ponemos en marcha demuestren que producen en la prdctica los cambios y los
logros deseados.

HUMOR

Consideramos el humor como una herramienta metodoldgica propiciadora de un clima
distendido y agradable con los jovenes, que posibilite la generacidn de contextos facili-
tadores de escucha e interaccidn.

TRANSPARENCIA
Optamos por una gestion transparente de los recursos, que ademds de la optimizacién

eficaz y eficiente, informe a la sociedad del uso de los mismos para la consecucion de
los fines propuestos .
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SUJETOS DE DERECHOS Y DEBERES

Esperamos que a través de nuestro Programa, los jovenes encuentren medios para
ejercer con responsabilidad su ciudadania, facilitando herramientas de participacion en
la vida social de la Comunidad.

B. Las chicas no son complicadas: la atencion integral de
jovenes supervivientes de violencias desde una perspectiva de

Género Interseccional de la Asociacionln Via

Irene Andres

La Asociacion In Via hace 69 anos que acoge y acompana, de forma integral, desde
un enfoque de Derechos Humanos y la Sistémica y desde las perspectivas de género
interseccional, transcultural y de reduccién de danos a jévenes supervivientes de mul-
tiples violencias, pero ;Porque es necesario hacerlo de un modo integral? Porque sélo
cuando las necesidades basicas (proteccion, alojamiento y manutencion, farmacia,
transporte y ropa) y estratégicas (administrativas, judiciales, psicoldgicas, educativas
y formativas) estan cubiertas, la joven tendra las mismas oportunidades que el resto,
para poder realizar un proyecto de vida y una reapropiacién de derechos vulnerados.

¢Por qué hacerlo desde una perspectiva de Derechos Humanos? Por diferentes mo-
tivos 1) porque se garantiza que los profesionales puedan estar evaluando de forma
sistematica y continuada su acompanamiento y 2) en tanto que Titulares de Responsa-
bilidades, los profesionales deben trabajar para que las personas puedan ser consci-
entes de sus propios derechos para poder reivindicarlos.

¢Por qué desde la sistémica? Porque la joven forma parte de un entramando relacional
en el que esta incluida su familia y no podemos obviarlo, aunque la familia no se encu-
entre con ella, forma parte de ella, asume un rol concreto y debemos poder ayudar a la
joven a situarse en ese entramado familiar, proporcionandole las mdximas herramien-
tas para que pueda gestionar esas relaciones de modo que no le danen.

¢Por qué desde una perspectiva de género interseccional? Porque solo comprendien-
do y haciéndole comprender a la joven las diferentes discriminaciones que ha sufrido
desde nina por el hecho de ser mujer, podra elaborar su historia de vida y violencia,
desresponsabilizarse de la violencia vivida y comprender que es merecedora de agen-
ciarse de su propia vida.

¢Por qué desde una perspectiva transcultural? Porque solo desde la comprensidn de
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los propios prejuicios, desde la asuncién de que desconocemos los pardmetros cultu-
rales del otro y desde nuestras competencias culturales podremos realizar, realmente,
una escucha activa y, por lo tanto, un acompanamiento ajustado a las necesidades de
la joven.

iPor qué desde la reduccién de danos? Porque muchas jovenes no disponen de las
herramientas personales y psicoldgicas para gestionar el dolor y se apoyan en las
sustancias, legales o ilegales, para soportar el dia a dia, y nuestra mision es que ad-
qguieran esas herramientas y recursos personales y que no necesiten del consumo,
pero el consumo de téxicos no debe ser un motivo de exclusion de la acogida integral.

El perfil de jéovenes que acogemos de forma integral son ninas tuteladas de 16 a 18
anos, jovenes ex tuteladas, supervivientes de la violencia intrafamiliar por razén de
género y de la trata de seres humanos con fines de explotacién sexual, embarazadas,
con o sin hijos, sin red familiar de apoyo y sin recursos econémicos ni vivienda.

El acompanamiento educativo consiste en realizar, especialmente, un acompanamien-
to emocional a través de la pedagogia del afecto, para poder facilitar que las jovenes
aprendan a expresary, por lo tanto, gestionar el malestar emocional de forma adecua-
da, es decir, para que no necesiten realizar autolesiones, heteroagresiones, ponerse en
riesgo a nivel sexual, consumir, autolesionarse a través de la deprivacion alimentaria,
etc...Muchas jovenes reviven las situaciones de violencia vividas por las noches, en
forma de flash backs, no descansan, tienen mucha ansiedad, mucho dolor, una relacién
extraia para con su propio cuerpo cuando han sido victimas de violencia sexual que
las hace dejar de comer o comer de forma compulsiva, relaciones de pareja abusivas
porque relacionan el amor con el dolor, conflictos identitarios, especialmente cuando
son segundas generaciones de familias migradas, y no saben hacer frente al dolor y
por ello tienen comportamientos disruptivos. Evidentemente, y tratdndose de un pro-
ceso, estas conductas van a realizarse, pero nuestra respuesta educativa debe ser el
afecto, la comprensidn, la escucha y el limite.

El acompanamiento emocional se garantiza a través de espacios de atencién individu-
alizada, semanales y programados. El hecho de programarlos nos sirve para que la jo-
ven sepa en qué momento va a tener un espacio de seguridad y contencidn, y también
para que pueda preparase los temas que ella quiera abordar.

La acogida integral comprende también un acompafamiento educativo en la reflexidn
y elaboracién de un Plan de Trabajo Individual, objetivado y realista, a través del cual
la joven podra disefar la hora de ruta a seguir mientras se encuentra ingresada en los
recursos de acogida y proteccidn, asi como un apoyo psicoterapéutico especializado,
para facilitar su recuperacién psicoemocional.

En lo que se refiere a su proceso de autonomia, la joven contard también con el apoyo
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educativo necesario para disenar y ejecutar un itinerario personalizado de insercién,
gue comprende orientacidén laboral, formacion pre laboral, formacién ocupacional y un
seguimiento posterior cuando tiene lugar la insercion laboral.

El tiempo de acompanamiento dependera de cada joven, pero hay que tener en cuenta
que llegan a los recursos practicamente analfabetas, sin documentacién y muy dana-
das, entonces el tiempo que les vamos a proporcionar es el que ellas necesiten.

Finalmente, y en lo que se refiere a su salida del recurso, ésta se realiza cuando la
joven dispone de las herramientas necesarias para hacerlo, contando con un apoyo
en forma de seguimiento ambulatorio, que consiste en proporcionarle un tiempo de
acompanamiento educativo para que pueda hacer frente a gestiones administrativas,
legales y judiciales.

Las chicas no son complicadas, han sido multiagredidas a lo largo de toda su vida,
estan sufriendo, se encuentran solas, perdidas, muchas veces sin referentes cultura-
les validos y debemos ser un faro de afecto que las pueda guiar hacia su recuperacion
psicoemocional y su proceso de autonomia, desenfocando nuestra mirada del sintoma
y acompandandola emocionalmente en el camino hacia la adultez.

C. La psicologia como espacio terapéutico en los recursos
residenciales.

Maria Rodriguez

Dentro de la Federacién Pinardi existe un grupo transversal de atencién psicoldgica
(Magone), cada psicéloga es referente de una plataforma social o programa. Tenemos
dos proyectos residenciales, Nicoli, de chicos en solicitud de proteccion internacional
y Garelli de chicos y chicas extuteladas. Durante estos anos hemos ido aprendiendo
a acercar la psicologia a esos chicos y chicas, en clave salesiana y atendiendo a las
necesidades y particularidades de ambos programas.

Mi principal objetivo, como psicéloga en residenciales, es crear un espacio terapéutico,
seguroy de expresidn para estas personas. Que tenga la oportunidad de con voluntari-
edad, por supuesto, acceder a este “servicio” y lo utilicen como puedan. Este objetivo lo
tenemos claro en todo el equipo, por eso a la hora de tener que hacer las demds tareas,
tener esto en mente facilita mucho. La labor que realizo dentro del equipo es de:

- Acompanamiento al equipo, participacién en reuniones y consulta de casos. En las

reuniones con el equipo, todos tenemos en cuenta el secreto profesional, y por su-
puesto intento contribuir desde otro punto de vista y perspectiva acerca de la evolu-
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cion o como continuar con el chico/chica, pero siempre cuidando la confidencialidad
y mi relacién con él/ella.

- Elaboraciéon de informes (Contribuir a conseguir la proteccion, prérrogas...) En esta
labor soy muy clara con el paciente, leo el informe en sesidn para no romper el vin-
culo creado, que entienda que puede ir en su beneficio. La informacidn que necesito
para esos informes, no tengo que insistir en preguntas al chico/a, intento contras-
tarla con sus educadores, trabajadores sociales y mds personas de referencia.

- Coordinaciéon con miembros del equipo (educadores/as, coordinadores, abogada...)
y otras entidades que intervengan con la persona

- Intervencion individual y con participantes. Los educadores son “su familia”, se
hacen invitaciones a sesion cuando se considera necesario. Trabajamos desde la
terapia sistémica y transcultural. En estos casos su sistema familiar esta ausente,
pero nuestros pisos, son sus casas, y los educadores se convierten en sus familias,
por lo que a veces hacemos invitaciones a estos familiares.

- Talleres grupales. Es nuestro momento para acercarnos a todos y comenzar a
romper los prejuicios acerca del psicélogo.

- Acercamiento a sus espacios, visitas a casas, encuentros, meriendas,... Muchos de
ellos vienen de otras culturas, con una idea de la psicologia muy distinta a la que
les podemos ofrecer, a veces idealizada, otras veces relacionada con el mundo de lo
magico, o han tenido experiencias previas muy negativas, “era la que me hacia los
informes con los que tomaron ciertas decisiones”, por eso ser una figura cercanay
familiar para ellos nos facilita el acceso al servicio.

La derivacién a atencién psicoldgica es un momento que cuidamos en especial. En esta
propuesta de derivaciéon nos jugamos mucho, por lo que nos ponemos de acuerdo en
cuando y como hacerle la propuesta. Suele ser el educador de referencia quien empi-
eza a hablar de ello y dejarle caer la posibilidad de hablar de esas cosas que le pasan
con otra persona. La decision de derivar a un chico o chica atencién psicoldgica sin que
se él o ella misma quien lo pida es consensuada, durante la derivacién todo el equipo
educativo ve si es el momento de hacerle la propuesta y como se va a llevar a cabo. El
educador Incluso le acompana hasta la plataforma personalmente. Esta forma de ha-
cerlo, que nos salié de una forma natural al principio (para ensefarles el camino), nos
hemos dado cuenta que facilita mucho a la hora de establecer un vinculo.

El servicio se pone a disposicion durante la acogida, pero no cesa una vez que viven
fuera de nuestros pisos. Ademas, les atendemos de la plataforma social, para intentar
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qgue puedan tener el apoyo que necesitan de ésta. Lo hacemos asi para que puedan irse
familiarizando con la plataformay el apoyo que puede ir teniendo de ésta. Una vez que
salen de los pisos de acogida siguen siendo chicos y siguen necesitando una red de
apoyo. Por eso en la plataforma pueden tener atencidn social, ayuda en la bldsqueda
de empleo....

Los sintomas mds comunes que detectamos diariamente y nos ponen en alerta son:
desregulacion emocional, autoconcepto negativo, problemas en las relaciones inter-
personales, reexperimentacion, evitacion e hiperactivacion y sintomatologia fisioldgica

Durante la intervencion lo que nos encontramos son chicos/as con traumas. El trauma
no es otra cosa que un suceso negativo a partir del cual no somos los mismos. Puede
ser simple, un solo suceso, o complejo, varios sucesos negativos que se prolongan
en el tiempo. Un trauma simple altera nuestra identidad, por ejemplo, te hace sufrir
un trastorno de estrés postraumatico, sin embargo, un trauma complejo hace que tu
identidad se configure de forma distinta, por lo que, si sufres varios abandonos, o una
situacién continuada de negligencias es probable que termines desarrollando un tras-
torno de personalidad. Configuras la forma de verte, sentir y relacionarte de forma que
te proteja del mundo que te ha hecho sufrir. Y esto es mds grave y se hace mas dificil
para convivir.

Lo que les ofrecemos en atencion psicoldgica, es el poder establecer un vinculo, una
relacién de proteccidn y cuidado incondicional, que nos facilite...

- Desbloquear sus capacidades y redescubrir sus herramientas

- Crear nuevas narrativas que sefalen su resiliencia

- Hablar de los sintomas activos (Somatizaciones, desregulacion...)
- Trabajar aquello que no les permite avanzar en el presente

Y tras este trabajo, si la persona esta preparada, elaboramos el trauma y la narracion
de lo sucedido, segun su ventana de tolerancia, siendo muy pacientes y siguiendo sus
ritmos. Ya que hay una presion institucional por narrar, hay un alto riesgo de retrauma-
tizacién, por lo que tenemos que tener especial cuidado en este aspecto.
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D. Acercando realidades: Sensibilizacion sobre el colecti-
vo migrante.

Alejandro Alvarez y Virginia Mora

Siendo Canarias receptora histérica de personas migrantes, en los Ultimos afos se
hace palpable una actitud de racismo y xenofobia por buena parte de la poblacién
local. Por ello, desde el programa Buzzetti Canarias se ha impulsado la participacién
en diversas acciones de concienciacién sobre la realidad del colectivo en diferentes
contextos desde el ano 2018.

Esto se aterriza en cuestiones de gran importancia en el desarrollo de la intervencidn
con la poblacién extutelada:

Es parte de la filosofia de Buzzetti el empoderar a los jovenes para que sean ellos
protagonistas de su propio proceso de vida. Por ello, son nuestros jévenes migrantes
la primera linea en la lucha contra la desinformacion que bombardea a la poblacién
canaria, lucha que se ha ido recrudeciendo desde el ano 2020.

¢{Como hacer que nuestros jovenes luchen de primera mano contra esa desinforma-
cion? Pues buscando lugares dispuestos a dar voz a quien no suele tenerla. Hemos
contactado con centros educativos, instituciones y medios de comunicacién dispuestos
a escuchar la realidad del migrante de primera mano: centros educativos como el IES
Punta Larga en Candelaria, el IES La Laboral y el Colegio Luther King en San Cristébal
de La Laguna; Los Colegios Salesianos de La Laguna y La Orotava, La Univerdad de La
Lagunay La Universidad de Loyola en Sevilla.

Nuestro alcance no sélo se ha limitado a centros de formacion reglada: el Ayuntami-
ento de La Laguna, Médicos del Mundo, Amnistia Internacional o FarmaSolidaria son
algunas instituciones que nos han permitido colaborar para que los jovenes transmi-
tan su historia. Por ultimo, se hace indispensable mencionar y agradecer a medios de
comunicacion como Radio Ecca o Radio Television Canaria el uso de sus plataformas
como altavoz Gtil para compartir sus experiencias de vida.

Gracias a la disposicidn de estos espacios, nuestros jovenes han podido realizar char-
las presenciales en las son ellos quienes dan testimonio de su proceso migratorio. Asi,
los Buzzetteros se convierten en participantes activos de la sociedad. En estas charlas
cuentan el viaje que iniciaron desde su pais de origen y cémo ha sido la realidad que
se encontraron respecto a las expectativas que tenian antes de partir. Esta forma de
transmitir se hace siempre desde una perspectiva positiva y esperanzadora, los jo-
venes comparten el sueno que les motivo a abandonar su lugar de nacimiento y qué
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E. Compartiendo herramientas innovadoras desde la prac-
tica diaria

La Coordinadora Estatal de Plataformas Sociales Salesianas

Tras el tiempo compartido los participantes se dividieron en grupos y dialogaron acer-
ca de la realidad de su recurso, llegando a valorar y poner en valor las formas en las
que trabajan, incluso llegando a replantear la forma de trabajo que tienen en sus espa-
cios. De lo compartido salen las siguientes conclusiones a tener en cuenta:

- Afectividad: utilizar el contacto fisico como herramienta educativa para nuestro
trabajo y también para su futuro.

- Tiempo individual: cada menor merece sus minutos al dia que le hagan sentir
importante y querido.

- Acoger sin juzgar: independientemente de la situacidn del menor que no se siente
criticado, que note confianza.

- Disponibilidad a la hora de acompanar y estar en momentos cotidianos y clave
a nivel emocional de forma horizontal de profesional a chavales como viceversa.

- Pensar y reflexionar antes de cualquier intervencion.
- Hacer dindamicas y crear momentos de equipo para fortalecerlo.

- Presencialidad y compartir el mayor tiempo de calidad con los jévenes incluso
fuera del horario laboral.

- Que nos sientan cerca, que estemos para ellos y ellas cuando lo necesiten.
- Tiempo, dedicacion y calidad.

- Autocuidado del equipo: momentos de convivencia, conocimiento, sentirnos acom-
panados.

-Momentos de calidad en la cotidianidad.

- Buen trato: cuidar desde el amor, dignidad, valor de la persona y hogar.

- Animar, ilusionar, motivar...ser motor.
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