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Recorrido infértil por diferentes recursos

Adolescente con medida judicial
Terapéutica o susceptible de este tipo
de intervencion

Patologia psiquiatrica
Drogodependencias
Otras problematicas

Capacidades: alto/bajo CI, Funciones
ejecutivas, ..

Discapacidad/Dependencia

“Perfil del adolescente

Disfuncionalidad grave a nivel
comportamental

Historia de trauma

Problematica en el contexto familiar
Disfuncién estilo vincular
Adolescencia

Afectacion que implica bajo grado de
funcionalidad global




1. TMG estabilizado .
2. Sintomas prodromicos o EMAR

3. Grave afectacion de la funcionalidad global:

A Trastornos del estado de animo, como la depresion, trastornos de personalidad,
~ como el trastorno limite, trastornos de la conducta alimentaria, etc.

A Consumo de toxicos (psicosis toxicas, problemas de heteroagresividad, etc..)

A TEA, T. del Neurodesarrollo y TDHA

Criterios NO Ingreso
1. Trastorno mental en estado florido o critico

2. Adolescentes que se portan mal
3. Adolescentes en otro recurso con un diagnostico y que son funcionales (TEA)

4. Adolescentes con un grado de afectacion y/o discapacidad que no posibilite
aprovechamiento de la medida




NACIONALIDA CHICOS CHICAS TOTAL

ESPANA 29
INGLATERRA 1

PAKISTAN 1
RUMANIA 2
VENEZUELA 0

TIPOLOGIA DEL NUCLEO DE CONVIVENCIA

Monoparental
Nuclear
Familia reconstituida
Plurifamiliar

EDAD CHICOS CHICAS TOTAL . Familia extensa
14 1 1 5 Vivienda compartida sin vinculo de parentesco
CHICOS 33 15 2 1 3 Independiente
CHICAS 5 16 10 2 12 Adolescente o joven en acogimiento familiar
17 7 0 7
TOTAL 38 18 11 1 12 Adolescente o joven en acogimiento residencial
19 2 0 2 Persona migrante sin referencia familiar
200 0 0 0 Otros
mas Se desconoce
Personas primer con ingresos
N° chicos N© Total adolescentes  ingreso anteriores
) atendidas
chicas
Bajo tutela de la Generalitat 6 2 8 CHICOS o5 3
En guarda 1 0 1
En acogimiento residencial 6 2 8 CHICAS 5 0
En acogimiento familiar 1 0 1 TOTAL 30 8
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___Sobre los adolescentes 2024

ESTUDIOS QUE CURSAN CHICOS CHICAS TOTAL SITUACION DE CHICO CHICAS TOTAL
PFOB 10 1 11 VIOLENCIA S
VIOLENCIA DE 13 3 16
CICLO FORMATIVO 1 0 1 GENERO
GRADO BASICO
CICLO FORMATIVO 1 0 1 VIOLENCIA 27 o 32
GRADO MEDIO INTRAFAMILIAR
ESO 20 4 24
VIOLENCIA CHICOS CHICAS TOTAL
BACHILLER 1 0 1 SEXUAL
OTROS (LABORA, 4 0 VICTIMA 2 2 A
GARANTIA JUVENIL, ETC) AGRESOR 6 0 6
LUGAR DE CHICOS CHICAS TOTAL
RESIDENCIA
. ACOSO CHICOS CHICAS TOTAL
CASTELLON 4 0 4 ESCOLAR
ALICANTE 12 2 14 ACOSADOR 19 2 21
OTROS 3 1 4



Distribucion delitos

DELITOS 2024 CASOS

HOMICIO Y ASESINATO B, . e
“Estabamos, estamos, estaremos juntos. A
pedazos, a ratos, a parpados, a suefios.”

LESIONES LEVES Mario Benedetti.

S AL

TRATO DEGRADANTE Y ACOSO

AGRESIONES SEXUALES

6
ABUSOS SEXUALES 1
HURTO 3
ROBO CONFUERZA 3

S

ROBO CON VIOLENCIA E
INTIMIDACION
ESTAFA Y APROPIACION INDEBIDA

QUEBRANTAMIENTO CONDENA
ATENTADO CONTRA LA AUTORIDAD
TOTAL 107
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El mundo nos rompe a tod‘os
Y de: pvu és, muchs se hac:en

PATOLOGIA
DUAL
23%

DEPENDENCIA

DISCAPACIDAD

Datos Diciembre 2023
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Adolescentes infractores y Di(s)capacidad _

x El fin dltimo de la medida judicial es el mismo _que para el
resto_de adolescentes, disminuir la reincidencia delictiva y
promover su reintegracion prosocial y productiva en su medio
natural.

X Segun ha ido materializandose la ley del menor, se han ido
obrando cambios tanto en el concepto de lo que es la
discapacidad como a nivel de paradigma de intervencion,
para responder de un modo mas eficaz al fin dltimo que se
plantea.

Entre;

- [0 que pienso,

= |0 que quiero decir,

- |0 que creo declr,

« lo que digo,

= [0 que quieres ofr,

- [0 que oyes,

- lo que crees entender,
- [0 que quieres entender y
- |0 que entiendes,
existen 9 posibilidades
tle no entendernos.




Adolescentes infractores y Di(s)capacidad _

Accesibilidad .

La falta de accesibilidad y de comunicacion, restringe drasticamente el acceso _a actividades gue podrian
facilitar_la integracion _de las personas con discapacidad en centros de reeducacion . A demas la ausencia de
accesibilidad incrementa la dificultad para orientar en tiempo, espacio, normas, horarios, objetivos.

Accesibilidad: Justicia (facilitar el entendimiento de todo lo relativo a mi medida judicial, desde el juicio, la
medida, la duracion, qué implica, etc.) cumplimiento de la medida (desde el plan de acogida, las normas, mis
deberes, mis derecho, ..), el dia a dia (accesibilidad cognitiva, de las tareas, las noticias que salen en la tele, lo
gue tengo que hacer en clase, el juego que tengo en el ocio, accesibilidad a la tecnologia, uso de pictogramas,

lectura facil). Nota: Es preciso promover enfoquesde intervenciéncentradosen fortalecerla prevenciéncomo, por ejemplo, el

desarrollodela figuradela persondacilitadoracomoapoyoen los procesogudiciales. Recogidoenla obligacionlegaldeflexibilizar los

procesoenarasaalcanzarla iqualdad material en el derechode accesa la justicia contenidaenel articulo13 dela Convenciérsobre
los derechoglelaspersonagondiscapacidad

Ley Generalde Derechosle las Personagon Discapacidad de su InclusionSocial (LGDPD), aprobadaor el RealDecretolLegislativo
1/2013 de 29 de noviembre,cuyo articulo5 en su apartadd) incluye especificamenta la Administracionde Justiciacomo ambitode

aplicaciondeltextolegal La LGDPD recogdos principiosde disefiouniversal,accesibilidads ajustesazonablesgual guela Convencion
y obliga a las Administracionespublicasa promovertodaslas medidasque seannecesariapara garantizarla igualdad efectiva de

derechosde las personascon discapacidad

Tener en cuenta el contexto y hacerlo accesible para tener una foto de tu realidad y poder mejorarla
- Eslo que rodea a la persona.

- Qué personas te ayudan

- Qué barreras te ponen

- Laépoca en la que vives, tu edad, si vives en en una ciudad o en un pueblo.




Adolescentes infractores y Di(s)capacidad _

Evolucion del concepto de Discapacidad intelectual:

- Ha cambiado el concepto de DI

- Ahora es la limitacion del funcionamiento intelectual. Esto quiere decir que te _cuesta comprender v
razonar.

- Es una limitacion de la conducta adaptativa. Te cuesta adaptarte en temas como los conceptos, las
relaciones sociales, cosas que pasan en tu familia o en el trabajo.

- La edad cambia la definicion. Esto pasa antes de los 22 afnos. A partir de ahora diremos que aparece
antes de los 22 afnos. Se ha cambiado la edad por dos razones; 1) los estudios dicen que el desarrollo va
mas alld de los 18 afos (avanza hasta 23-26). Ademas asi tenemos mas tiempo para descubrir las
necesidades de las personas

Discapacidades del desarrollo:
Son discapacidades que surgen mientras _creces y te desarrollas. La DI es una de ellas. La Paralisis
cerebral y el autismo son discapacidades del desarrollo, pero no por esto con DI.

Es importante el cambio:

- Es importante este cambio en la definicion para las personas con DI, sus familias y los que trabajamos en
este campo porque cambia a nivel practico las ayudas que se reciben, los apoyos que se dan y como se
reciben, y sobre todo que esta definicion no se basa tanto en las dificultades sino en coOmo _apoyar las
potencialidades.

- Ademas incluye mas dimensiones, como la capacidad de adaptacion a los cambios de las personas, su
salud, su contexto.




Adolescentes infractores y Di(s)capacidad _

Como objetivos se tiene el diseiar y desarrollar sistemas de apoyo que deben ser:

- Centrados en la persona (es decir, pensados para ella y contando con su opinion)

- Globales (no solo sobre un tema sino sobre todas las necesidades de las personas)

- Coordinados (todos y todas trabajamos en comun)

- Orientado a resultados, es decir, a conseguir cosas.

- Que sirvan para gue la persona con discapacidad pueda tomar decisiones y que le sirvan para
gue pueda controlar su vida.

- Basados en la evidencia, en datos y estudios y asi podemos saber si el trabajo es correcto o qué
se debe mejorar.

Los apoyos son genéricos y especializados:

- Los genéricos son esenciales para conseguir la inclusion,

- Son apoyos gue se disponen para todas las personas a lo largo de su vida, como la educacion o
la tecnologia.

- Los apoyos especializados son apoyos solo pensados para la persona con discapacidad, no para
todos, como el logopeda, el Terapeuta ocupacional.

- Si solo trabajas con apoyo especializado, siempre tendras segregacion.

- Segregacion es separar a las personas con y sin discapacidad. Eso no lo queremos.

- Ademas es importante que el plan de apoyo debe ser facil de entender, por ejemplo en lectura
facil como el modo en el que esta este contenido.




Adolescentes infractores y Di(s)capacidad —

Evolucion conceptual del objeto de intervencidn
educativa (el qué)

Evenly distributed

lgualdad/Equidad/Justicia

- lgualdad:Todos los adolescentes reciben el mismo apoyo

Custom tools that Il
identify and address |7
inequality I

- Equidad: Todos los adolescentes reciben el apoyo que
necesitan (este es el concepto de discriminacion
positiva), lo que produce equidad

Igualdad

“ry

- Justicia: Se abordan las causas de la inequidad y se [ » tgt
neutralizan las barreras del propio sistema en el que Hw
VIVIMOS INMersos.

La suposicion es que Todos obtienen el
todos se benefician apoyo que necesitan
, , . . del mismo apoyo. (este es el concepto
Estamos en esta triada: mas en la equidad v hacia |a EEITEs de "discriminacién
c 5o igualitario. positiva"), lo que
| U S t | C | a produce equidad.

tools and assistance |79 A

Los tres pueden ver el
juego sin apoyos ni
adaptaciones porque
se abordaron las
causas de la
inequidad. Se elimind
la barrera sistémica.




-3

") ﬂ‘i'i‘i

: . . A( #eied )t n &
Adolescentes infractores y Di(s)capacidad LA w/

Exclusion Integracion

té\* by

4 formas de estar con discapacidad en el mundo ordenadas de |a peor a la mejor ﬂ;* ¥ ': HHH
\k{k d

Inclusién Segregacion

1) Exclusion: Las personas con discapacidad estan excluidas de la sociedad. Un COIEQIO que Te
adolescentes con discapacidad, un centro de reeducacion que no aceptan a un adolescente con
discapacidad o lo derivan a otro recurso por este motivo. Esta es la peor forma de tratar.

2) Segregacion: Las personas con discapacidad viven separadas del resto de las personas. Por ejemplo, hay
colegios para personas con discapacidad y colegios para personas sin discapacidad. Centros o trabajos
donde todas las personas tienen discapacidad.

3) Integracion: Las personas con discapacidad estan con las personas sin discapacidad, pero solo
espacialmente. Por ejemplo, un colegio o un centro donde hay nifos con discapacidad y nifios sin
discapacidad, pero no estan juntos.

Inclusidon: Las personas con discapacidad y las personas sin discapacidad estan juntas y pueden participar
en cualquier actividad en igualdad de oportunidad. Colegios o centros en los que los nifos aprenden en la
misma clase y cada estudiante recibe el apoyo que necesita. Esta es la mejor forma de tratar a una persona
con discapacidad.

Inclusion es que todos seamos mas y meior-estande juntos. Todos somos diferentes pero iguales.




C En el 20% de los hogares espafoles hay una persona con discapacidad (4,38 millones de personas)

C 1 de cada 3 personas necesitan de forma especial accesibilidad cognitiva.

C 55.4 % de la poblacion espafiola presenta dificultad para comprender la informacion.

C 72% de la poblacion espanola cree que la Administracion publica es dificil de entender.

C El 67% de la poblacion espafola cree que la Justicia es un ambito dificil de entender.

C 100.000 personas incapacitadas judicialmente recuperaron su derecho al voto en Diciembre de 2018.

C 8.6% de personas con discapacidad intelectual, fisica o sensorial participa en partidos politicos o sindicatos
C 83% alumnado con NEE en centros ordinarios y el 17% en CEE

C 17,6% personas con DI o del desarrollo tiene trabajo. 82,4% no tiene trabajo. 2% plazas empleo publico
reservadas a personas DI. Jovenes con DI entre 16 y 24 afios que trabaja el 8%.

C 9,9% de las personas reclusas presenta alguna discapacidad, siendo Dlen un 52,83% de los casos




Cambio Paradigma de intervencion

MODELOS DE PROMOCION COMPETENCIA}_

+ Promocion y optimizacion de competencias y funcionamiento
positivo

+ Poner remedio al problema y no a las consecuencias

- : )
4[ MODELO DE CAPACITACION ]

*Depender del profesional para resolver los problemas======%  + Crear oportunidades para que se capacite el adolescente

_LI»_[ MODELO BASADO EN FORTALEZAS }
+ Centrados en la correcion de debilidades y de los p

roblemas
+ Reconocer sus potencialidades y ayudarles a usar sus
fortalezas en su funcionamiento diario

+Los objetivos se plantean para un buen funcionamiento en la 4[ MODELO BASADO EN RECURSOS }

Residencia

+ Aprovechary tener en cuenta los recursos accesibles( familia,
colecio, etc)

+Los profesionales ejercen rol de expertos y determinan y 4[ MODELO CENTRADO EN EL MEMDHRLIA }

disefioan el plan de intervencion en funcidn de su propia
perspectiva

+ El profesional asume un rol de facilitador y de apoyo. El
adolescente es el responsable y artifi ce de su proceso




Paradigma de intervencion: Centrado en el adolescente y su contexto/familia

P

Abordajes digerventes (interrelacion del conocimiento y las destrezas)

Modelos de prevencién y promocién (optimizar competencias)

Modelos de capacitacion (crear oportunidades para que el adolescente se capacite)
Modelos basados en fortalezas (reconocer potencialidades)

Modelos basados en recursos (aprovechar las oportunidades que brinda el entorno)
Intervencion multi y transdisciplinar

X X X X X X

Trabajamos para:

x Acceder a la autorrequlacion _ funcional , es decir, gestionar tus
pensamientos, emociones y acciones de una manera que funcione y te
sirva para vivir adaptado y bien en la sociedad.

z . — Familia
X Ser mas responsable y dueno de tus actos. Empoderarte y que lo que
\

hagas sea bueno para ti y para los que te rodean.

\
x Estos dos objetivos dan lugar a que seas mas funcional de modo global ‘ Adolescente \

y esto también conlleva no delinquir . BT WG

Servicios Técnico

—_—

~ Equipo " Equipo
Educativo | Médico

x Trabajamos teniendo en cuenta estos dos principios que 0S hemos
contado: buscando la equidad (recibir el apoyo que necesitas) y la
inclusion_ (convivir con el resto de personas de la sociedad en cualquier
actividad en igualdad de oportunidades) de cada adolescente que esta
en nuestra Residencia .




—Hmﬂrrnmn—:m instagram, mowvil,
—sociedad hedonista—sinmediatez, vaco, frustracion, individualismeo

—vulnerabilidad adolescencia—*amistades, internet, desmotivacion
— Distorsitn y cambio de valores—-esfuerzo, trabajo, mujer, respeto
—muttimedels de familia—reconstituida, momnoparental
—Incremento de la violencia

—Immupatuhgiﬁmﬂ

A

A e N S

—Irl:egﬁi—}Fh:u- psicol ogioo, social
— Integradora—*Persona-Familia-Sociedad
MWWMFWF‘MM

mental, adicoones, salud en positive
— Sspuimiento y acompanamiento profesional tras alta _',.-\'

[ PLAN ESPECIFICD DE INTERVENCION
-

PLAM GENERAL DE INTERVENCIOMN
o

—quﬁluupﬂtﬂi:ﬂdnmm:bﬂhlﬂmrﬁam?pamkﬁm ™
— Multiperspectiva—psiquiatria, psicologia, trabajo social, educacion sodial, criminolog
—Intervencitn adaptada a la persona —individual, grupal, familar
— Multiherramientas—metodologia ecléctica, puntera, contrastada.
—Combinacidn estilos pedagogicos—béonicas de alto impacto (Inmersitn en contexbo
terapéutico] ¥ de impacto profundo |calado progresivo ¥ sostenide en el tiemipo)

— Equipos alto desempeno educativo—-cuidado campo emocional v eficacia profesional

A

r-

— Musicoterapia  — Animaloterapin  — Consteinciones

— Arterersps - Gestal — TEmiras actives

— Mindfulness - Newmopsioologis  — Picodrsma
5,___".- — Sanpley — Terspia mvestun
-~

— Artista fallern — Arbessnis testil

— Huerto scolagic — Deportes valencia s

Y,

— oy rrEa risedioe — Dz de convivenca familiar
— Radfonavels — Hermanaméembo oon  mesour
— Trinizl —wial — Cocimna creativa

3 Etapas terapéuticas
‘ 7 ioa e N
A ||""'— - Ly — Familiar
'“E'E““D“ﬁ-'ﬁ"'li] L.
M — Pareja-geénerc
: wadoracion holistics — Escofar-bullying
. . — SociaHmtercultural
L Fun H ! —Sexual
I Externalizncion progresive —Tecnoldgica (redes sociales,
U wasap
A ACoem panamisnio &l sk )
¥ ADNCCHONES:
L vy — Cannabis
M & Aprendizaje dia a dia — Cocaina
E ] — Otras drogas |burundanga)
—Cognitivo-intelectua x
N : electual — Nuevas tecnologias
o — Afertivo-motivacional
—H.H. Instrumentales d )
R . SALLUD HEHTA.I__ ]
—Desarrolbo fisico y salu —T.Bipaolar, Esquizofrenia,
psicosis.
CORMUNIDAD — sensibillizacion —T.Comportamientn, TDHA
— Mitos y areendias —T. Conducta alimentaria
_ - i K\T Mmre il T 1 e -/




Modelo de intervencion en traumaterapia Infanti (Jorge Barudy y Maryorie Dantagnan)

Bloguel: Sitonizaciory autorregulacion

V Estabilizalasrutinas

V Contextode vinculaciorpositiva,contenciory regulacion

V Tratamientode la sintomatologiaaguda

V Desarrollarhabilidadesde auto-observacionconocersusestadosnternosy los disparadores
V Psicoeducaciorsobre los efectos del trauma en el cerebro

V Desarrollarhabilidadesde expresiony modulaciénde lasemociones

V Educador Rol proactivo,dinamizador, directivo, contenedor antela dificultad para implicarse
y comprometerse

Bloguell:Empoderamiento

V Serprotagonistale su propioprocesoco-dirigida

V Sustituirel reaccionapor responder

V Aprendeestrategiaslternativas las derivadagiel trauma 2
V Tomarconcienciale su modelointernode representaciomodificanddo desadaptativo 3
V Trataridentidady autoestima

V Educador Caodirige el trabajo terapéutico, participacion semidirectiva Equilibrio entre la

participacion de ambos s ’
& ,/
Bloguelll: Integraciénresiliente - - o 3,%

V Desarrollale unanarrativade mi historia ‘/‘V'
V Tratamientade los contenidostraumaticos proyecciénde futurg opcionesy consecuencigscierres

deduelos b
V Educadorguia/facilitael trabajoterapéutico Adolescentese apropiade su proceso,toma riendas LY A




Intervencion global - transversal - reguladora Intervencion Especifica

8:00 aseo, limpieza de habitacion _
8:30 desayuno IT Indvidual
9:00 escuela

11:15 almuerzo

11:45 escuela
14:00 comida
14:45 cepillado dientes IT Grupo
15:00 descanso en habitacion Familias
15:45 levantarse Comunidag
16:10 taller
17:20mindfullness

17:40 limpieza
18:00 merienda
18:30 ocio/estudio
19:00 deporte

20-00 ducha Etapas terapéuticas y Bloques de Refuerzo

20:30 cena
21:00 tiempo libre

22:00 cepillado dientes B - I - BN - BN - BN S »

Adolescente
ITFamiliar

Familia

Ingreso ‘ Socializacion ‘ Autonomia

22:30 descanso en habitacion
23:45 apagado de luces

‘ Adaptacion ‘ Desarrollo




¢, Sobre que
Intervengo?

Principios Clave:
1) Accesible
2)Productivo/rentable

Autorregulacion
de EMOCION

El trabajo no es
solo con el
otro, sino que
también es
conmigo.

Proporcionaral menor de edad una experienci
terapeutica que permita la reparacion del dafic
psicologico producido por los malostratos, el
abandonoy/o el abuso sexual,0 cualqwetsnuac:lor
traumaticaque haya derivadoen su afectacion(el
ape%o terapeutico,conceptoimpulsadopor Siegel
200

\ 4

1) Promoverel apego
2) Conexiory sintonizacioriconmigoy con el otro)
3)Respuest@onsistentesautorregulacioemocional

\

Disminuirreincidencia/lncrementmcionalidad



COSAS QUE NOS INTERESAN

¢, Por qué nos interesa la salud?
No-osoy «cconscientende-l-ocoque

¢, Por queé nos interesa el trauma?
Quien olvida su historia esta condenado a repetirla.

¢, Por qué nos interesa el apego?
No necesito/ Sin ti no soy nada

¢, Por qué nos interesa la disociacion?
Eso lo tengo superado/no tengo ningun problema.

¢ Por qué nos interesa la regulacion emocional?
Es el camino que lleva del trauma a la psicopatologia. O no
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