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RESUMEN

El trabajo es una investigacidn sobre los obstaculos en salud mental de los nifios, nifias y
adolescentes que migran solos en Aragon. Este colectivo se encuentra en una situacion
de wvulnerabilidad atravesada por sus condiciones como menores, extranjeros y no
acompafiados, lo que configura un contexto particular a la hora de abordar la salud mental
de estos/as jovenes. A través del analisis de los recursos bibliograficos se presentard el
marco en el que se encuentran los/as menores y los/as profesionales. Tras la realizacion
de las entrevistas a estos/as técnicos/as que intervienen con este colectivo, se expondrén
sus perspectivas, sefialando tanto las problematicas principales respecto al diagnostico,
coordinacién e intervencion, como las estrategias que se estan empleando y las que se
deberian implementar. Este estudio pretende aportar informacion sobre los obstaculos a
los que se enfrentan los perfiles profesionales seleccionados cuando abordan la salud
mental dentro de este colectivo, de tal forma que los lectores se informen y conciencien

sobre la problematica, y se impulsen las medidas pertinentes.

Palabras clave: Menores no acompariados, salud mental, migracion y profesionales.

ABSTRACT

The work is an investigation into the mental health obstacles of children and adolescents
who migrate alone in Aragon. This group is in a situation of vulnerability due to their
conditions as minors, foreigners and unaccompanied, which configures a particular
context when addressing the mental health of these young people. Through the analysis
of bibliographic resources, the framework in which minors and professionals find
themselves will be presented. By conducting interviews with these technicians who
intervene with this group, their perspectives will be presented, pointing out both the main
problems regarding diagnosis, coordination and intervention, as well as the strategies that
are being used and those that should be implemented. This study aims to provide
information on the obstacles that the selected professional profiles face when addressing
mental health within this group, so readers informed themselves and aware of the

problem, and relevant measures are promoted.
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1. INTRODUCCION

La migracion es un fendmeno complejo que histéricamente ha suscitado
tensiones en numerosas areas: ambito juridico, politico, econdmico y social. Si
enlazamos dicha cuestion con la minoria de edad, y la vulnerabilidad que ello supone,

el andlisis se torna todavia mas complejo.

La globalizacién y sus correspondientes avances han configurado un marco
novedoso a la hora de analizar el fendmeno migratorio. Las causas por las que las
personas migran son muy diversas, ya que pueden variar en momentos puntuales,
dependiendo de “‘situaciones de inestabilidad grave, crisis econdmica o conflicto (...),
cambios demogréaficos, desarrollo econdmico, los avances de la tecnologia de las
comunicaciones y el acceso al transporte.” (OIM, 2020, p.2) Debido a esto, la realidad
en la que nos ubicamos es que existen cerca de 272 millones de migrantes
internacionales (OIM, 2020) a nivel global, de los cuales, segun estadisticas de 2020 de
UNICEF, alrededor de 36 millones son menores.

Durante los procesos migratorios se pueden producir situaciones de riesgo para
los/as menores que migran solos/as, como malos tratos o ser victima de trata y
explotacion. Debido a la vulnerabilidad en la que se enmarcan los/as menores, existe
una gran diversidad de textos legislativos que les proporcionan una proteccion especial,
tales como la Convencion de Derechos del Nifio, diversos informes y protocolos de la
ONU, el Reglamento 557/2011 por el que se aprueba la Ley Organica 4/2000, el
Protocolo Marco sobre determinadas actuaciones en relacion con los Menores
extranjeros no acompariado del 13 de octubre de 2014, LO 1/1996 de Proteccion Juridica
del Menor, y la Ley 26/2015 que modifica el sistema de proteccion de infancia y

adolescencia.

En esta linea sobre la proteccion de los/as menores, entra en juego la percepcion
que se tiene de los/as mismos/as cuando introducimos el término: MENA o MMNA. El
primero de ellos hace referencia al término administrativo para Menores Extranjeros No
Acompafiados, y el segundo se refiere a los Menores Migrantes No Acompariados
(Mendoza y Belarra, 2015). Estas siglas, mayoritariamente MENA, han comenzado a
ser empleadas en los &mbitos politico y social de forma despectiva y estigmatizante para
estos/as jovenes. Este término es el empleado generalmente para referirse a nifias, nifios

y adolescentes menores de 18 afios que, 0 bien entran en territorio espafiol sin ningdn



tutor que les acomparie, o si tras dicha entrada es abandonado dejandolo en situacion de
desproteccion y vulnerabilidad (Fuentes, 2014, p.106). Asimismo, tal y como reflexiona
Gimeno (2013), emplear el término de “no acompafiados” supone la negacion de una

red de apoyo, tanto en destino como en origen.

Se debe comprender que, si las personas adultas que migran se enfrentan a una
gran posibilidad de ser victima de diversas discriminaciones, ésta se incrementa cuando
nos referimos al sector de los menores, que son un colectivo vulnerable de por si. Todas
estas circunstancias, unidas al propio duelo migratorio y a la actitud de la sociedad
receptora, son factores de riesgo que influyen en la salud mental de estos/as menores.

De esta forma, el presente trabajo va a tratar de identificar y analizar los
obstaculos relativos al abordaje de la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes que
migran solos en Aragon, con el &nimo de servir como base para que los actores
encargados de elaborar politicas publicas dispongan de una vision realista de la cuestion,
y se implemente una estrategia transversal y multidisciplinar en la Comunidad
Auténoma de Aragon que atienda a las necesidades de estos menores de manera

integral.

Para estructurar el trabajo de la manera mas eficiente posible, se ha dividido en

los siguientes apartados:

Primeramente, la introduccion que estamos desarrollando. En segundo lugar, se
ha presentado una justificacion de la investigacion que se ha llevado a cabo. En tercer
lugar, se desarrollaran los objetivos, tanto generales como especificos, sobre los que se
fundamenta el presente trabajo, exponiendo, en cuarto lugar, la metodologia, incluyendo

tanto las técnicas como los instrumentos de investigacion que se han seleccionado.

En quinto lugar, se presenta el marco tedrico en el que se enmarcan: la gestion
de las migraciones, tanto a nivel europeo como nacional; las migraciones juveniles, con
su correspondiente sistema regulatorio y de proteccién, asi como los derechos que se
pueden ver vulnerados y; la salud mental de las personas que migran, y mas
concretamente de los menores migrantes. Asimismo, se presentaran las politicas

publicas en Aragon que influyen en este colectivo.

A continuacion, se realiza la exposicion de dos cuestiones principales: la salud

mental y los menores que migran solos, incidiendo en los factores de riesgo que afectan



a dicho colectivo y sus correspondientes consecuencias. Asimismo, en el apartado sexto

se enumeran los recursos especializados en salud mental y jovenes migrantes en Aragon.

En séptimo lugar, se presentaran los resultados de la investigacion, exponiendo
los obstaculos a los que se enfrentan los profesionales del ambito en cuestién. En octavo
lugar, se analizard la informacion en relacién a lo expuesto en el marco tedrico,
exponiendo nuevos temas, asi como recomendaciones y propuestas de diversos

profesionales.

Por ultimo, se presentan las conclusiones del presente trabajo, asi como las

referencias bibliograficas y los correspondientes anexos.



2. JUSTIFICACION

La salud mental de los/as jovenes constituye el eje de gran diversidad de
estudios, articulos y debates, sobre todo a raiz de la pandemia de La Covid-19.
Asimismo, la migracién, y en particular el tratamiento de los menores que migran solos,
han sido otro elemento de debate, reflexién y estudio. De esta manera, el estudio de
ambos elementos, salud mental y menores extranjeros que migran solos/as, generara
informacién y conocimientos de gran valor y utilidad, tanto para la ciudadania de a pie,
como para aquellos/as profesionales que tratan directamente la cuestién, y aquellos con
capacidad de decisién sobre la cuestion.

El término salud mental, tal y como expondremos a lo largo del presente trabajo,
engloba gran amplitud de elementos, y debe ser tratado con delicadeza. Asi, en el
diagnostico de la salud mental de los/as menores que migran solos/as en Aragon, no se
seleccionard como muestra a los/as mismos/as menores, sino que el foco del estudio son
los/as profesionales. La finalidad es detectar y comprender los obstaculos ante los que
se encuentran los/as profesionales del ambito pablico y privado para poder responder de
forma adecuada a las necesidades de la salud mental de estos/as menores. La salud
mental ha sido objeto de debate, estudio y analisis desde hace tiempo atras, cobrando
gran importancia sobre todo tras el confinamiento derivado de la pandemia de la Covid-
19. Partiendo de la relevancia que ha tomado a nivel sanitario, politico y social, se ha
puesto el foco en la salud mental de los menores que migran solos y son tutelados en la
Comunidad Autonoma de Aragon, considerandose necesario estudiar a qué obstaculos
se enfrentan los profesionales, y Asi poder hacer frente a ellas, de tal forma que se adapte
el sistema a las necesidades especificas de estos/as jovenes. Se debe tener en cuenta el
proceso migratorio que viven estos/as jovenes, los factores de riesgo y las politicas
publicas en las que se ven enmarcados. Conocer exactamente estos impedimentos
permitira que se tomen medidas para afrontar la cuestion de su salud mental de la manera

mas beneficiosa para ellos/as.



3. OBJETIVOS DEL TRABAJO DE FIN DE MASTER

3.1. Objetivo general

Con la elaboracion del presente trabajo se pretende detectar y reflexionar sobre

cuales son las dificultades en salud mental de las nifias, nifios y adolescentes que migran

solos en Aragon. El objetivo principal es elaborar un documento en el que se recoja la

situacién de los profesionales ante el abordaje de la salud mental de aquellos menores

que migran solos en Aragon, y los correspondientes obstaculos, tanto en acceso como

en diagndstico y tratamiento, con la finalidad de que dicho documento sirva como base

para desarrollar una estrategia integral y transversal que contribuya a garantizar una

atencion plena a la atencién de la salud mental de estos/as menores.

3.2. Objetivos especificos

Vinculados al objetivo principal se concretan una serie de objetivos especificos:

o

Elaborar un marco tedrico comparativo con la situacion real en materia
de salud mental viven los nifios, nifias y adolescentes que migran solos
en Aragon.

Discernir los recursos actuales con los que cuentan este perfil de
individuos en materia de salud mental.

Detectar las carencias del sistema de salud mental para estos menores,
que produce no adoptar soluciones adecuadas para satisfacer totalmente
sus necesidades.

Conocer la percepcién de los empleados pablicos y privados que trabajan
en la red de menores que migran no acompafados en la Comunidad
Auténoma de Aragon.

Acercar a los/as lectores/as a reflexionar sobre la situacion que viven
estos jovenes, y como la concienciacién y abordar correctamente sus
realidades es una herramienta de crecimiento, integracion y desarrollo

personal de estos menores.

Del mismo modo, partiremos de dos hipdtesis principales:

1. Elsistema de salud mental dirigido a las nifias, nifios y adolescentes que migran

solos en Aragdn contiene humerosas carencias que no cubren las necesidades de



dichos menores, y que deberia mantener un papel fundamental en su integracién
y desarrollo.
2. Es necesario conocer la realidad de este colectivo para eliminar los obstaculos

que existen y crear una red transversal de apoyo.



4. METODOLOGIA

En este apartado se expondrén los métodos e instrumentos de investigacion que
se han empleado durante la investigacion en aras de obtener los resultados significativos

para los objetivos establecidos previamente.

4.1. METODOS DE INVESTIGACION

La realizacion de la presente investigacion se encuentra autorizada por el
Instituto Aragonés de Servicios Sociales. Se ha llevado a cabo con la finalidad de
estudiar las dificultades en la intervencion en salud mental de los/as menores que migran
solos/as en Aragon, entendiendo que ello seria de gran utilidad para la elaboracion de
politicas publicas y sociales que tengan en cuenta la situacion de estos/as jovenes.
Conforme a dicha finalidad, se ha decidido emplear como método de investigacion la
entrevista semiestructurada, considerandolo el adecuado para poder entender la cuestion
de la salud mental de los menores que migran solos en Aragon y las opiniones de los

profesionales en el &ambito de menores.

Asi, para la realizacion del presente trabajo se ha seleccionado, analizado y
expuesto la informacion que se ha obtenido tanto de las revisiones bibliograficas como

de las entrevistas realizadas a profesionales. Méas concretamente:

Como primer paso, hemos recopilado informacion de diversas bases cientificas
de datos con la finalidad de ampliar el conocimiento sobre la materia, y estructurar un

marco sobre el que presentar la investigacion.

e Larevision bibliografica se ha llevado a cabo a través de dos plataformas,
principalmente: Dialnet y Scopus. Ademas, otras como las bases de datos
del Gobierno de Aragén y otras instituciones.

o Dicha busqueda se ha realizado mediante el uso de palabras claves, tales
como: salud mental, menores migrantes no acompafados, inmigracion,

politicas publicas y sociales y fendbmeno migratorio.

A continuacidn, se debe aclarar que la investigacion que se ha realizado es de
caracter cualitativo, por lo que se han empleado técnicas cualitativas para elaborar el

trabajo. Asi, la mayor parte de la informacién que se ha obtenido durante el proceso de



la investigacion, viene derivada del andlisis documental y las entrevistas

semiestructuradas.

La entrevista semiestructurada permite ser conocedor/a de la opinién,
perspectiva, constructos mentales etcétera, de los sujetos seleccionados, y asi recoger
una serie de datos generalizables -aunque no estrictamente- sobre una cuestion de interés
para el/la entrevistador/a (Corbetta, 2007, p.345). Las caracteristicas de la entrevista

semiestructurada son las siguientes (Sampieri, 2014, p.403):

o Una guia de preguntas y asuntos, entre los que el/la entrevistador/a posee
flexibilidad.

e Se comparte el desarrollo de la entrevista, siendo adaptada la
comunicacion al entrevistado, si fuera necesario.

o Elordeny formulacion de las cuestiones se ajustan a ambas partes.

o Caracter amistoso.

o Setiene en cuenta el contexto social en la interpretacion de signos.

o Las preguntas son neutrales debido a la propia finalidad de la técnica.

En el caso de esta investigacion, las entrevistas nos van a permitir conocer la
percepcion de los obstaculos respecto a la salud mental a los que se enfrentan los
diferentes profesionales que trabajan con menores, y en concreto con menores que
migran solos en Aragon. La seleccidn de dichos perfiles profesionales esta dirigida a la
recopilacion de informacién sobre la situacion de la salud mental de dichos menores
desde una perspectiva multidisciplinar. Por ello, la division principal es entre aquellos
que intervienen desde el &ambito de Proteccion de menores, y aquellos que lo hacen desde

el ambito sanitario, y las correspondientes subcategorias (Tabla 1):

« El Sistema de Proteccion de Menores: Ambito de Decision; Ambito de
intervencién publica y; Sector Privado (entidad privada), donde se
enmarca la Atencidn inicial/observacion y la Fase de Autonomia y/o
Programa 17+.

o El Sistema sanitario: Ambito de decision Publico y Ambito de

intervencién publico.

La nomenclatura que se le ha asignado a los perfiles que se han entrevistado, en

aras de exponerlo de manera andnima, se ha estructurado de la siguiente manera:



Tabla 1: Relacion entre n° de entrevista y perfil profesional

PROTECCION DE MENORES SANIDAD
PUBLICO: Ambito de decisién. [=%1 PUBLICO: Ambito de decision. P5
PUBLICO: Ambito de intervencion p2 PUBLICO: Ambito de intervencién. P6
SECTOR PRIVADO: entidad privada Atencion inicial/observacion: P3

Fase de autonomia y/o Programa 17+: P4

El nimero total de las entrevistas son seis. En todas ellas los/as profesionales
firmaron un Compromiso de Confidencialidad (Anexo 2), por lo que no constara el

nombre de los/as participantes, sino que nos referiremos con la abreviacion “P”.

Las entrevistas fueron grabados por voz, tomando notas de las aportaciones y
posteriormente transcribiéndolas. Tras la de las grabaciones, se elaboré un documento
Excel para asi proceder a la recogida de estos datos de manera categorizada. De dicho
documento se extrajo y clasificd la informacion, identificandose los temas claves, que

son comunes a los blogues tematicos de las entrevistas.

Habiendo realizado dicha clasificacion, se procedio a la exposicion de los
resultados. A continuacion, se elaboro el analisis de la informacion, surgiendo nuevos
temas de los ya presentados. Atendiendo al analisis de los datos recogidos en las
entrevistas y los recursos bibliograficos, se incluyeron finalmente unas

recomendaciones.

4.2. INSTRUMENTOS

En sintesis, los instrumentos que se han empleado conforme a los métodos de
investigacion previamente descritos, segin su recogida, se han clasificado en fuentes

primarias y secundarias, siendo los siguientes:
4.2.1. Fuentes primarias
El instrumento empleado para la produccion de informacién respecto a la

cuestién a tratar son las entrevistas semiestructuradas. Como se ha mencionado en el

apartado anterior, las entrevistas van dirigidas a profesionales en el &ambito de menores



y sanitario. Por lo que se han llevado a cabo cinco entrevistas a profesionales, tanto del
sector publico como privado, que intervienen en relacion a la gestion y tratamiento de
la salud mental de los menores que migran solos en Aragon.

4.2.2. Fuentes secundarias

En el caso de las fuentes secundarias, se ha acudido a dos plataformas
principales: Dialnet y Scopus. Se ha llevado a cabo una seleccion de libros, manuales,
articulos y estudios, principalmente. Asimismo, también se han consultado bases de
datos del Gobierno de Aragon y diversas legislaciones, estrategias y planes de actuacion
con el fin de establecer un marco tedrico respecto a la normativa que regula a los

menores que migran solos en Aragon.



5. MARCO TEORICO

En lo referente a los antecedentes de actuacion y las investigaciones existentes
en esta materia, se ha realizado una recopilacion de los documentos que facilitan la
clasificacion de la informacion en la gestion de los ciclos migratorios. En concreto, la
migracion contemporanea; la situacion de los/as migrantes menores no acompafiados/as;
las politicas publicas de salud mental en Espafia y Aragdn para este colectivo; y la
realidad del sistema de proteccion de menores y el alcance del propio sistema.

Antes de comenzar a tratar la cuestion de los menores que migran solos en
Aragon, se debe establecer el marco de la situacion de la migracién en general, tanto en
el ambito global, como europeo, nacional y aragonés. Se debe tener presente dicho
contexto ya que los propios menores se ven en ciertas ocasiones atravesados por las
legislaciones y tendencias que se aplican a los propios adultos, elaborados tanto en el

ambito europeo, como en el nacional y autonomico.

5.1. MIGRACION EN LA ACTUALIDAD

La migracion es un fendmeno intrinseco a la historia de la humanidad que no
supone una novedad para las sociedades actuales. No obstante, en cierto sentido, los
flujos migratorios han ido variando a lo largo de la historia respecto a los paises de
origen, destino, y las causas por las cuéles se producen. Esto ha conllevado que la gestion
del fendmeno migratorio haya ido evolucionando dado que el tipo de flujo migratorio
condiciona la politica migratoria que se aprueba en un momento determinado. A
mediados de 2020, aproximadamente 80 millones de personas se encontraban
desplazadas por razones de guerras, violencia, violaciones de derechos humanos y
persecuciones, representando las migraciones forzosas un 26,5 % de los migrantes
internacionales (CEAR, 2021). A finales de 2021, el nimero de personas desplazadas
ascendia a casi 90 millones (ACNUR, 2021).

En ambito global, la Agenda 2030 de las Naciones Unidas ha resaltado el papel
de la poblacion migrante en la sociedad, y su contribucién al desarrollo y crecimiento
(ONU, 2015). Sin embargo, la inmigracién se ha convertido en una cuestion de interés

principalmente politicos, empleandola en ciertos momentos como moneda de cambio o



presion entre Estados, tal y como se ha hecho con la devolucion de menores no
acompafiados de Espafia a Marruecos en 2021 (Testa y Pérez, 2021).

Sin embargo, este tratamiento de las personas migrantes no suprime la necesidad
de entender la inmigracion desde el prisma de los derechos humanos, sus causas, efectos
y desarrollo (OIM, 2020). El aumento progresivo de la presencia de poblacién migrante,
con sus sucesivos estancamientos de flujo, ha conllevado el afloramiento de tensiones
entre la proteccidn de dicho colectivo y la legislacion cada vez mas restrictiva en materia

de extranjeria y seguridad.

Por ello, comprender dichas tensiones es necesario para entender la situacion de
la salud mental de estas personas, que se ve influenciada, entre otros factores, por la

sociedad de destino que en muchas ocasiones puede resultar hostil para el individuo.

5.2. REGULACION DEL FENOMENO MIGRATORIO

El tratamiento de la migracion en la sociedad actual esta marcado por diferentes
regulaciones, actitudes y decisiones que han sido, y siguen siendo, especialmente
polémicas y diversas, por lo que dividiremos la exposicion en el ambito europeo, espafiol
y aragonés. No obstante, la mayoria de ellas estan caracterizadas por la construccion de
muros, expulsiones, devoluciones en caliente, centros de detencidn y procedimientos

obstaculizadores (Vacchiano, 2015).

Generalmente, cuando se trata el tema de la inmigracion se tiende a partir de las
cifras, entendiéndolas como representativas de la cuestion en si. De esta forma, en
muchas ocasiones se parte de concepciones erréneas sobre el origen de las personas
migrantes que entran en nuestro territorio, tanto adultos como menores. En el espacio de
la Union Europea, de 447,3 millones de personas, 23 millones eran ciudadanos de
terceros paises y alrededor de 37 millones nacieron fuera del ambito comunitario
(Comision Europea, 2020). Segun el informe de 2019 de la Red Europea de
Migraciones, llegaron 219.575 menores que solicitaron proteccion internacional, cuyos

principales paises de origen entre 2014 y 2017 fueron Afganistan, Siria, Irag y Somalia.

Se debe tener presente que en la actualidad la mayoria de las personas migrantes
no proceden, como mayoritariamente se cree, de los paises entendidos como mas pobres

o “en vias de desarrollo”, sino que la migracion es intrarregional. Sin embargo, los



discursos anti-inmigracion siguen aflorando y expandiéndose en diversos sectores de las
poblaciones, y ubicando la inmigracién en el foco de atencién (CEAR, 2021) bajo una

mirada negativa.

5.2.1. Lagestion en el &mbito europeo

La gestion europea se caracterizé en un momento dado por la reubicacion y
reasentamiento, con fuertes oposiciones por parte de paises como ltalia, Francia y Reino
Unido. Asi, a nivel europeo finalmente se acordé que dicha medida no seria de
aplicacién obligatoria, sino que los paises acabarian acogiendo un ndmero
indeterminado de refugiados. Sin embargo, al analizar dicha decision se observa que va
dirigida a los Estados miembros, y no a los propios migrantes en si, ya que no valora la
posibilidad de que éstos puedan elegir el pais acogedor, vislumbrando una finalidad de

retorno a los paises de origen (Vachiano, 2015).

Las diversas politicas migratorias que la Unién Europea ha ido implementando
ha supuesto la creacion del denominado “efecto globo”, que ha configurado un
desplazamiento cronico de las rutas migratorias, produciendo que los procesos
migratorios se vuelvan mas arriesgados. En el caso de Espafia se ha venido priorizando
la colaboracion entre éste y paises africanos en cuestion de deportaciones, patrullas

maritimas y operaciones de control (Andersson, R. 2015).

Segun el Consejo Europeo y Consejo de la Union Europea, el reasentamiento de
personas refugiadas se encuentra dividido en dos programas -de 2015y 2017-, en el que
aproximadamente 20.000 y 44.000 personas fueron reasentadas en la UE,
respectivamente. No se deben separar dichos programas de la pandemia sufrida a partir
de principios de 2020, que marca la necesidad de elaborar nuevos programas de
reasentamiento, reagrupacion familiar y otras politicas publicas relativas a la
inmigracion. Como hemos mencionado previamente, aproximadamente 300.000
menores llegaron a la UE y Noruega entre 2014 y 2017, y de los cuales unos 30.000 se
perdieron en el sistema de proteccion (APDHA, 2019), lo que muestra una clara
deficiencia del sistema de acogida y de las Administraciones publicas. En cierto sentido,
esta pérdida en el sistema, que también se da en adultos, se puede deber a que, en sintesis,
la gestion de la inmigracién ha evolucionado en los Gltimos afios hacia la cooperacion y
policia, siendo los instrumentos principales de la estrategia que emplea la Union Europea

en sus fronteras (Vacchiano, 2015).



5.2.2. Ambito espafiol

Espafa representa la frontera sur occidental del continente europeo, lo que la
convierte en territorio de entrada de personas refugiadas y migrantes, teniendo como
resultado diversas situaciones inmensamente tragicas. Un ejemplo de ello es el 6 de
febrero de 2014. Ese dia fallecieron 15 personas tratando de entrar a nado en la playa
del Tarajal -Ceuta- debido a las balas de goma y gases lacrimégenos disparados por la
Guardia Civil espafiola (Mugak, 2014). Este es uno de los acontecimientos mas
remarcables y tragicos de la gestion de la inmigracion por el Gobierno espafiol. Méas
recientemente, el 24 de junio de 2022, se filtraron imagenes sobre el trato que estaban
recibiendo las personas que trataban de cruzar la valla de Melilla, y como se hacinaban
sus cuerpos por parte de la policia marroqui (Beltran, 2022).

La cifra de poblacion de origen extranjero alcanzo su maximo nivel en 2011 con
un total de 5,7 millones de personas (Consejo Econdmico y Social espafiol, 2019, p. 11),
representando aproximadamente el 11 por ciento de la poblacion en Espaiia (INE, 2021).
Mas concretamente, en diciembre de 2020, se encontraban inscritos 9018 menores
extranjeros no acompafados en Espafa (Statista, 2022). En relacion a esta cifra, ese
mismo afo, el Defensor del Pueblo dejo constancia de sus preocupaciones respecto de
las diferencias entre los datos ofrecidos por las administraciones autondmicas y el

Registro (Defensor del Pueblo, 2020), ya que se observaban diversas disparidades.

En este contexto, las migraciones juveniles no se ven exentas de los riesgos a los
que se enfrentan los nifios y nifias que migran solos en nuestro pais. No se debe olvidar
que los/as menores son titulares de derechos, por lo que se configura un sistema de
proteccion especifico para los mismos, al entenderse que deben ser objeto de una
especial proteccion. De esta forma, UNICEF en su publicacion de 2020, enumera
rigurosamente las necesidades basicas no cubiertas y/o riesgos que conlleva ser un
menor migrante no acompariado. Estos son tales como la falta de documentacion legal,
la discriminacion, necesidades basicas no cubiertas, trastornos fisicos y mentales, trata
y explotacion infantil, proteccién/accion gubernamental insuficiente, y ausencia de

redes de apoyo.

A estos riesgos se une la cuestion de Espafia como pais fronterizo en cuya
frontera los menores viven situaciones de desproteccion. Los CETIs de Ceuta y Melilla

comenzaron su funcionamiento en 1999, y actualmente estan regulados por la LO



4/2000, el RD 557/2011 y Resolucion 12-111-13. Son Centros de Estancia Temporal de
Inmigrantes dependientes de la Administracion Publica como dispositivos de primera
acogida temporal. En ello se decide el recurso mas adecuado para la persona, incluidos
menores. Segun lo establecido, ademéas de cubrir las necesidades basicas como
manutencién y alojamiento, también disponen de, entre otros servicios, de atencion
psicoldgica, incluyendo intervencion y seguimiento psico-educativo para los menores
que permanecen en el centro. Asimismo, en el informe que elaboré Espafa a la CERD
en 2020 se afirmaba que dichos centros “no forman parte de los recursos que componen

el sistema nacional de acogida” (CERD/C/ESP/24-26, p. 11).

Finalmente, hay dos acontecimientos que deben ser mencionados en relacion a
la politica migratoria de la Unién Europea: la pandemia de La Covid-19 que comenzo
en 2020, y la posicion en materia de extranjeria tomada con la crisis migratoria derivada

de la invasion de Rusia a Ucrania.

5.2.3. La pandemia de La COVID-19

Respecto a la pandemia global de la COVID-19, ésta lleg6 a Esparia en 2020,
declarandose a nivel nacional el estado de alarma el 14 de marzo de 2020 debido a la
crisis sanitaria ocasionada por la pandemia, y finalizando el mismo el 21 de junio de ese
mismo afo (Espafa, 2020). La aprobacion del estado de alarma supuso una limitacion
de diversas libertades y derechos, tales como la libertad de circulacion de personas,
cierre de fronteras, suspension de apertura de espacios publicos, locales,
establecimientos, restriccion del transito aduanero, etcétera (Esparia, 2020). Todas estas
medidas han afectado a la vida diaria y expectativas de las personas que viven en Espafia,
asi como a los saldos migratorios, tanto de las personas que llegan a territorio nacional
como de las que se marchan. En 2019 se habia revertido el saldo migratorio en Espafia,
alcanzando en torno a 400.500 entradas y 158.000 salidas, situandose en valores que no

se observaban desde principios del siglo XXI (Esteve, Blanes y Domingo, 2021).

Asi, tal y como muestra el INE en su nota de prensa del 1 de enero de 2021 sobre
“Las Cifras de Poblacién”, respecto a la inmigracion, el nimero de inmigrantes sufrio
una caida en los primeros meses de 2020 por primera vez desde 2014. Dicha reduccion
se dio sobre todo entre los adultos jovenes en edad de trabajar (Gonzalez Leonardo &

Spijker, 2022). No obstante, a partir de agosto de 2020, Espafia observo un aumento de



llegadas, en comparacion con 2019, a través de las Islas Canarias, contabilizando el
fallecimiento o desaparicion en la via mediterranea de 1.754 personas a lo largo del afio
(Comisién Europea, 2021). Ademas del indice de mortalidad que conllevaba el contagio
del virus, se une a ello, la incertidumbre, la afeccion a la estabilidad econémica, y tal y
como se ha mencionado, el cierre de fronteras a nivel global o las limitaciones de
movilidad (Gonzélez Leonardo & Spijker, 2022). Todo ello, junto a méas factores, han
influido en los planes de vida, tanto de los nacionales, como de las que se encontraban
en su proceso migratorio, 0 que ya habian iniciado su plan en la sociedad de destino.
Esto supone que, la posibilidad de iniciar el proceso de migrar se complique o se
imposibilite en cualquiera de sus fases, e incluso suponga retornar al pais de origen
(Mahia, 2020). Con todo lo presente, se debe tener en cuenta la dificultad afiadida que
supone para aquellos/as menores que migran solos/as el realizar su proceso migratorio,
con todo lo que ello ya conlleva, unido a una pandemia y sus correspondientes

restricciones.

Desde la Unién Europea se han resaltado los efectos que la COVID-19 iban a
tener en la migracion y las propias personas que migran, asi como la necesidad de
aprobar un nuevo Pacto sobre Migracion y Asilo para mejorar la gestion de los flujos

migratorios (Comision Europea, 2021).



5.3. MIGRACIONES JUVENILES

Los/as menores extranjeros que migran solos/as poseen ciertas particularidades
a tener en cuenta, siendo de aplicacion diversas normativas, leyes y protocolos, tanto a

nivel internacional, como europeo y nacional.

Tal y como establece la Convencion de los Derechos del Nifio se define al nifio
como “todo ser humano menor de dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud de la ley
que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad”. Asimismo, a nivel
europeo, y concretando en el objeto de estudio del presente trabajo, la Resolucion del
Consejo de Europa del 26 de junio de 1997, los menores no acompafiados nacionales de

paises terceros son:

los menores de 18 afios nacionales de paises terceros que lleguen al territorio de
los Estados miembros sin ir acompafados de un adulto responsable de los mismos,
ya sea legalmente o con arreglo a los usos y costumbres, en tanto en cuanto no
estén efectivamente bajo el cuidado de un adulto responsable de ellos. (...) podra
aplicarse también a los menores nacionales de paises terceros que, después de
haber entrado en el territorio de los Estados miembros, sean dejados solos
(Consejo de Europa, 1997).

Otra de las particularidades que poseen los/as menores que migran solos/as son
las motivaciones que les llevan a salir de su paises de origen, todas ellas inmersas en la
idealizacion que se produce respecto a Europa y las expectativas que ello trae consigo
(Manzani, 2014).



Tabla 2: Motivaciones en la migracién de menores que migran solos

MOTIVACIONES

Tipo econdmico y Desastres Razones politicas Entorno socio-
social naturales familiar

Estrategia familiar

Huida de situacion familiar

Fuente: elaboracion propia a partir de Manzani (2014)

Asi, las migraciones protagonizadas por este grupo poblacional suponen una
cuestion delicada que suscita debates continuos, tanto a escala politica como econdmica,
juridica y social, en numerosas ocasiones tildadas con connotaciones negativas, ya que
cuando el rostro de dichos flujos migratorios son nifios, nifias y adolescentes, la cuestion
se torna todavia mas sensible y delicada, siendo necesario configurar un sistema que les

otorgue atencidn, proteccion e integracion en la sociedad de destino (Laso, 2020).

Como sefialan Karmele Mendoza e lone Belarra (2015), los medios de
comunicacion y la Administracion han contribuido a construir una imagen distorsionada
de los/as menores extranjeros/as, que se encuentra ligada a percepciones negativas de
los/as mismos/as identificandolos/as como criminales. Dicho imaginario social

construye las bases que inciden en la gestion de las migraciones juveniles.

5.3.1. Marco Juridico

El perfil de los/as menores que migran solos/as que se encuentran en Espafia,
responde principalmente a varones de entre 14 y 16 afios, que ya poseen experiencia
laboral desde los 12-13 afios, cuya motivacion mayoritaria para desplazarse suelen ser
expectativas laborales (Ruiz Mosquera, Palma Garcia y Vives Gonzalez, 2019). De igual

manera, el papel que juegan las familias en el proyecto migratorio es de gran



importancia, ya que condiciona en cierta forma los medios de los que disponen los/as
menores (PUCAFREU, 2013).

En el afio 2021, segun se establece en la Memoria Anual de la Fiscalia General
del Estado de 2022, han sido localizados 3.048 menores extranjeros/as no
acompafados/as llegados/as a Espafia por via maritima, tanto en patera como en otros
medios. La mayoria de los menores son de sexo masculino, en concreto 2.934, junto a
114 de sexo femenino, siendo los principales paises de origen Marruecos, Argelia y
Mali.

Las razones por las que un menor acaba encontrandose en una situacion de
desamparo al no encontrarse acompafiado pueden ser multiples, desde la persecucion
del menor o de sus progenitores o la venta por parte de estos, hasta los conflictos
internacionales o nacionales, la trata o bdsqueda de otras condiciones de vida (Ruiz
Mosquera, Palma Garcia y Vives Gonzalez, 2019). Asi, el trato institucional hacia
estos/as, se rige por el denominado interés superior del menor, que puede ir desde la
repatriacion al pais de origen hasta la acogida y tutela por la Administracion Publica
(Seixas Vicente, 2021).

A nivel juridico y administrativo, los derechos, libertades y garantias de este
colectivo se encuentran regulados en primer lugar en el articulo 39.4 de la Constitucion
Espaiola, donde se establece que “Los nifios gozaran de la proteccion prevista en los
acuerdos internacionales que velan por sus derechos”. En esta linea, La Convencion
sobre los Derechos del Nifio de la ONU (1989) establece una asistencia adecuada a
cualquier menor en situacion de desamparo, independientemente de su origen o
nacionalidad. Asimismo, otras normativas internacionales, como La Observacion
General n 6 de 2005 del CRC, establece el interés superior del menor como el principio
rector de cualquier normativa que tenga aplicacion en menores de edad (Laso, 2020). Se
debe tener presente que los menores no acompariados/as no se ven atravesados
Unicamente por su condicién de minoria de edad, sino también por aquella legislacion
que tiene presente la condicion de migrante, y por consiguiente, por politicas fronterizas

y leyes de extranjeria que afectan a su tratamiento (Garcia Espafia, 2016).

Asi, en el caso de Espafia, ademas de regirse por regulacion de caracter
internacional y europeo, nos encontramos en el ordenamiento interno con la regulacion
de los menores que migran solos/as a través del Real Decreto 557/2011, por el que se

aprueba el Reglamento de la LO 4/2000, sobre derechos y libertades de los extranjeros



en Espafia y su integracion social, tras su reforma por la LO 2/2009, en cuyo Capitulo
I11 se establecen los procedimientos respecto a los/as menores que migran solos/as, por
parte de la Administracidn (Seixas Vicente, 2021). En esta linea, el Gobierno de Espafia
adoptd el Protocolo marco sobre determinadas actuaciones en relacién con los Menores
Extranjeros No Acompafiados (2014), recogiendo medidas especificas en relacién a la
prevencion de la trata y la deteccion y atencion, las pruebas de ADN, actuaciones en la

comision de un hecho delictivo, entre otras.

Asimismo, al afio siguiente se produce una modificacion de la Ley de la infancia
y la adolescencia, establecidos en la Ley 26/2015 del 28 de julio de 2015y LO 8/2015,
con la finalidad de adaptar las herramientas que se encargan de proteger a los menores

en relacion a los progresos sociales que se producen.

En este contexto, el procedimiento que se lleva a cabo cuando llega un menor de
18 afios que procede de un tercer pais, encontrandose en situacion de desamparo, ya que
no dispone de la proteccion de un/a adulto/a (UNICEF, 2009) consta, en primer lugar,
en ser localizado por las autoridades espafiolas, y ser intervenido por las mismas si es
que se comprobase que se encuentra en dicha situacion, regulada en el articulo 172 del
Cadigo Civil espariol. Asimismo, se debe decidir, teniendo presente el interes superior
del menor, si se debe proceder a la repatriacion del mismo al pais de origen, o si debe
ser tutelado por la Administracion Publica. Dicha repatriacion se debe cumplir una serie
de requisitos, ya que debe ser segura, y teniendo en cuenta diversas circunstancias
(Seixas Vicente, 2021). Segun el articulo 148.1 de la CE, las funciones de tutela se
encuentran delegadas a la Comunidad Auténoma pertinente segun la ubicacion del
menor. En esta linea, aparte del interés superior del menor, la certificacion de la minoria
de edad es una cuestion intrinsecamente unida a la tutela por parte de la Administracion.
En virtud del articulo 35 de la LO 4/2000, cuando las autoridades competentes no puedan
determinar la minoria de edad, deberan ponerlo inmediatamente en conocimiento del

Ministerio Fiscal para tramitar las pruebas sanitarias oportunas.

Siguiendo el proceso respecto a la certificacion de la minoria de edad, se pone
al/la menor a disposicion de los servicios de proteccién de menores de la Comunidad
Auténoma competente, tal y como se ha mencionado. La cuestion de la determinacion
de la edad tiene como consecuencia directa la decision de la aplicacion de la Ley de
Proteccion de la Infancia y la Convencion de los Derechos del Nifio o, por el contrario,

de inicio la Ley de Extranjeria (Vestri y Gonzalez Martin, 2012). La Fiscalia General



del Estado establecid en su Circular n° 6 de 2006 que la determinacion de la edad se daré
“en aquellos en los que existan dudas acerca de la edad de los menores extranjeros, los

Fiscales, una vez efectuadas las pruebas de diagnostico pertinentes etc..”.

No obstante, tal y como exponen Gabriele Vestri y Nuria Gonzélez Martin
(2012), surgen diversas cuestiones tales como: la duda sobre la veracidad de los
documentos identificativos que porten los/as menores; los margenes de error respecto a
los sistemas de la determinacion de la edad como las radiografias; que el proceso de
determinacion se alargue y la persona haya entrado siendo menor y alcance la mayoria
de edad y; la actividad del Ministerio Fiscal en dichas pruebas, sobre todo cuando el/la

menor no presta su consentimiento.

A partir de aqui, se inicia un procedimiento en el que por parte de la
Administracion del Estado se solicita un informe al Ministerio Fiscal y los servicios de
proteccion del menor en el que se expongan las circunstancias sociales del menor en el
pais de origen respecto a sus redes y entorno. Asimismo, durante dicho proceso cabe la
posibilidad de oir al propio menor, lo que constituye una manera de ejercer el interes
superior del menor, tal y como se establece en el articulo 24 de la Carta de los DDFF de

la Union Europea.

Asi, si se determina que la mejor opcidn para el/la menor es la acogida en pais
de destino, en este caso Espafia, se inicia la denominada acogida institucional. Con la
finalidad de exponer de forma simplificada el proceso explicado, se adjunta el esquema

desarrollado por Abdelouahed Belattar en 2014.



lustracion 1: Fases del proceso vivido por el menor desde su deteccion hasta la acogida

———

Policia Local

encuentra menor

Determincacion de

edad (en centros

sanitanos)

Consellena tutela a e derniva a un

ntemamiento en un A

nor informando a Centro d Centro de Acogida
Centro ¢ R *pCion

la Subdelegacion de i 2

Menores
Gobierno guarda

e———— e—— S——

Fuente: Belattar (2014)

Tal y como se ha mencionado, las Comunidades auténomas poseen la
competencia en Asistencia Social de acuerdo al articulo 148.1.20a CE, por lo que
elaboran sus propias normativas en materia de proteccion a la infancia y la adolescencia,
lo que supone marcos normativos diversos en atencion a los menores, y por supuesto,
en atencion a los/as menores extranjeros no acompafiados/as y su traslado entre los
distintos territorios autondémicos. Asimismo, respecto a la acogida institucional, el
acogimiento residencial es la decision que se aplica principalmente a los/as menores
extranjeros no acompariados/as, previendo la posibilidad de elaborar acuerdos o
convenios con entidades para que se encarguen de la gestion de los centros o pisos

(Gonzalo, Jiménez y Vozmediano, 2010).

Finalmente, estos dos factores entrelazados: la minoria de edad y el tipo de
recurso en el cual se encuentre el/la menor, se ven afectados cuando el/la menor cumple
la mayoria de edad, introduciendo cambios en el sistema en el que va a desarrollar su

proceso vital.

5.3.2. La Mayoria de edad

La mayoria de edad supone un cambio que afecta directamente al status juridico
de la persona, y mas concretamente a los/as menores extranjeros que migran solos/as y
se encuentran bajo la custodia de la Administracion. En el momento en el cual este/a

menor cumple la mayoria de edad, se produce un cambio en su nomenclatura, pasando



a ser un/a joven extutelado/a o un/a ex-MENA, excluyéndose del régimen de proteccion

y extranjeria especifico que previamente se le aplicaban.

Tal y como expresa Mdnica Vinaixa Miquel (2019), este cambio en su condicion
introduce la incognita de coémo se estructura la emancipacion de dichos/as jovenes, ya
que en numerosas ocasiones los/as menores no han podido completar su insercién socio-
laboral como consecuencia, entre otros factores, por el desbordamiento del sistema, y se
encuentran ante la situacion de una emancipacion que se materializa automaticamente.
Esto lleva a la puesta sobre la mesa de numerosas cuestiones respecto al desarrollo del
proyecto vital de este grupo poblacional, el cual vive en torno a la incertidumbre y el
desamparo. Para dar respuesta a esta situacion, se aprob6 en 2015 la ampliacion del
régimen de proteccion, efectuandose de forma diversa en las distintas Comunidades

Autonomas.

El proceso de transito a la vida adulta debe abordarse desde la identificacion de
las necesidades personales de dichos/as jovenes, tanto las expectativas como las reales,
de forma que se lleve a cabo un proceso gradual en el que se les apoye durante su

evolucidn personal y social (Ruiz Mosquera, Palma Garcia y Vives Gonzalez, 2019).

Es por ello que la transicion a la vida adulta de este grupo poblacional se
encuentra atravesada por numerosas dificultades, tales como “problemas emocionales y
conductuales (...); suelen arrastrar déficits escolares (...); poseen una escasa red de
apoyo social y falta de habilidades sociales. Ademas, el trabajo para el fomento de la
autonomia a menudo contrasta con la estructura organizativa de ciertos recursos
residenciales que dificulta la implicacion del adolescente en algunas tareas (...) o el

acceso a ciertas instalaciones (...).” (Lopez et al., 2013, p.193).

Finalmente, los jovenes extranjeros que han estado bajo la tutela de la
Administracion Publica se vuelven invisibles (UNICEF, 2009). Asi, se han creado por
diversas Comunidades Autonomas programas de apoyo para el momento en el que los
jovenes tutelados alcanzan la mayoria de edad, dado que el empleo se convierte en un
elemento central en el proceso de autonomia, lo que, unido a los procesos personales,
sociales y administrativos, dificulta su transicién (Ruiz Mosquera, Palma Garcia y Vives
Gonzalez, 2019).

Sin embargo, tal y como refleja UNICEF (2021), cuando los jévenes que han
migrado dejan de estar bajo la tutela del Estado, ciertos de sus derechos se encuentran

en peligro. Se enumeran los siguientes:



Tabla 3: Derechos en riesgo tras la mayoria de edad

proteccion

Derechos Nifios/as tutelados Jovenes tras la tutela
Educacion Escolarizacion y cursos
de formacion Muy pocas oportunidades
profesional educativas
Vivienda Acogida en centros de

Plazas en pisos para un
porcentaje minimo

Alimentacion y
vestimenta

Alimentos y otras
necesidades cubiertas

Sin ingresos para cubrir
necesidades

Empleo

Formacion profesional
y permiso de trabajo

Minimas oportunidades de
empleo

Identidad

Obligacion de dar
permiso de residencia

Serios obstaculos para
regularidad migratoria

Proteccién frente a la
violencia y explotacion

Mecanismos de
proteccion y
supervision

Riesgos de explotacion, tanto
laboral como sexual, asi como
violencia social y policial,
situacion de calle

No discriminacion

Sistema de proteccion
de la infancia, sin
discriminacion

Racismo y Xenofobia

Responsabilidad
publica

Rol del Estado (CCAA,
entidad) Guarda.

Ausencia del Estado como
garante de derechos

Fuente: UNICEF (2021, p.71)

En consecuencia, la realidad a la que se enfrentan en la mayoria de ocasiones es
una emancipacion forzosa y sin recursos suficientes, que tiene como consecuencia la
exclusion social y la marginalidad (UNICEF, 2021).



5.3.3. Derechos vulnerados

Los/as menores migrantes representan uno de los sectores poblacionales que se
enfrentan a una mayor posibilidad de violacion de sus derechos fundamentales, dado
que desarrollan sus proyectos migratorios solos, se enfrentan a una nueva sociedad y
Ilevan consigo numerosas expectativas en relacion a la realidad que van a experimentar

(Ruiz Mosquera, Palma Garcia y Vives Gonzélez, 2019).

Durante un largo periodo de tiempo, los NNA que migran han sido objeto de
vulneracién de sus derechos. Un ejemplo del mismo es la resolucion del 26 de junio de
1997 del Consejo de la UE, donde se refleja que desde la Union Europea se estaba
permitiendo la vulneracion de los derechos de estos/as menores estableciendo la
posibilidad de que los Estados Miembros denieguen la entrada de este colectivo
(Mendoza y Belarra, 2015). En este contexto, desde la localizacion de un menor hasta
su salida del sistema de acogida, son diversas las situaciones en las que los derechos
de un/a menor pueden verse vulnerados, lo que dificultard en mayor o menor medida su

proyecto vital y su proceso de integracion (Mendoza y Belarra, 2015).

Los derechos vulnerados de los/as menores con mayor frecuencia segun el
informe de 2019 elaborado por el Consejo General de la Abogacia Espafiola, UNICEF
e IFAM (2019, pp.133-143), son los siguientes:

1. Derecho a ser informado de la posibilidad de solicitar asilo, asi como otras
alternativas legales como pueden ser adquirir la nacionalidad espafiola.

2. Ladescoordinacion entre administraciones.

3. La dilatacion de los plazos y rigidez administrativa, incluyendo aqui la
autorizacion de residencia y la de trabajo, asi como la no tramitacién de las
mismas.

4. Las pruebas de determinacion de la edad empleadas de forma excesiva y
aplicadas invasivamente.

5. Ladificultad de ejercer el derecho a la tutela judicial efectiva.

6. La falta de diligencia en la asistencia multidisciplinar durante todo el

proceso.



Las situaciones a las que se enfrentan estos/as nifios y nifias, aumenta la
dificultad en sus condiciones de vida, que se unen a las necesidades previas que se
derivan de su situacion en origen o a las generadas en el desplazamiento. La ausencia de
cooperacion con los paises de origen en aras de prevenir la falta de documentacion de
identidad o aligerar los procedimientos, se configura como otra préctica que facilita la
exclusion de los/as jovenes (UNICEF, 2021).

Todo ello supone un empeoramiento de las situaciones, provocando que los/as
jovenes realicen practicas tales como salidas de los centros, lo que lleva a situaciones de
calle y a la posterior estigmatizacién del colectivo basado en el rechazo por parte de la
sociedad civil. A su vez, estas cuestiones suponen un riesgo para los/as menores, que se
refleja en adicciones (UNICEF, 2020), sentimientos de angustia, actos de violencia

(tanto autolesivos como a sus iguales) y ansiedad, entre otros (UNICEF, 2020, p.31).

5.3.4. Sistema de Atencion a la Infancia y a la Adolescencia en Aragon

En el momento en el que un/a menor extranjero/a llega a nuestro territorio, se
enfrenta a una triple condicion que se articula como vulnerabilidad, tal y como muestran
Ruiz Mosquera, Palma Garcia y Vives Gonzélez (2019): ser migrantes, menores y no
estar acompafados/as. Esto se re-configura al cumplir la mayoria de edad, siendo:
jovenes, extutelados/as y extranjeros/as. Esta triple caracteristica incidird en su proceso

en el sistema de proteccion y en su salida del mismo.

En el caso de Aragon, el Estatuto de Autonomia establece en su articulo 75.6 que
las politicas de integracion de personas inmigrantes es una competencia compartida con
el Estado, correspondiendo en particular a la CA “el establecimiento de medidas
necesarias para su adecuada integracion social, laboral y econémica (...)”. Paraello, se
crea un Servicio de Inmigracion encargado de gestionar las politicas migratorias para
integrar a las personas extranjeras, independientemente de su estatus migratorio,

colaborando con entidades locales y otros agentes sociales de la Comunidad Autonoma.

En esta linea, se han aprobado distintos documentos, tales como una estrategia
antirrumores y antidiscriminacion en la Comunidad Auténoma de Aragon, una Guia en
ese ambito con una serie de herramientas, y un Plan Integral para la Gestion de la
Diversidad Cultural de Aragon de 2018-2021, asi como camparias contra el racismo y la

xenofobia. El Plan Integral emplea el ODS 10 “Reducir la desigualdad en los paises y



entre ellos” como una de las directrices vertebradoras del plan, ya que establece la
potenciacion de la inclusion de las personas de origen extranjeros en todos los ambitos
de la sociedad, garantizar la igualdad de oportunidades y facilitar la migracion y

movilidad, entre otras pautas.

En el caso de Espafia, las Comunidades Autonomas son las responsables de
gestionar y prestar diversos servicios, en materia de Menores (apartado 39), la
Comunidad Auténoma de Aragon posee la competencia exclusiva, asi como en sanidad
y salud publica (apartado 55). De igual manera, de conformidad con el articulo 71.34
del Estatuto de Autonomia, le corresponde la competencia de accién social, que le
atribuye la responsabilidad de proteccion de colectivos con mayor necesidad de
proteccion especial, como podria considerarse el caso de las personas migrantes. En
torno a las competencias que se le confieren a la Comunidad Autonoma de Aragon es
donde se vertebran las cuestiones principales de nuestro trabajo: minoria de edad,
migracion y salud mental. La violencia ejercida por parte del sistema, y las condiciones
que se establecen por el mismo, limitan en muchas ocasiones la funcion y objetivo del
propio profesional, que muchas veces provoca una ausencia de vinculo, lo que influira

de forma negativa en la relacion con el/la menor (Calvo y Shaimi, 2020).

En el caso de Aragon, los denominados administrativamente menores
extranjeros no acompafiados (MENA) o Menores Inmigrantes no Acompafiados
(MINA) que llegan a nuestra Comunidad Autonoma, ingresan en el denominado Sistema

de Atencidn a la Infancia y a la Adolescencia, como expondremos a continuacion.

El Informe Anual del Justicia de Aragon sobre el menor de 2019 expresa el
notable incremento de menores extranjeros no acompafados en esta Comunidad
Auténoma desde finales de 2018 hasta mediados de 2019, lo que supuso un
desbordamiento del Sistema de Atencidn a la Infancia y a la Adolescencia, ya que los
expedientes de proteccion pasaron de 4 en 2015 a 241 en enero de 2019 (Justicia de
Aragdn, 2019, p.39). De esta manera se decidié ampliar las plazas de acogida, contratar
personal especializado, establecer recursos de atencion y colaboracién con otras
instituciones, como la Jefatura Superior de Policia de Aragon, entre otras (Justicia de
Aragdn, 2019, p.40). Tras dicho periodo, se ha sefialado una necesidad mas relevante, y
es que, dada la disminucion de menores extranjeros y el aumento de ellos en programas

de emancipacion, se considera que la distribucién de los menores en centros segun la



nacionalidad no es lo adecuado, sino que esta deberia establecerse segun el perfil y
necesidades del/la menor (Justicia de Aragon, 2022, p. 119).

Asi, en el informe del Justicia de Aragon sobre la Infancia y la Adolescencia, se
refleja este incremento, estabilizado en 2019. En este mismo informe, se hace referencia
a diversas actuaciones y medidas que se han implementado, las cuales se han visto
atravesadas por la crisis sanitaria de la pandemia. Se trat6 de impulsar la contratacion
para facilitar el transito a la mayoria de edad, asi como formaciones al personal que
trabaja con estos/as jovenes (Justicia de Aragon, 2020, p.90-91). Asi, en 2021, con la
intencién de avanzar en el proceso de insercion sociolaboral, la modificacion del
Reglamento de Extranjeria mediante el Real Decreto 903/2021 de 19 de octubre, se ha
empleado para facilitar la obtencidn y renovacion del permiso de trabajo y residencia
del colectivo al que nos referimos modificando los requisitos de dichos tramites (Justicia
de Aragon, 2022).

Tabla 4: Datos registrados de atencion y acogimiento residencial en 2022

N° total de NNAA atendidos en Aragon en 2022 2051 Total

Acogimiento residencial 587 Total
-31 de diciembre de 2022-

Por sexo dentro de origen extranjero 86,25 % varones
-acogimiento residencial- 13,75% mujeres
MENAS 224 Total

Fuente: elaboracion propia a partir de IASS (2022)

De los datos expuestos en la Tabla 1, se debe sefialar que de los 2051 NNAA
atendidos, 1438 fueron en Zaragoza. Asimismo, se expone que del total, 224 se
encuadran dentro de la condicion administrativa de menor migrante sin referente
familiar (IASS, 2022).

Para dar respuesta a la situacion en la que se enmarcan dichos/as jovenes, se ha
configurado un sistema de proteccién que se configura por diversos programas, tales
como atencion en Primera Acogida, casa SAIM (de media estancia), Fase de Autonomia
cuando son menores de 17 afios de edad, y el denominado Programa 17+. Asimismo, se

ha dado respuesta a aquellos/as que abandonan la minoria de edad, pero se encuadran



dentro de la condicién de menor migrante no acompariado. De esta forma, a lo largo de
2022 se tramitaron 59 altas de prorrogas a la mayoria de edad desde el SAIA, sumadas
a las 97 existentes. No obstante, se ha producido una disminucion del 31% en
comparacion con las tramitadas en el afio anterior (IASS, 2022, p.6). Ello se entrelaza
con programas de proteccion como: el Plan de Transicién a la vida Independiente
(PTVI), en el cuél se atendieron en 2020 a 66 jovenes extutelados (IASS, 2021, p.6) y
49 en 2022 (IASS, 2022, p.7). Por ultimo, respecto al programa denominado 17+, se
debe sefialar que los beneficiarios son 87 varones, no participando ninguna joven en el
mismo (IASS, 2022).

Tal y como se ha mencionado, la responsable de la tutela del menor sera la
Comunidad Autonoma pertinente segun la ubicacion del menor, pudiendo la misma, en
virtud del articulo 35.11 de la LO 4/2000 “establecer convenios con organizaciones no
gubernamentales, fundaciones y entidades dedicadas a la proteccion de menores, con el
fin de atribuirles la tutela ordinaria de los menores extranjeros no acompafados”. Se
establecen asi dos categorias principales de recursos: el régimen de proteccion familiar
y el régimen de proteccion residencial, siendo el segundo el mas comun (Belattar,
2014).

Asi, Elisa Garcia (2016, p.15) clasifica tres clases de instituciones en las que este
colectivo se encuentra, como minimo, durante su minoria de edad: los centros de
proteccion cuya funcion es la acogida del menor (...), y que dependen de la
Administracion que se ha hecho cargo de la tutela del menor; los centros para menores
con problemas mentales o de conducta, que son centros de proteccion especializados; y
los centros de reforma, en donde se llevan a cabo las medidas de internamiento en los

supuestos en los que el menor ha cometido una infraccion penal.

Dentro de este marco genérico también estarian los pisos tutelados (generalmente
dirigidos por entidades con convenio con la Administracion), los centros de dia y otros
servicios de proteccion (Seixas Vicente, 2021). En esta situacion, el Ministerio Fiscal
tiene la obligacion de designar a la persona que serd responsable de la guarda del/la
menor, asi como nombrar a un representante legal y, en caso de que fuera necesario, un
intérprete. En este caso, el responsable de la guarda cuando el menor se encuentre en un

centro de acogida, sera el director del centro, siendo el encargado de acompafarlo



durante el procedimiento velando por el respeto de sus derechos regidos por el interés
superior del menor (PUCAFREU, 2013).

En el caso concreto de Aragon, en 2022 se atendieron a 2.051 NNA, siendo 224
los menores extranjeros que migran solos y se encuentran en acogimiento residencial.
Por ello, nos encontramos con diversas entidades y recursos que desenvuelven sus
funciones en el ambito de la acogida de los/as menores que migran solos/as (IASS,
2022).

En el caso de Aragdn, se elaboran informes anuales por parte del Justicia de
Aragon, en referencia a la situacion del contexto aragonés. En ellos se contemplan
tematicas tales como los procedimientos del sistema de proteccion de menores y las
areas institucionales que afectan a dicho colectivo, entre otras. Ya en el informe de 2020
del Justicia de Aragdn sobre menores se enumeraban los recursos de acogida de
menores, asi como las principales consideraciones. Entre ellas, cabe mencionar que se
sefiala una demanda que viene repitiéndose durante afios, y es el aumento de recursos y
la mejora en coordinacion respecto a la salud mental de dichos/as menores. En el
Informe sobre Infancia y Adolescencia del 2023 se presentan demandas similares,
planteandose cuestiones a mejorar en los centros de acogida y residenciales, y sefialando
un déficit en la atencidn a la salud mental de los/as jovenes. La mayoria de las quejas se
han centrado en las medidas de proteccion del Area de Menores y los centros de acogida
residenciales, destacando la invisibilizacién que sufren estos/a menores dentro del
propio sistema (Justicia de Aragon, 2022, p. 43). Respecto a los centros de acogida, se
sefiala la escasez de recursos, sobre todo de profesionales sanitarios, tales como
psiquiatras y psicologos, que no asesoran de forma regular a los/as profesionales de los
dispositivos. Esto ha conllevado que se exponga por parte del Asesor de menores una
gran preocupacion por la situacién psicolégica de los menores y los profesionales
(Justicia de Aragon, 2022, p.53).

Comunidades Autonomas como Aragon, han venido asumiendo la
responsabilidad, tanto de la proteccion de estos/as menores como de limitar el
denominado “efecto llamada”, recibiendo asi competencias para llevar a cabo estas
funciones -implicitas y explicitas- (Gimeno, 2013.b), El dualismo existente en la

condicidn de este colectivo abre la puerta a la posibilidad a una aplicacién laxa de la ley



y las consecuentes infracciones por parte del sistema institucional (UNICEF, 2020). Esto
supone que los/as menores que migran solos/as, pese a encontrarse protegidos/as por su
categoria como menores de edad, se encuentran atravesados por la aplicacion de la Ley

de extranjeria, condicién que marca su trayectoria desde el inicio de su estancia.

En este contexto, aparecen diversas problematicas en el sistema de acogida que
afectan directamente a la estabilidad y desarrollo personal de los menores, ya que tal y
como exponen CGAE, UNICEF e IFAM en su informe de 2019, p.136:

Los fallos del actual sistema de proteccién y su mala praxis provocan, en muchas
ocasiones, que la Administracion no documente al menor y que aborde su
mayoria de edad en situacion de residencia irregular. Esta inseguridad que se
cierne sobre los menores les esta creando problemas de salud, suefio, miedo,
ansiedad, apatia, agorafobia, etc. Otra repercusion es la negacion del derecho a
ser reconocido. Es importante que los menores se sientan integrados,
reconocidos y escuchados. La autorizacion de residencia les reconoce ese

derecho a “ser” ellos mismos.

En 2013, PUCAFREU elaboré un informe en el que representaban las
experiencias del presente colectivo en el sistema de proteccion institucional. Sefialaban
que en el proceso de acogida de los mismos, no se guiaban a partir de criterios sociales
y de vulnerabilidad del menor, sino en funcién de las plazas para centros de menores.
Asimismo, la agresividad por parte de ciertos profesionales, y el progresivo
conocimiento y adaptacion a las normas del sistema y sus correspondientes

consecuencias, representan sombras en el Sistema de Proteccion.

Por ello, el sistema de proteccidén se enfrenta a diversos retos. ES necesario
adaptar el modelo de acogida a los cambios de flujos migratorios, y por tanto a nuevas
necesidades -recursos residenciales, herramientas de adaptacidn, acompafiamiento a la
mayoria de edad y otros modelos de insercion- (Gimeno, 2018). Esto conlleva elaborar
un marco de proteccién que abogue por la intervencion multidisciplinar en las areas que
inciden en el proyecto vital del/la menor, tales como el entorno, el estatuto legal, factores

psico-sociales, entre otras.



5.4. MIGRACION Y SALUD MENTAL

5.4.1. Salud Mental

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (OMS, 2014, p.1). Asi, la salud mental es una de las cuestiones
principales en torno a la que gira el proyecto vital que desarrollan los/as menores
extranjeros/as que migran solos/as, desde su llegada al territorio espafiol y su ingreso en
el sistema de proteccion, hasta su salida del mismo.

La salud mental se encuentra en el foco de atencion, tanto politico, como social
y académico. Dicho interés se ve acrecentado cuando incluimos las variables de la

minoria de edad y la migracion, que son factores influyentes en su estabilidad.

De esta manera, es primordial que se incluya la cuestion histérico-social de las
personas para asi esclarecer el analisis de la salud mental del sector poblacional que
estamos analizando, incluyendo un modelo biopsicosocial que abarque todos los

elementos de la salud mental de forma integral (Martinez y Clara, 2012).

5.4.2. Salud mental y migracion

Comprender la complejidad de las migraciones supone un afrontamiento de la
influencia del proceso migratorio en el &mbito psicosocial y su sistema familiar y social,
tanto en origen como en destino (Ruiz, 2012). Es por ello que la salud mental debe
entenderse como una cuestion multifactorial en la que inciden diferentes elementos que
pueden alterarla, como es el caso del proceso migratorio y las consiguientes

consecuencias que ello puede acarrear.

Se entiende que la salud psicosocial esta interconectada con todos los demas
aspectos relacionados con la migracién. La situacion legal, econdémica, social,
familiar, laboral, esta influida y, a su vez, es influyente de los procesos

psicosociales por los que una gran cantidad de personas inmigrantes atraviesa,



pues su condicion supone afrontar diversos cambios de caracteristicas internas y
externas. Esta condicién no es estatica ni homogenea para todo el colectivo ni
afecta al entorno social de la misma manera, sino que depende de diversos factores
como la situacion precedente al viaje, las posibilidades econémicas, el grado de
libertad con que se ha decidido migrar, el hecho de tener pareja, hijos, el lugar de
residencia de éstos, etc. (Ruiz, 2012, p.254)

Unido a la propia circunstancia de estar inmersa en un proceso migratorio, la
persona puede tanto desarrollar o activar un desorden mental en el trayecto, como tener
ya un padecimiento de origen, entrelazandose con las creencias espirituales y el estigma
que envuelve la enfermedad mental en numerosos paises, lo que supone un impedimento
adquirido a su deteccion y tratamiento (Vilar y Eibenschutz, 2007) La complejidad de
la migracion implica que ésta no atraviesa Unicamente a la propia persona que migra,

sino que va mas alla, afectando a la red en origen.

A continuacién, dado que en torno a la salud mental se entrelazan diversos
factores, se va a presentar la categorizacion de estos determinantes, tal y como se
plasman en el informe “Ni ilegales ni invisibles: realidad juridica y social de los Menores
Extranjeros en Espafia”, para mostrar la interrelacion con elementos como el estatus
economico, familiar, laboral y social, y a su vez la condicion de migrante (CGAE,
UNICEF, Grupo IFAM y Fundacié Pere Tarrés, 2019: p.66):

e Asociados a la trayectoria migratoria:

El nivel socioecondmico y de instruccion de los padres

T &

El afio y la edad de llegada a Espafia

Lugar de procedencia (pais y contexto)

o o

Estructura familiar y redes

@

Construccion del género en origen y destino

f. Situacién educativa

e Situacion de acogida
a. Marco legal y juridico por el que se ven afectados/as
b. Oportunidades y condiciones de la zona en la que se instalan

c. Percepcion social de dicho colectivo



Unido a estos determinantes, se evidencia que las cuestiones como la etnia, los
valores culturales y la propia circunstancia de migrar poseen influencia en el estado
mental de la persona, aunque sea complicado esclarecer en qué grado. Asimismo,
cuestiones como la existencia de una psicopatologia en origen, los sucesos en el trayecto,
la personalidad e instrumentos determinan el analisis del estado mental de la persona
que migra (Collazos et al., 2014). A esto se afiade la situacién en su nuevo entorno, en
el que se da, en muchas ocasiones un trato discriminatorio, el estatus juridico, las
barreras de acceso a servicios e idiomatica, los cambios culturales, generando un alto

grado de estrés que impacta en el &mbito personal (Jiménez et al., 2017).

La correlacion de esta multiplicidad de elementos supone, en muchas ocasiones,
la aparicion de ciertas sintomatologias relacionadas principalmente con el grado de
estrés al que se ven sometidas estas personas, manifestandose tanto fisica como

mentalmente (Jiménez, et al.,2017)

Tabla 5: Impacto en la salud de las personas migrantes

PROPIO/PERSONAL

AMBIENTAL

FISICA

MENTAL

Soledad

Temor a ser
detenidos/expulsados

Dolor de
cabeza/Abdominal

Estrés
cronico/Estrés
postraumatico

Infravivienda Desempleo Dolor muscular Trastornos

depresivos

Subalimentacion Racismo Fatiga intensa Trastornos
ansiosos

Hacinamiento Rechazo en sociedad Accidentes Empleo de
de destino sustancias

psicoactivas

Vivencias extremas Choque cultural Violencia Fisica Duelo
Cuestionamiento de la | Negacion de acceso a Dolor articular Ideacion e
identidad servicios intento
autolitico
Aculturacién Condicién y Otras patologias: Asma, Trastornos
obstaculos juridicos | enfermedades cerebro- disociativos

vasculares, cardiopatias,

diabetes, hipertension,
obesidad y anemia




Solvencia econémica Incertidumbre Fobia social,
tristeza,
trastornos del
humor e
irritabilidad
Frustracion y conductas Pobreza
agresivas

Fuente: Jiménez, et al., (2017)

El padecimiento de estas sintomatologias en numerosas ocasiones se da unido a
otros factores de riesgo, como el abuso de sustancias, que agrava la situacion de
vulnerabilidad y la problematica del estado psiquico y fisico de la persona, hecho que
debe abordarse desde la creacion de condiciones de bienestar para el desarrollo de la
persona (Vilar y Eibenschutz, 2007). A la vez, aumenta la dificultad de atajar estas
problematicas por los obstaculos a los que se enfrenta este grupo poblacional en el
acceso a ciertos servicios publicos, siendo objeto de estigmas, discriminacion y

desinformacion, entre otros (Jiménez, et al., 2017).

5.4.2.1. Sindrome de Ulises

La complejidad que estan adquiriendo las rutas migratorias, asi como los
NUMErosos riesgos que se pueden dar durante las mismas y el alto grado de estrés que
ello supone, han generado una patologia propia de las personas migrantes, denominada
el Sindrome del Inmigrante con Estrés Cronico y Multiple o Sindrome de Ulises (Vilar
y Eibenschutz, 2007). Este se presenta como una de las principales repercusiones
psicosociales en la poblacion migrante, que ha sido investigado en profundidad por el

profesional Joseba Achotegui.

El Sindrome de Ulises engloba a aquellas personas que migran y padecen un
estrés cronico y multifactorial que, a su vez afecta a su salud mental, al enfrentarse a
ciertos estresores y duelos, presentando una sintomatologia psiquica y somatica
(Achotegui, 2012).

Los principales estresores que condicionan el mismo, son (Achotegui, 2005):



a. La soledad, trayendo consigo autoexigencia, sufrimiento y una alta
presion.

b. Duelo por fracaso del proyecto, lo que produce un temor continuado en
la persona.

c. Supervivencia: esto abarca tanto la manutencion como el alojamiento, y
la lucha constante por ser capaz de mantener un nivel de vida digno.

d. El temor, tanto a los peligros relacionados con el trayecto, como con las
situaciones de desamparo que se dan en la sociedad de destino.

Estos mismos se ven potenciados por la ausencia de red de apoyo, las
condiciones en las que se presentan los estresores que hemos mencionado, asi como la
duracion de los mismos, que puede dar lugar finalmente a un sentimiento de incapacidad
en la persona (Achotegui, 2005). A su vez, Achotegui (2017) clasifica los principales
duelos en: la familia, el idioma, los valores y cultura, la tierra, el estatus social, los
peligros fisicos, y la pertenencia colectiva. Todo ello, tiene como lugar la aparicion de

una sintomatologia en 4 areas:

Tabla 6: Areas sintomatoldgicas Sindrome de Ulises

Area Area ansiosa Area somatica Area confusional
Depresiva
Tristeza 'y Tension, insomnio, Fatiga, molestias, Incremento de cortisol,
llanto, preocupaciones excesivas cefalea, migrafia, desorganizacion,
ideacion y recurrentes, molestias en las desorientacion
suicida irascibilidad articulaciones

Fuente: Elaboracion a partir de Achotegui (2017)

Asi, los sintomas maés caracteristicos del sindrome, son (Diaz Ruiz, 2013):

Sentimiento duradero de tristeza
Ansiedad

Fluctuacion en el estado de humor
Detrimento en su estado fisico

Problemas funcionales

o o~ 0w PF

Sintomas confusionales, desde alteraciones cognitivas hasta

desorientacion.



El deterioro en la salud mental de las personas que migran se produce de forma
progresiva por la exposicion a la multiplicidad de estresores y elementos. Esto conlleva
dificultades que en conjunto producen un deterioro que los colocan en situaciones de
extrema vulnerabilidad caracterizadas por empleos precarios, discriminacion, falta de
documentacion, sensacion de desarraigo y finalmente desesperanza respecto a sus

proyectos vitales (Jimenez, et al., 2017).

Finalmente, es importante sefialar que el Sindrome de Ulises no es una
enfermedad per sé, sino que la vivencia de situaciones extrema da lugar al padecimiento
de los sintomas sefialados, siendo necesario abordarlo de manera multidisciplinar, tanto
por profesionales del &mbito sanitario como a través de la intervencion social, para asi
conseguir un desarrollo estable e integral de las personas pertenecientes al colectivo

migrante (Achotegui, 2012).



5.5. SALUD MENTAL Y MENORES QUE MIGRAN SOLOS

Las migraciones juveniles son un fendmeno muy complejo, en el que el proceso
migratorio se une a la condicion infanto-juvenil de la persona. Cuando un/a menor que
migra solo/a ingresa en el sistema de proteccion, éste/a lo hace llevando consigo ciertas
expectativas, tanto adquiridas en el pais de origen, como durante el desplazamiento, y
de los iguales con los que haya tenido relacion. Esto traerd consigo una serie de
consecuencias en su estabilidad emocional y proyecto vital, puesto que la confluencia
de multiples factores en el contexto de acogida, predispone a estos/as jovenes a la
posibilidad de padecer o agravar problemas psicoemocionales (UNICEF, 2021). Asi, los
desplazamientos que realizan en estas condiciones representan situaciones extremas que,
unidas a otros elementos, funcionan como determinantes y catalizadores de problemas

mentales (Diaz Rodriguez, 2017)

Durante el proceso, los menores no disponen de proteccion por parte de sus
progenitores ni de su propio Estado, encontrandose en situaciones con un alto riesgo de
sufrir dafios fisicos, pudiendo ser objeto de mafias o abusos. En esta linea, al llegar a
pais de destino, se afiaden estresores de categoria psicosocial, como la sensacion
desarraigo y estigmatizacion por parte de la poblacion, llevando consigo la etiqueta de
“MENA” (Diaz Rodriguez, 2017)

La condicion de la minoria de edad es un factor que influye en la predisposicion
a padecer un trastorno mental (Diaz Rodriguez, 2017), dado que durante la infancia y la
adolescencia no se dispone de las herramientas suficientes para gestionar las
expectativas, las experiencias vividas, la adaptacion a las mismas y la correspondiente
gestion de las emociones. Todo ello unido a el momento de su llegada, el momento vital
en el que desarrollan el proceso migratorio, las necesidades que traen consigo y que
generan, crean demandas especificas de este grupo que los lleva a desarrollar estrategias
propias (Mazani y Arnoso, 2014), obligando a los profesionales a adaptar la manera de
intervenir de una forma distinta a como lo harian en el caso de los adultos, puesto que

como veremos los factores de riesgo y las expectativas son particulares.



5.5.1. Factores de riesgo

Como se ha establecido previamente, la OMS entiende que la salud mental esta
configurada por diversos ambitos, por lo que los factores que afectan a la misma se
encuadran en diversos &mbitos. De esta manera, las circunstancias a las que se enfrente

una persona influyen de forma directa en su estado mental.

Debido a la multiplicidad de factores que inciden en el bienestar psicosocial de
las personas, y en concreto de estos/as jovenes, las autoras Loira Manzani y Maitane
Arnoso (2014), presentan una categorizacion de aquellos que deben considerarse cuando

analizamos la salud psicosocial de los nifios, nifias y adolescentes que migran solos:

Tabla 7: Factores de riesgo en salud mental

FACTORES DE RIESGO

Situacion de partida Proceso migratorio Momento vital
Estructura - Decision - Implicaciones de la
sociofamiliar: o o edad
impacto positivo o - Condiciones de viaje _
negativo ) . -IncertJdumbre ante
Carencias y barreras mavorfa de edad

- Percepcidn social en
destino

Fuente: elaboracién propia a partir Manzani y Arnoso (2014)

Los factores de riesgo a los que se enfrentan los/as menores afectan
estructuralmente a lo largo de su trayectoria. En el caso de menores procedentes de zonas
rurales y que han permanecido en el seno familiar, las habilidades adaptativas son
diferentes a aquellos/as que han experimentado situacion de calle o ya se han desplazado

internamente en su propio pais. Asi, el miedo, la angustia, el trauma acumulado, las



carencias, el sentimiento de doble pertenencia y el contexto de la sociedad de destino se

afiaden a la situacion de vulnerabilidad del/la menor (Manzani y Arnoso, 2014)

El conocimiento de esta situacién va a proporcionar informacion que permite

adaptar las intervenciones de los profesionales a las condiciones de la persona. Es por

esto que Joseba Achotegui y otros autores (2017) establecen una escala en la que se

sefialan tres elementos principales:

Tabla 8: Escala de vulnerabilidad de personas que migran

ESCALA VULNERABILIDAD

Los siete duelos

Intensidad de
experiencias

- Familia

- Idioma

- Valores y tradiciones
- Zona de procedencia
- Estatus social

- Interaccidn grupo de
pertenencia

- Riesgos fisicos

Duelo

Vulnerabilidad

/

Estresores

- Simple: buenas condiciones

- Complicado: dificultades
relevantes

- Extremo: situacion de crisis
y no elaborado

- Simple: limitaciones leves

- Complicada: limitaciones
relevantes (gj: diabetes)

- Extrema: Limitaciones
muy graves (ej: psicosis)

- Simple: dificultades leves
(ej: comida)

- Complicada: dificultades
relevantes (ej: acceso
servicios)

- Extrema: Limitaciones
muy graves (gj: vivir
escondido)

Fuente: elaboracién propia a partir de Achotegui, et al., (2017)

La interconexién de estos elementos produce un cambio vital en el/la menor

debido a la inestabilidad e incertidumbre que lleva consigo durante un periodo de tiempo

considerable, y por tanto impactaran negativamente “a nivel emocional, de expectativas,

de convivencia, sobre su concepcion de la sociedad y su ubicacion en ella, entre otros”
(Calvo y Shaimi, 2020).




Durante el trayecto se encuentran sin escolarizar, lo que supone una ausencia de
espacios para interactuar con iguales, unido a la ausencia de referentes familiar que
cubran necesidades como las afectivas. Las consecuencias de estos son dificultades
afiadidas a su integracion en la sociedad de acogida, que ya de por si va a resultar
complicada. Asi, sentimientos de soledad, frustracion e indignacion, son reacciones
comunes (Diaz Rodriguez, 2017) La presion que sufren por obtener el objetivo que les
llevoé a migrar, asi como la precariedad e incertidumbre en el proceso, y la continua
incertidumbre y estigmatizacién por la que se ven rodeados puede dar origen a
respuestas autodestructivas (Manzani y Arnoso, 2014), que les afectaran y tendran
secuelas tanto a nivel fisico como mental o de su propio itinerario al incumplir las

normas.

Finalmente, la ausencia de seguridad, la incomunicacion con la familia y los
factores que se han sefialado, traen consigo consecuencias, que de no ser tratadas dejaran

una huella permanente.

5.5.2. Consecuencias

El impacto psicosocial que suponen las situaciones a las que se enfrentan estos/as
jovenes, trae consigo consecuencias recurrentes como son los sintomas depresivos como
llanto, tristeza, asi como un estado de estrés permanente, la falta de autoestima, y la falta
de confianza ante personal como hacia el entorno que les rodea (Manzani y Arnoso,
2014). Esto lleva a que en ciertas ocasiones abandonen los centros de acogida por el

choque entre sus expectativas y la realidad (Garcia Espafia, 2016).

La experiencia migratoria a la que se enfrenta este colectivo, empuja en ciertas
ocasiones a los/as menores a crear estrategias de supervivencia, entre las que el consumo
y el trafico de sustancias es empleado como un medio para sobrevivir. Asi, dentro del
propio Sistema de proteccion el consumo de sustancias como alcohol y hachis se
penalizan, pero por otro lado se permite de forma mas laxa el consumo de tabaco. En esta
linea, en el imaginario social se presenta la prision como un final de su trayectoria. Aqui,
la desinformacion representa un elemento determinante, ya que el hecho delictivo se
cometia en muchas ocasiones cuando su permiso de residencia caducaba y desconocian

0 no podian renovar el mismo (Garcia Espafia, 2016).



En la etapa evolutiva en la que se encuentra un menor, y en este caso la exposicion
a situaciones sumamente estresantes que afronta, la edad representa una variable
principal, aumentando la posibilidad de padecer ciertos trastornos al aumentar la edad. A
ello se une el género de la persona, el pais de origen y el periodo de residencia en el pais
de destino (Crespo, Castro y GOomez-Gutiérrez, 2017). Todo ello supone un gasto
emocional para el/la joven, que al tratarse de un/a menor sin referentes familiares, la
deteccion y acompafiamiento en el proceso recae en los profesionales que intervienen con

ellos/as.



6. RECURSOS DE SALUD MENTAL Y JOVENES MIGRANTES EN ARAGON

La salud mental es una cuestion que se ha convertido, sobre todo
recientemente, en el foco de atencion en el @ambito politico, siendo los/las integrantes de
este circulo los/las encargados/as de elaborar las politicas relativas a la gestion de los
recursos. En el &mbito de Aragon existen diversidad de programas de atencién a la salud
mental para poblacién joven. Asi, tomando como fuente la informacion digital del
Gobierno de Aragon, encontramos los programas de la Red Aragonesa de Proyectos de

Promocién de la Salud (RAPPS) https://www.aragon.es/-/red-aragonesa-de-proyectos-

de-promocion-de-salud-rapps- y otros externos:

e El proyecto de promocion de la salud mental y &mbito social en el Colegio
Publico Santo Domingo.

e Proyecto especifico para la prevencion de la drogodependencia en el Centro
Comarcal de Servicios Sociales de Tarazona.

o Tarabidan: Proyecto dirigido a intervenir en los factores de riesgo de poblacion
joven y adolescente en el Centro de Solidaridad de Zaragoza.

e« ElI Centro Municipal de Promocion de la Salud (CMPS) que ofrece
asesoramiento a los agentes sociales respecto a la salud mental referente a grupos
poblacionales o casos concretos.

e Proyecto de promocién de salud y abordaje de la violencia en el Centro de
Educacion e Internamiento por medida judicial

e Proyecto Entre Nosotras para promocionar espacios saludables para mujeres
desde una perspectiva diversa.

e Asesoria Psicoldgica gratuita para Jovenes en Zaragoza desde 14 a 30 afios.

e Asesoria gratuita de Bienestar emocional para Jovenes del 1AJ, para jovenes
entre 14 y 30 afios.

e ASAMPE: Servicio de atencion psicologica y psiquiatrica para personas de 4 a
21 afos.

e FAIM (Fundacion para la Atencion Integral del Menor): atencion terapéutica a

menores, sobre todo los que se encuentran cercanos a la mayoria de edad.

Como se observa, los servicios y programas se ubican tanto en centros educativos

publicos como centros municipales o de servicios sociales, sanitarios y asociaciones. La


https://www.aragon.es/-/red-aragonesa-de-proyectos-de-promocion-de-salud-rapps-
https://www.aragon.es/-/red-aragonesa-de-proyectos-de-promocion-de-salud-rapps-

mayoria de ellos son gratuitos o a bajo coste, y van dirigidos a poblacion joven que se

encuentra en una situacion vulnerable o cercana a la exclusion social.



7. RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS

En el curso de esta investigacion sobre los obstaculos en salud mental de menores
que migran solos en Aragon, se han realizado una serie de entrevistas donde se reflejan
las experiencias y opiniones de profesionales de la administracién puablica local y
técnicos/as y trabajadores/as de entidades privadas sobre esta cuestion. Asi, podemos
definir cuatro bloques principales tratados en estas entrevistas:

e La primera categoria son las funciones, sub-categorizada en formacion y
actuacion;

« La segunda categoria es la coordinacion de servicios y recursos en materia de
estos/as menores;

o La tercera categoria son las problematicas principales al intervenir, donde
inciden las necesidades de los/as menores y;

o Finalmente, la cuarta categoria son las propuestas a implementar por los/as

profesionales.

7.1. Funciones: formacién y actuacién

En este bloque la cuestion a tratar se centra en el papel de la formacion en materia
de salud mental, tanto en aquellos profesionales que intervienen con menores que migran
solos, como en los profesionales sanitarios especializados en salud mental. Asimismo,
se presentaran las dificultades que esto supone para la deteccidn de indicadores de riesgo

y la intervencion con estos/as menores.

Todas/os las/os profesionales, independientemente del area, coinciden en la
importancia que adquiere la formacion a la hora de intervenir con los/as menores, y en
la limitaciébn que ésta pueda suponer en ciertas circunstancias. En el caso de los
profesionales gque intervienen desde el &mbito social propiamente dicho (instituciones
publicas y entidades privadas), la formacién en salud mental es una cuestion que se

valora, pero los profesionales tienen ciertas reticencias.

"Siempre es necesaria la formacion en salud mental, lo que pasa es que nosotros

no tenemos especificamente esa funcionalidad. (...) La formacion que nosotros



tenemos sobre salud mental es muy escasa. Nosotros tenemos mds...SOmos
especificamente un servicio de atencién a la infancia y de protecciéon a la
infancia. " (P1)

"Entonces, me pareceria maravilloso que alguien especializado en salud mental

I3

nos dijera *“ ahora esto, esto, esto” o nos diera ciertas pautas o como intervenir
para nosotras también, y su coordinadora, porque estd igual, que alguien

especializado en el tema nos pudiera guiar en cdmo intervenir. " (P4)

No obstante, no todos los profesionales del d&mbito sanitario entrevistados
coinciden con los anteriores en la importancia del factor formacion. En este caso, P5
sefiala la necesidad de ser conocedor de las particularidades de dicho colectivo para
intervenir de forma dptima. Mientras tanto, el profesional P6 sefiala como respuesta a la

limitacion a la hora de intervenir, la escasez de recursos en el ambito de salud mental.

"Yo creo que iria bien una formacion, sobre todo eso, quitar ideas erroneas y
sensibilizar con algunos temas en concreto. Y ésta a mi me pareceria oportuna
darla.” (P5)

“(...) no es un problema de formacion si no es un problema de que el sistema
sanitario es rigido, es muy limitado en psiquiatria infantil, y para toda la
poblacion no cubre la cantidad de servicios que en la mayoria de comunidades
autonomas espafiolas se cubre, y que desde luego en la Union Europea es

obligatorio cubrir.” (P6)

En esta linea, la entrevistada P2 sefiala como la formacion es un factor que afecta
directamente en la deteccion de las necesidades, ya que los equipos encargados de ello
no son equipos especializados, y por lo tanto conocedores de las caracteristicas

identificativas de dicho colectivo.

"El diagndstico lo hacemos los equipos de proteccidn siempre. En los equipos
que no son de MENAS, el diagnostico lo hace el psicélogo y el trabajador social.
Bueno, también el educador, que luego va a ser el coordinador del caso pues

participa, pero digamos que el grosor de la intervencion es de ellos". (P2)



" (...) los equipos que se dedican son los que te he dicho, los equipos
terapéuticos, y no estan especializados en MENAS, ni mucho menos. Son para
todos los menores de proteccion. Entonces, es verdad que estos chicos tienen
otros problemas (...) con su proceso, con el alejarse de su casa, que no tienen
porgue venir de una situacion de violencia. Pues eso, su desarraigo. Su situacion
es diferente.” (P2)

Respecto a la deteccion, la profesional P3 afiade informacion, y es que las
entrevistas iniciales no se dan siempre con un/a psicologo/a, por lo que en la primera
valoracion del estado del/la menor se puede perder la perspectiva psicosocial que facilite

la posterior intervencion.

" Es que yo creo que al principio existe un apoyo institucional, pero no referente
a la salud mental, ¢sabes? (...) por ejemplo, con el coordinador o con los jefes
de proteccidn, si. Pero a nivel de salud mental, es lo que te digo, no hay una
entrevista de valoracion como tal. O sea, yo la entrevista inicial cuando un chico
me llega, es en recepcién con la trabajadora social, pero no con un psicologo
como tal. Cuando pasan al equipo, digamos al equipo MENA, no hay entrevista

con un psicélogo como tal (..)" (P3)

Las entrevistadas P3 y P4 coinciden en que el perfil migratorio ocupa un
protagonismo fundamental, que engloba las vivencias en origen y durante el proceso
migratorio, la edad y redes de apoyo del/la menor, etcétera, configurandose unas

circunstancias que condicionan la actuacion.

"(...) en cuanto al tema psiquicos y cognitivos, pues hem0S encontrado casos,
diferentes patrones, sobre todo, dependiendo de la region de donde viene del
pais de origen, si es pueblo o es ciudad, bastante déficit cognitivo, a nivel de
estimulacion (...) son chicos que se les nota desde pequerios que no los han
estimulado como deberian o no han acudido a clase el tiempo que deberian, ya

que alli, en los paises de origen, los ponen a trabajar con 5-6, 7-8 afio™. (P3)

" Entonces, es verdad, y aparte, en la de edad en la que migran; que no es lo

mismo un chaval que viene con 13- 14 afios, que ya pasa aqui un proceso muy



largo en el sistema de proteccion de menores y llega a una autonomia ya con un
bagaje de cuatro afios sistema de proteccion, que a veces eso es positivo y otras
veces es muy negativo, y ya cuando llegan a nuestro programa aqui tienen 17.”
(P4)

No son unicamente las profesionales del ambito de proteccion, sino que desde el
ambito sanitario también se detectan dichas particularidades, y la necesidad de tener

conocimientos para abordarlas.

"Yo creo que hay que ir en eso, a lo particular en cada caso pero, pues eso, con
una formacion previa, que como deciamos antes, por evitar eso,
desconocimientos o aplicar medidas generales que no se pueden aplicar en cada
caso.” (P5)

Una vez han sido detectadas dichas condiciones, se presenta la cuestion del
desempefio de las funciones propias de su profesion con la aparicion de situaciones para
las que no estan preparados/as o no disponen de recursos, lo que supone limitaciones a

la hora de intervenir.

"Entonces, hay cosas que hacemos como buenamente podemos, pero no tenemos
herramientas ni cualificacion para trabajar con ciertas enfermedades de salud
mental que nos encontramos y lo Unico que podemos hacer es acompafiar e
intentar poner de manifiesto y que los chicos acepten poder ir a psiquiatria.”
(P4)

"Es que lo de la salud mental, ademas es muy dificil lo de ¢Cuando tienes que
actuar en el ambito de salud mental? A mi me resulta complicado acotar eso."
(P1)

Una de las limitaciones principales la expone el entrevistado P1, y es que debido
a esa falta de formacién en d&mbitos como la salud mental y la complejidad que el
bienestar emocional supone, es complicado discernir qué sintomatologias o
comportamientos referencia directamente a un desequilibrio psicoldgico, y cuales

requieren de una intervencion diferente.



"algunos estan hechos polvo que creimos que era un problema de salud mental,
y lo que habia era unos traumas gordos por la travesia migratoria, de
adicciones. Es que se mezclan muchas historias que pueden parecer salud
mental pero por ejemplo todo el tema de adicciones, ¢salud mental o no es salud
mental?" (P1)

En este contexto, la entrevistada P3 recalca que se debe tener en cuenta que la
multiplicidad de necesidades que presentan estos/as menores cuando llegan al sistema,

siendo tales como necesidades basicas de aseo, vestuario o bucodentales.

"(...) los menores vienen con con todo tipo de necesidades, ;jvale? Desde
necesidades de higiene basica porque muchos chicos vienen de situacion de calle
durante mucho tiempo, ¢vale? Y temas odontologicos también me vienen con los
dientes en bastante mal estado. Yo lo relaciono mucho con el tema de la
alimentacion y al tema del agua porque en los paises de origen (...) El tema de

vestimenta pues me vienen practicamente con lo puesto.” (P3)

En relacion a la cuestion psicoldgica y del desarrollo, la entrevistada P4 sefiala
como las condiciones en origen y la historia de vida tendran un gran peso en el desarrollo

de sus habilidades y la adquisicidn de herramientas de aprendizaje y adaptabilidad:

"Los que han tenido en su pais una familia, una red de apoyo, una estabilidad y
unas herramientas y mas estables, los que vienen con un nivel de estudio mas
alto, tienen otras expectativas mas asentadas aqui y evidentemente tienen mucha

frustracién, porque el idioma es muy diferente.” (P4)

Esto produce que las sintomatologias que caracterizan mayoritariamente a este

grupo poblacional sean las siguientes:

"Por orden de gravedad serian las reacciones psicoéticas, casi todos los meses
vemos algun chico de esas caracteristicas que aparece en urgencias con delirios
y alucinaciones. Tenemos intoxicaciones, tenemos conductas autolesivas,
habitualmente sin fines de suicidio, pero que se pueden equivocar Yy

lamentablemente se repiten y van a ser muy graves. Y lo que es mas terrible,



invierten ritmos vigilia-suefio, viven con angustia, viven con depresion y todo
eso conlleva a una cosa que se llama el desarraigo o el trastorno

multidimensional del desarrollo.” (P6)

Sus circunstancias los/as ubican en una posicion de extrema vulnerabilidad, que
es necesaria comprender para poder apoyarles en su itinerario de insercion. Una vez
detectada la necesidad particular que envuelve al/la menor por parte de los equipos
técnicos, se comienza el proceso de derivacion si fuese posible, y la busqueda de los
recursos necesarios. La entrevistada P3 ha detectado que dada la situacién en la que se
encuentran estos/as menores, la confianza es un factor fundamental para poder intervenir

de manera eficaz.

"(...) cuando te ganas su confianza, no sé si me entiendes. O sea, cuando lleva el
chico un tiempo con nosotros, nosotros ya hemos detectado que esa
problematica existe, pero si que es cierto, que cuando ya confian, porque son
perfiles que les cuesta mucho confiar en los profesionales, entonces es cuando

ellos te vienen a decir (..)." (P3)

"Si que cuesta mucho que los chicos acepten esta derivacion, porque sobre todo
con el perfil de chicos que tenemos que les cuesta mucho... Perciben su salud
mental como “Son mis cosas, y mis cosas no se las tengo porque contar un
desconocido”, entonces cuesta que vayan a una psicologa, que esté encima aqui,
y que se puedan abrir y ahi trabajar el que podamos ir a psiquiatria, porque

acaba siendo ese proceso. " (P4)

En este sentido, todos los profesionales entrevistados/as coinciden en que la
percepcion que disponen estos/as menores de los recursos de salud mental es negativa,

representando tanto un rasgo compartido como un impedimento en su tratamiento.

" (...) ellos no quieren venir a consultas externas en un 75 %, porque hay un
elemento cultural que se fomenta entre los lideres de opinidn de los grupos en
los que viven de que psiquiatria es equivalente a locura, y por lo tanto ellos no

quieren venir a consulta.” (P6)



"Estos chicos pues también tienen un rechazo. Bueno, en general no aceptan la

atencion terapéutica tan facil (...)" (P2)



7.2. Coordinacién de servicios y recursos

La coordinacion entre los servicios y profesionales que tratan con este colectivo
es fundamental para una intervencion integral y eficaz con el/la menor. En este segundo
bloque se presentara el proceso de trabajo entre los/as profesionales y los recursos, tanto

publicos como privados, que intervienen con los/as menores.

La mayoria de los/as entrevistados/as reconocen la escasez procedimental
respecto a la coordinacion entre los recursos de asistencia del &mbito de menores y los
profesionales sanitarios, no existiendo un procedimiento que abarque la dinamica entre

dichas instituciones y entidades.

"No tenemos una coordinacion directa entre lo que serian los recursos de salud
mental y nosotros. Salud mental lo usamos cuando nos hace falta pero no
tenemos unos protocolos de colaboracion, no tenemos unas plazas, por

ejemplo.” (P1)

"Hay quien tiene buena comunicacion y en otros casos hay muchisimas
dificultades. " (P5)

Los profesionales tienen respuestas distintas al respecto. Ambos/as
entrevistados/as coinciden en que la intervencidn con los menores debe ser transversal.
No obstante, mientras que el entrevistado P5 menciona las dificultades en la
coordinacion como el factor determinante, la entrevistada P1 sefiala que generalmente
se considera una cuestion del sistema de proteccion de menores. La responsabilizacion
a una Unica area de actuacion supone una simplificacion que afecta directamente a los/a
menores, abordando sus necesidades de forma ineficaz, las cuales deben ser abordadas

tanto por los/as profesionales de diferentes ambitos como por la comunidad de destino.

"Es que el tema de menores no acompafiados o el tema de menores es un tema
transversal, en el que intervenimos los servicios sociales, educacién, salud, los
ciudadanos. Mientras sigamos entendiendo que cuando hay un menor es un

problema de menores, estamos haciendo un flaco favor a los menores porque el



trabajo es transversal y todos trabajamos incluyendo los ciudadanos normales

y corrientes.” (P1)

“Yo creo que hay muchos temas que son muy transversales, y la atencion a
determinados grupos de poblacion, o vas de la mano o sino son intervenciones
que caminas en distinta direccion, no se coordinan, y te da muchas dificultades
eso." (P5)

A la consideracidn que se tiene de la intervencion en el colectivo de menores,
los/as entrevistados/as P4 y P6 coinciden en como el propio funcionamiento del Sistema
de Salud Aragonés dificulta el acceso al tratamiento de la salud mental de forma

temprana, obstaculizando los procesos de desarrollo personal de los/as menores.

"Es que no hay acceso a la salud mental de una forma medianamente preventiva,
tienen que ser un momento de crisis y urgencia maximay ya luego es pastillas,
una vez al mes revision. Y si con suerte tienes una entidad que tenga una

psicologa, pues es maravilloso.” (P4)

“(...) la comunidad autonoma de Aragon, en psiquiatria infantil, es la que no ha
alcanzado los niveles de dotacion de equipamiento y de cartera de servicios
minimos de la Unién Europea. Por lo tanto, nosotros nos limitamos a prestar

hospitalizaciones breves, que son carisimas e ineficientes."” (P6)

Estas condiciones que configuran el Sistema de Salud actual influyen

directamente en los/as menores, ya que:

“Son nifios con un proyecto personal que podria ser absolutamente positivo y
gratificante, pero que en la emigracion desde la perspectiva de lo que les
ofrecemos, pues va a ir cayendo en todas las piedras y tropiezos que van a ser

imposible ese proyecto personal” (P6)

6

"(...) si el chaval si te abre en canal y te dice “ consumo de todo tipo de
sustancias, la fiesta, que lo quiere dejar, que no quiere salir mas, que quiere

centrarse en esto, pero que no puede, que necesita ayuda médica o ir a Proyectos



hombre o algun sitio”, no puede ser que después de esa intervencion, que mucho
nos ha costado, que eso es lo que hacemos realmente, no puede ser que la cita

venga en un mes, es que nos deshabilita totalmente. " (P4)

Algunos profesionales sefialan una mayor facilidad para realizar un proceso de
intervencion mas integral, como en el caso de Huesca, instado por parte de los/as
profesionales y no institucionalmente. Asimismo, se coincide entre los perfiles que
intervienen directamente con los menores, en que el procedimiento en materia de salud

mental es insuficiente.

"(...) valorando un poco todos los perfiles que nos han llegado, y un poco las
necesidades que habia, yo ya como directora del centro, pues planteé

procedimientos a seguir, pero siguen siendo insuficientes.” (P3)

" (...) el apoyo que nosotros desde el equipo le podemos prestar en salud mental,
es que no depende tanto de nosotros, sino de los recursos que podamos poner a

su disposicion, y no los hay." (P2)

La necesidad de aumentar los recursos es una demanda que se manifiesta en todas
las entrevistas, encontrandose como un obstaculo generalizado para la atencion a la salud

mental infanto-juvenil, y sobre todo dirigida a este colectivo.

"Pues mira, yo creo, que aparte de espacios, que es importante que haya mas
entidades que se dediquen a esto, y en concreto a este colectivo, que es mucho
mas complejo que cualquier adolescente comun. (...) yo creo que aparte de
espacios tendria que haber mas entidades o mas servicios que se dedicasen a

esta problematica, y no los hay." (P3)

"(...) la comunidad autonoma de Aragon, en psiquiatria infantil, es la que no ha
alcanzado los niveles de dotacion de equipamiento y de cartera de servicios
minimos de la Unién Europea. Por lo tanto, nosotros nos limitamos a prestar

hospitalizaciones breves, que son carisimas e ineficientes." (P6)



En este sentido, el entrevistador P1 plantea que, no es Unicamente una cuestion
de cantidad de recursos, sino que es necesario configurarlos de tal manera que
profesionales especializados en salud mental sean los encargados de dirigir el area de
intervencidon en materia de salud mental, aunque el colectivo sean menores ingresados

en el sistema de proteccién a la infancia.

"(...) quién pone los recursos, a quien corresponde? Entonces, ya te digo,
nosotros entendemos que tendria que haber un centro en el que dirigiera o
codirigiera salud mental y nosotros. O sea, nosotros podemos poner un
educador en un momento determinado o un maestro de taller para actividades,

pero claro, la globalidad de la salud mental deberia ser de El salud." (P1)



7.3. Probleméticas principales al intervenir

Los/as profesionales entrevistados/as sefialan las problematicas a las que se
enfrentan, independientemente de la especificidad desde la que intervengan, tanto
ambito del sistema de proteccion -publico y privado- como desde el ambito sanitario.
Entre ellas mencionan la dotacion de recursos, las necesidades especificas del colectivo,
el consumo de sustancias por parte de los/as menores y sus consecuencias, la formacién

y la coordinacidn entre servicios.

Cdémo han transmitido en las entrevistas, cuando un/a menor ingresa en el sistema
de proteccion, es el equipo de valoracion el encargado de detectar particularidades caso
a caso y comunicarlas al equipo pertinente. En dicho proceso, se entrelazan las
herramientas de las que dispongan los profesionales en el momento de la deteccion,

dificultandose la misma por la barrera idiomatica.

“«

“(...) Son los centros los que nos dicen ““ oye mira en este chaval hemos
detectado que pues hay algo mas”. Entonces, le pasamos el caso a la psicologa
del equipo, le pedimos la colaboracion. (...) Ella se reune y entonces, como no
podemos integrarlos dentro de los recursos normalizados, entrecomillas, por la

barrera idiomatica, pues tenemos dificultades.” (P2)

La entrevista P4 sefiala también como problematica principal la incidencia del
consumo de sustancias por parte de los menores. Este consumo puede ser un hecho que
se estuviese produciendo desde el momento en origen 0 que se haya adquirido como
medida de evasion durante el trayecto o en destino. Tal y como coinciden las
entrevistadas, el consumo de sustancias es un factor que caracteriza muchas de las
situaciones en las que se encuentran estos jovenes y que afecta directamente a su proceso

de integracion.

"Entonces, a nivel de salud mental, es verdad que para caer en las drogas y en
esa adiccion hay muchos factores de riesgo, que son los es td has comentado,
pero todo eso sumado a: un consumo habitual de hachis y luego el intento de
dejarlo radicalmente, con ansiedad, con frustracion, sin muchas aspiraciones,

sin la familia, sin un grupo estable positivo de amigos... Si, pues ya estd. Es que



si vas sumando todos los factores que tienen, con droga, que es la clave, fatal."
(P4)

“"Y luego también encuentro chicos, sobre todo desde la zona de Ceuta y de la
zona de FES, con muchisimos problemas de consumo. Eso al final se traduce en
sindrome de abstinencia cuando intentamos que lo dejen, y temas que depende
de todo lo que han consumido pues hay problemas de conducta, problemas

conductuales™ (P3)

Asimismo, el entrevistado P1 introduce la dificultad a la que se enfrentan los/as
profesionales no especializados/as en salud mental cuando se enfrentan a ciertas
situaciones, de forma que es complicado ser capaz de detectar diferentes cuestiones, asi
como conocer las medidas adecuadas y el alcance que tienen las mismas, dado el

desconocimiento respecto a la salud mental, o la ausencia de expertos en el equipo.

"algunos estan hechos polvo que creimos que era un problema de salud mental,
y lo que habia era unos traumas gordos por la travesia migratoria, de
adicciones. Es que se mezclan muchas historias que pueden parecer salud
mental pero por ejemplo todo el tema de adicciones, ¢salud mental o no es salud
mental?" (P1)

En cuanto al perfil de los/as menores, se coincide en que nos encontramos con
un colectivo muy particular. Dado que estad caracterizado por unas necesidades
especificas en relacidn a su salud mental y su proyecto vital, estas influyen directamente

en el abordaje por parte de los/as profesionales.

"Hasta las habilidades que tienen ellos para reconocer gue tienen un problema,
para aceptar esa intervencion cuando tu les dices *“ oye pues he pensado que a
lo mejor, pues te verias beneficiado de esto”, si te dicen que no, ** que no, que

i)

yo no estoy loco”, pues ya sabes “ yo no tengo ese problema, yo no estoy loco”.

(P2)

"O sea, intentamos generalizar cuando son chavales que todos han tenido unas

experiencias previas en su pais, una familia diferente, vienen tanto en zonas



rurales como de zonas mds urbanas, con expectativas diferentes... Algunos,
pues, por escapar de la situacion en la que estan, motivadas por un grupo de
iguales, otros con unas expectativas de reunificacion familiar que se truncan,
otros porque sus padres les han alentado, otros lo contrario. Entonces, hay una
variedad de casuisticas que hacen que cada chaval sea diferente." (P4)

En relacion a las dificultades en el tratamiento, los/as entrevistados/as P4 y P5
coinciden en la importancia que supone para los/as menores disponer de redes de apoyo.
La ausencia de las mismas, a la misma vez que es un rasgo caracteristico de los/as
menores que migran solos, dificulta la intervencion, sobre todo desde el &rea sanitaria.
En el caso de menores nacionales, en muchas circunstancias se puede intervenir con los
familiares, pero en el caso de los menores migrantes no acompariados, se elimina dicho
factor de forma automatica, o supone un obstaculo por el duelo que conlleva que éstos

se encuentren en origen.

"En el momento que aparece la enfermedad mental o sintomatologia, sus
condicionantes, su red de apoyo y tal, pues esta disminuida frente a la poblacién
general. Entonces, hay que prestar especial atencion, o son sus condiciones tan

particulares, como hablabamos antes, que algo especial tienes que hacer.™ (P5)

"0 sea, intentamos generalizar cuando son chavales que todos han tenido unas
experiencias previas en su pais, una familia diferente, vienen tanto en zonas
rurales como de zonas mds urbanas, con expectativas diferentes... Algunos,
pues, por escapar de la situacion en la que estan, motivadas por un grupo de
iguales, otros con unas expectativas de reunificacion familiar que se truncan,
otros porque sus padres les han alentado, otros lo contrario. Entonces, hay una

variedad de casuisticas que hacen que cada chaval sea diferente." (P4)

La percepcion que estos/as menores tienen de la psicologia y la psiquiatria es
considerada por los/as profesionales como un impedimento afadido, tanto en la
derivacion por parte de los profesionales del &mbito social, como en la intervencion de

los profesionales sanitarios.



"Tenemos a chavales que tienen problemas de salud mental y lo que més cuesta
es, para algunos chicos que todavia no han sido derivados a psiquiatria: que
primero acepten esa derivacion, porque ahi también se mezcla la religion, la
medicacion...(...) y creencias. También hay veces, no es en la mayoria de los
casos, pero tenemos algin caso que se nos mezclan las creencias misticas y

religiosas, magicas, con una psicosis importante."” (P4)

Por otro lado, el entrevistado P5 considera que la barrera idiomatica representa
otro de los obstaculos a los que se enfrentan los/as profesionales en el diagnéstico de la
salud mental de los/as menores que migran solos. Tanto en el momento de la deteccion

como durante el tratamiento o a la hora de ganar confianza y establecer un vinculo.

"Si no manejamos el mismo lenguaje o hay dificultades en la comunicacion, esa
es una barrera importante. Eso muchas veces se solventa pues con apoyos, pues
con recursos o alguien que pueda hacer traduccion, pero no nos queda, o no te
puedes quedar simplemente en esto. Tienes que llegar a esa capacidad de
establecer una relacion de confianza, una relacion que pueda ser terapéutica

posteriormente.” (P5)

Respecto a la dotacion de recursos, la escasez de los mismos, tanto en el &ambito
sanitario como de intervencion social, dificultan el proceso del menor, siendo una

cuestion en la que coinciden los/as profesionales.

" (...) no es un problema de formacion si no es un problema de que el sistema
sanitario es rigido, es muy limitado en psiquiatria infantil, y para toda la
poblacion no cubre la cantidad de servicios que en la mayoria de comunidades
autobnomas espafiolas se cubre, y que desde luego en la Union Europea es

obligatorio cubrir." (P6)

" Entonces, bueno si, en casos de emergencia esta muy bien que tengamos
conocimiento, pero necesitamos disponibilidad de recursos a los que derivar de

profesionales que realmente sepan lo que hacer después.” (P4)



"Pues mira, yo creo, que aparte de espacios, que es importante que haya mas
entidades que se dediquen a esto, y en concreto a este colectivo, que es mucho
mas complejo que cualquier adolescente comun. (...) Entonces yo creo que
aparte de espacios tendria que haber mas entidades o mas servicios que se
dedicasen a esta problemaética, y no los hay." (P3)

Por ultimo, segun los/as entrevistados/as, el funcionamiento del propio sistema
de coordinacidon representa uno de los mayores obstaculos, generando que los
profesionales que intervienen con el/la menor desde diferentes areas no dispongan de la
informacién necesaria en muchas ocasiones. Ello tiene como resultado Ila
invisibilizacion de los/as menores dentro del sistema que esta disefiado propiamente para

protegerlos/as, acompafarlos/as y asistirlos/as.

"(...) yo creo que lo institucional tiene que afinar mucho en que los profesionales
puedan comunicarse facilmente entre ellos. (...) Y por otro lado, el tener unas
minimas informaciones compartidas, que si no tenemos sistemas de informacion,

sistemas informéticos que no se comunican entre ellos.” (P6)

"El conocer bien también las opiniones de ellos, el que ellos nos puedan
transmitir qué es lo que les haria falta en un momento dado, que esperaban de
un sistema sanitario, por ejemplo, o de unos apoyos en salud mental, por

ejemplo.” (P5)



7.4. Propuestas a implementar por los/as profesionales

Las propuestas que se han presentado por parte de los/as profesionales
entrevistados/as, poseen coincidencias, tanto si hablamos del sistema de proteccion
como del ambito sanitario, encontrando ciertas particularidades segin la materia de

intervencion.

El entrevistado P1 considera que teniendo presente el contexto, seria necesario
que el Sistema Aragonés de Salud, se encargase de dirigir la cuestion de la salud mental
infanto-juvenil y estableciesen un protocolo que se adaptara a las necesidades y

circunstancias de dichos menores.

“El tema de la salud mental es un ambito especifico del Salud. Otra cosa es que
nosotros tenemos o podemos en un momento determinado actuar con centros
terapéuticos determinadas conductas de chavales, pero cuando tenemos, por
ejemplo, graves situaciones como brotes y cosas de esas, automaticamente los

chavales tienen que ser ingresados en el Servet o en el clinico.” (P1)

En esta linea, se considera que una medida a implementar seria la dotacion a
los servicios existentes de un mayor nimero de profesionales, asi como un recurso

especifico en salud mental infanto-juvenil.

"(...) yo creo que es importante que en los centros pudiera haber mas
profesionales, o algun profesional especializado para poder detectar esas

necesidades, y que hubiera mas recursos fuera." (P2)

“O sea que si que haria falta un centro especifico o, junto con algun centro de
dia 0 alguna cosa de estas, en el que se pudiera tratar, pero infanto-juvenil, no
la generalidad.” (P1)

En este sentido, se demanda la coordinacion entre profesionales como un

elemento esencial a abordar, ya que:



"Cuando se toman decisiones, la opinion del psiquiatra es potenciar la
individualidad, la integracion, la puesta en marcha de las capacidades
personales y bueno, pues las decisiones de los organismos administrativos, pues
a veces no coinciden en la misma linea, y esa es una de las explicaciones de las

que la continuidad pues no funciona bien." (P6)

Ambos entrevistados con capacidad de decision, uno en el &mbito de proteccion
y otro del ambito sanitario, sefialan la necesidad de establecer mecanismos que
promuevan y faciliten la comunicacion e intercambio de informacién entre los

profesionales que de forma multidisciplinar intervienen en el mismo caso.

"(...) tendriamos que coordinarnos interdepartamentalmente. Hay una comision
por ahi que esta pendiente de formalizarse, una comision interdepartamental en
la que estarian: salud, educacion, nosotros, vivienda, empleo... En esa comision
es donde deberian tratarse estos temas transversales que afectan a los jovenes.
En estos momentos no existe, hay colaboracion puntual, hay colaboracion
puntual segln los casos. Tenemos un caso especifico y entonces lo tratamos (...)"
(P1)

"(...) yo creo que lo institucional tiene que afinar mucho en que los profesionales
puedan comunicarse facilmente entre ellos. (...) Y por otro lado, el tener unas
minimas informaciones compartidas, que si no tenemos sistemas de informacion,

sistemas informaticos que no se comunican entre ellos.” (P5)

En esta linea, se manifiestan dos opiniones que difieren en parte. Ambas
consideran que seria positivo disponer de formaciones especificas en otras materias. No
obstante, la entrevistada P4 considera que las mismas no pueden sustituir la necesidad
de disponer tanto de recursos especificos, como de profesionales expertos que puedan
dar pautas de intervencion a los/as profesionales correspondientes, y ademas atender el

caso con celeridad.

"(...) me pareceria maravilloso que todos estuviésemos stper formados en todas
las areas, pero creo que al final no es practico. (..) lo que realmente seria

productivo es un equipo multidisciplinar con alguien que realmente sepa en



profundidad es por salud mental, o por lo menos que tuviésemos la posibilidad
de que intervenga puntualmente con los casos que necesitemos." (P4)

"Yo creo que es clave que nos formemos. A veces, no es poner mas recursos, mas
profesionales. En alguin caso también tiene que ser (til, pero muchas veces es
formacion de los que ya estamos. Una formacion adecuada, que parta de
personas o entidades que estan, que tienen el conocimiento, trabajan con esta
poblacién." (P5)

Unido a los recursos materiales y humanos, el entrevistado P5 propone una
herramienta que coloca a los/as menores en el centro del sistema, como protagonistas de
su propio proyecto, en el que sean ellos/as mismas los/as que comuniquen a los
profesionales sus expectativas, realidades y necesidades. Esto prioriza a los/as menores,
permitiéndoles participar de forma activa en el sistema en el que estan inmersos/as, y

disipando esa sensacion de invisibilizacion.

"El conocer bien también las opiniones de ellos, el que ellos nos puedan
transmitir qué es lo que les haria falta en un momento dado, que esperaban de
un sistema sanitario, por ejemplo, o de unos apoyos en salud mental, por

ejemplo.” (P5)



8. ANALISIS

En el presente apartado analizaremos los resultados obtenidos en el proceso de la
investigacion relacionando la informacién obtenida de los recursos bibliograficos y las
entrevistas realizadas. El analisis se realizard& conforme a las cuatro tematicas

presentadas, y de acuerdo a los temas que surgen de las mismas:

1. Las funciones que desempefian los/as profesionales, asi como las actuaciones
que llevan a cabo, que se ven afectadas por su formacion. Esto afecta a la
deteccion de posibles enfermedades mentales y por tanto al proceso de acogida
e integracién de los/as menores.

2. La coordinacion entre los servicios y recursos en materia de menores y salud
mental. Se determinaran aquellas herramientas que se estan empleando y las
consecuencias para los/as menores.

3. Las problematicas principales con las que se enfrentan los/as profesionales al
intervenir, distinguiendo entre los obstaculos derivados del propio
funcionamiento del sistema y aquellos que forman parte del perfil migratorio de
los/as menores.

4. Las propuestas que los/as profesionales entrevistados y otros organismos e
instituciones consideran que se deberian implementar para facilitar el desempefio

de sus funciones, y realizarlas de manera mas efectiva.



8.1. Funciones: formacién y actuacion

Tal y como se ha mencionado en el apartado anterior, la actuacion de los/as
profesionales se ve limitada al no disponer de un proceso de formacién o lineas de
actuacion homogéneas (Justicia de Aragon, 2022, p.53). No obstante, cuando se aborda
la cuestién de la salud mental en menores que migran solos/as, se deben conocer las
particularidades que envuelven al colectivo, ya que se trata de individuos atravesados
por multiples factores que los colocan en una situacién muy vulnerable, como es el
hecho de la minoria de edad, el estatus de extranjero y no disponer de redes familiares
(Mosquera, Garcia y Gonzalez, 2019).

Es fundamental comprender que los menores extranjeros que migran solos estan
sujetos a la proteccion que les confiere su minoria de edad, ingresando por tanto en el
sistema de proteccion, pero también por las politicas migratorias que se aplican a las
personas extranjeras (Garcia Espafia, 2016). Todo ello no se separada de otros
elementos, como el rechazo por la sociedad de acogida, que influye directamente en
los/as menores, y por tanto en las herramientas de intervencion y acompafiamiento que

los/as profesionales emplean para facilitar su integracion.

Ello supone una cuestion fundamental sobre todo para un colectivo que se ha
mencionado superficialmente en las entrevistas, el colectivo de extutelados/as. Estos,
segun su proceso de integracion en el sistema de proteccion de menores y las
condiciones en las que se encuentren, generan una sensacion de desamparo e
incertidumbre a medida que avanza su itinerario (Vinaixa, 2019). El paso a la vida adulta
de estos jovenes, cambia sustancialmente su proyecto vital al poner en riesgo ciertos
derechos, lo cual supone que los/as profesionales que intervengan desde programas
como 17+, tengan que adaptar sus actuaciones e intervenciones a la situacion en

concreto.

Ser conocedor de estas circunstancias y lo que supone para los jovenes, tanto
menores como extutelados, se considera de gran importancia por parte de la mayoria /as
los/as profesionales entrevistados/as. Para ello, tal y como confirman la mayoria de las
entrevistas, es necesario que se faciliten lineas de formacion a los/as profesionales y que

en los propios recursos en los que éstos se encuentren haya personal especializado que



pueda atender sus necesidades o que la intervencion de agentes externos se produzca
con celeridad. Cabe sefialar que uno de los entrevistados consideraba que no es la
formacion la cuestion principal, sino que es la escasa dotacidn de servicios y recursos la

que dificultan principalmente la intervencién.

Los/as entrevistados confirman que, exceptuando servicios que casualmente
cuentan con un/a terapeuta, hay una escasez de la presencia de profesionales de la
psicologia, demandando la necesidad de crear un recurso de salud mental infanto-juvenil
que atienda a menores migrantes no acompafados, y estén familiarizados con los

sintomas caracteristicos de un menor migrante.

Como se ha sefialado en ciertas entrevistas, las intervenciones de los/as
profesionales con los/as jovenes tiene que partir de que el profesional entienda las
circunstancias especificas de estos/as menores. En el caso de un/a psicologo/a y/o
psiquiatra para poder entablar una relacion terapéutica adecuada, y en el caso de los/as
técnicos/as de intervencion social que se facilite el acompafiamiento y la sensibilizacion

del/la menor para acceder a recursos de salud mental u otros especificos.

Respecto a la actuacion, la figura del mediador cultural estad muy presente en los
recursos en los que se interviene con menores migrantes, y es muy valorada por las
entrevistadas. Sin embargo, pese a que esta figura se caracteriza por ser conocedora de
simbolos culturales o religiosos de los menores e interpretar, cabe sefialar que las
entrevistadas no consideran que la misma deba ser empleada como elemento de
intervencidn en el ambito social, puesto que no es su funcién y no estan formados dicha

materia.

Como se ha mencionado, estos/as menores configuran un perfil particular dada
la complejidad de su situacién por las condiciones en origen, los riesgos a los que se
enfrentan durante el trayecto migratorio y el alto grado de estrés que ello supone. En
este sentido se debe sefialar una patologia caracteristica del colectivo migrante
denominada el Sindrome de Ulises (Eibenschutz y Vilar, 2007). Esta misma se
caracteriza por sentimientos de ansiedad, tristeza cronica, cambios en el estado de
animo, detrimento del estado fisico y un estado de confusién (Diaz Ruiz, 2013). Sidicha

sintomatologia la ubicamos en un individuo menor de edad, con las fluctuaciones



emocionales que caracterizan la infancia y adolescencia, uniendo ademas otros
elementos como la falta de red de apoyo, el consumo de sustancia, la percepcion negativa
que tienen de los servicios terapéuticos, o los idearios religiosos o misticos del/la menor,

se dificultan todavia mas las funciones que deben desempefiar los/as profesionales.

En esta linea, no se puede separar la actuacion de las/os técnicas/os del perfil
migratorio del joven. Tal y como se establece en el informe “Ni ilegales ni invisibles:
realidad juridica y social de los Menores Extranjeros en Espafa” elaborado por CGAE,
UNICEF, Grupo IFAM y Fundacid Pere Tarrés en 2019, hay elementos que afectaran a
la estabilidad psicosocial del menor, y asi lo confirman las entrevistas. Por ello, un joven
que procede de un entorno rural en el que no ha accedido al sistema educativo en origen
y con un bajo desarrollo cognitivo, es mas probable que presente mayores dificultades
en su proceso adaptativo en la sociedad de acogida, a uno que posee redes de apoyo en
origen, con un mayor nivel de estudios y mayores habilidades sociales. A ello se unen
elementos como la incidencia del consumo de sustancias, el perfil de los/as menores y

la percepcidn que estos tengan de la salud mental.



8.2. Coordinacién entre los servicios y recursos en materia de menores y salud

mental

A continuacion, se va a analizar el elemento de la coordinacion entre los/as
profesionales del &mbito de proteccion y el area sanitaria, en concreto salud mental, para
posteriormente interpretarla en relacion a las problematicas que ello supone para las/os
técnicas/os.

La ausencia de un procedimiento establecido per sé supone que la coordinacion
dependa en gran parte de la disponibilidad y perfil profesional de cada técnico, lo que
afiade dificultades y obstaculiza el proceso de los/as menores. Los/as entrevistados/as
coinciden en la necesidad de establecer mecanismos de comunicacion entre los/as
técnicos de las diferentes areas que intervienen en el proceso del menor: educativo,
sanitario, vivienda, empleo, etcétera, de manera que los/as profesionales dispongan de
la informacion necesaria sobre la situacion ante la que deben enfrentarse. Cabe sefialar
que en el informe de 2019 elaborado por CGAE, UNICEF e IFAM, la descoordinacion
entre administraciones y la falta de atencion multidisciplinar representan dos elementos

por los que los derechos de los/as menores son vulnerados con mayor frecuencia.

Esta necesidad de establecer una red de comunicacion entre las diversas areas
responde a una vision que comparten todos/as los/as entrevistados, y es que la
intervencidn con los/as jovenes se debe realizar desde una perspectiva multidisciplinar,
en el que cada area se encargue de actuar bajo sus funciones, pero bajo una linea
homogénea. En este sentido se ha sefialado que, en muchas ocasiones, debido a la falta
de conocimiento y coordinacion, las directrices que se siguen por los diferentes técnicos
al intervenir, son diferentes e incluso contrarias. A ello se unen la violencia institucional
y las condiciones que establece el mismo, que pueden llegar a limitar las funciones del/la

propio/a profesional (Calvo y Shaimi, 2020).

Paralelamente a las dificultades de la coordinacién, los profesionales dan
opiniones similares respecto a una cuestion que consideran primordial: el acceso a
servicios publicos de salud mental. En esta linea, los/as profesionales se enfrentan a la
dificultad en el acceso a la salud mental, que se basa en la asistencia puntual y breve en

situaciones limites para el menor. Se coincide asi en la atencién ineficaz en materia de



salud mental, hecho que se ha sefialado es generalizado para la poblacion en
general. Esta situacion, unida a otros elementos, tiene consecuencias tales como que en
ciertas ocasiones los menores acaben abandonando los centros de acogida (Garcia
Espafia, 2016), que a su vez les lleva a situaciones de calle, estigmatizacion y rechazo
de la sociedad civil (UNICEF, 2020).

En dicho acceso influye también una cuestion que trataremos en el siguiente
subapartado, y que se ha detectado por parte de todos los profesionales, y es que son
pocos los menores que acceden en un inicio a acudir a terapia, puesto que consideran
que, o bien no necesitan de su intervencién o entienden estas profesiones como un

recurso para personas con trastornos graves (bajo su consideracion).

En la etapa de la infancia y la adolescencia, verse sometido a numerosas
situaciones estresantes representa un elemento que aumenta la predisposicion a padecer
ciertos trastornos (Crespo, Castro y Gomez-Gutiérrez, 2017). Asi, como se discute en
las entrevistas, la mayoria de los menores que acaban ingresando en los recursos de salud
mental, se dan por sintomatologias graves, incluyendo intentos autoliticos, lo que se
achaca a la intervencion tardia y puntual como norma general. Aparte de los sintomas
estrictamente psicologicos/psiquiatricos, se deben mencionar las estrategias que los/as
menores llevan a cabo a modo de supervivencia. Entre estas se encuentran el consumo
y el trafico de sustancias (Garcia Espafia, 2016), que ha sido sefialado por los/as
entrevistadas como un factor que influye directamente en la intervencion con el/la

menor.

Para tratar de dar respuesta a esta problematica, se han comenzado a establecer
reuniones quincenales entre el Servicio de Atencidn a la Infancia y Adolescencia y el
servicio de Salud Mental Infanto-Juvenil en el que se se tratan casos concretos. Sin
embargo, este tipo de coordinacion puntual no resuelve la problematica existente, ya que
es comun a diversos recursos la falta de apoyo psicoldgico para los/as NNA vy los/as
profesionales. Dichas reivindicaciones se dan incluso por parte de los/as propios/as

menores (Justicia de Aragon, 2022).



8.3. Probleméticas principales al intervenir

Las probleméticas a las que se enfrentan estos/as profesionales poseen ciertas
similitudes, independientemente de la especificidad desde la que intervengan, tanto
ambito del sistema de proteccion -publico y privado- como desde el ambito sanitario.
Entre ellas encontramos, la dotacion de recursos, las necesidades especificas del
colectivo, el consumo de sustancias, la barrera idiomatica, la formacion de profesionales

y la coordinacion entre recursos y personal.

En el momento inicial de la llegada de un/a menor al sistema de proteccion, son
los centros, y en concreto el equipo de valoracién, los encargados de detectar
particularidades caso a caso y comunicarlas al equipo pertinente. En dicho proceso,
los/as menores se encuentran inmersos/as en sensaciones de incertidumbre, ansiedad y
tristeza (Diaz Ruiz, 2013), teniendo que adaptar los profesionales las medidas a
implementar en el momento. Al estado del/la menor se une la cuestion de la barrera
idiomatica, que es un handicap para los/as profesionales. Ante esta dificultad idiomatica,
aclarar que existe un servicio de traduccion en el Gobierno de Aragon que apenas se
pone en uso, y que para estos casos la modalidad telefonica tal vez no fuese la mas

adecuada.

En esta linea, ya en el informe de 2020 del Justicia de Aragdn sobre menores se
enumeraban los recursos de acogida de menores, asi como las principales
consideraciones. Entre ellas, cabe mencionar que se sefiala una demanda que viene
repitiéndose durante afios, y es el aumento de recursos y la mejora en coordinacion
respecto a la salud mental de dichos/as menores. Respecto a los centros de acogida, se
sefiala la escasez de recursos, sobre todo de profesionales sanitarios, tales como
psiquiatras y psicologos, que no asesoran de forma regular a los/as profesionales de los
dispositivos. Esto ha conllevado que se exponga por parte del Asesor de menores una
gran preocupacion por la situacién psicolégica de los menores y los profesionales
(Justicia de Aragon, 2022, p.53).

Los menores que migran solos poseen una interconexién de elementos que
afectan integralmente a su trayectoria vital y afectardn negativamente “a nivel

emocional, de expectativas, de convivencia, sobre su concepcién de la sociedad y su



ubicacion en ella, entre otros” (Calvo y Shaimi, 2020). La no disponibilidad de
profesionales especializados en materia de salud mental en los centros y recursos en los
que se enmarcan, asi como la dificultad de acceso a los servicios publicos conlleva un
deterioro en el estado en el que se encuentran dichos menores, obstaculizando los

proyectos vitales que traen consigo, y asi se confirma en las entrevistas.

Cabe sefialar en ese sentido el consumo de sustancias, sobre todo del hachis,
como han mencionado en las entrevistas, lo que conlleva un largo proceso de
acompafiamiento por parte de los profesionales. Estos se encuentran, tal y como han
mencionado, con la dificultad de que los jovenes reconozcan la existencia de una
adiccion, el posterior deshabituamiento y la busqueda de apoyo externo. Si una vez que
el joven acepta la busqueda de ayuda, el tratamiento por personal especializado se da de

forma tardia, el proceso se obstaculiza, y en numerosas ocasiones se inicia de nuevo.

Asimismo, una cuestion que se ha tratado durante las entrevistas ha sido la
actuacion de los/as profesionales ante aquellos/as menores con diversidad funcional,
tanto psiquica como fisica. En este sentido, se ha producido una ausencia de resultados
al respecto dado que o bien no han tenido que intervenir con dicho perfil 0, en la mayoria
de los casos, no hay recursos adaptados a sus necesidades. En esta linea, se ha constatado
que los/as menores con discapacidad que se encuentran en acogida residencial son
victimas de discriminacion. Un ejemplo de ello es la diferenciacion que sufren respecto
al resto de menores en el proceso de emancipacion a la vida adulta. Dada la
obligatoriedad de que éstos se trasladen a residencia de adultos, se encuentran sin la
posibilidad de solicitar una prérroga por mayoria de edad, como si se permite en el caso

del resto del colectivo infanto-juvenil en su situacion (Justicia de Aragon, 2022, p.149).

Este contexto requiere de un aumento de recursos en las carteras de servicios
existentes, asi como un establecimiento de herramientas de coordinacion que faciliten el
intercambio de informacion e ideas entre profesionales, en el que se plantearia
beneficioso intervenir las voces de los propios menores, como se sefiald en una

entrevista.



8.4. Recomendaciones

Dadas las dificultades a las que se enfrentan los profesionales en su ambito de
actuacion, se han presentado diversas propuestas para la intervencion con menores
migrantes no acompafados. Dichas propuestas atienden a las necesidades manifestadas
por los/as profesionales entrevistados, de las reflejadas en los recursos bibliogréaficos

empleados y las que emergen durante la investigacion.

8.4.1. Recomendaciones para la coordinacién de &mbitos

Las propuestas y/o demandas a implementar que se han obtenido de las
entrevistas son una representatividad de aquellas que se vienen realizando desde hace
un tiempo atras. Principalmente, en las entrevistas se coincide en que hay una ausencia
de procedimentacion, siendo completamente necesaria para poder desempefiar sus
funciones. En el caso de que exista, ésta se ha implementado a instancia de los/as

profesionales de ese recurso.

a. Un protocolo de coordinacion para facilitar la comunicacion y el trabajo intra e inter
departamentalmente. En este sentido, se demanda que se establezca un mecanismo
en el que se integren representantes de todas las areas mencionadas a lo largo del
presente trabajo y que intervienen con este colectivo. Entorno a dicha cuestion no hay
debate entre los/as entrevistados/as, ya que se comparte la perspectiva de intervencion

multidisciplinar.

b. Elaboracion de una plataforma digital donde se recabe informacion del caso desde
diversas areas, pudiendo acceder otro/a técnico/a para informarse. Como se ha
sefialado, se demanda que se implemente una plataforma o herramienta digital en el
que los/as profesionales tengan facil acceso a la informacion necesaria para poder

intervenir de forma eficaz o consultar con otros técnicos en caso de necesidad.

c. Se propone que la consulta multidisciplinar de los casos no se realice de

manera puntual, sino periédicamente para agilizar los tramites necesarios.



8.4.2. Recomendaciones sobre los profesionales

1. Facilitar formaciones a los/as técnicos/as que intervienen con menores extranjeros/as,
desde dos ambitos. La importancia del papel que tiene la formacion a la hora de
intervenir ha sido sefialada por los/as técnicos/as entrevistados/a. En este sentido, se
deberian diferir en dos lineas de formacidn: aquella referente a la salud mental, y otra
referente a las migraciones. La formacion en salud mental debe incluir nociones
basicas que faciliten a los/as profesionales detectar ciertas situaciones e intervenir en
momentos puntuales. Por otro lado, la formacion en materia de migraciones debe
englobar aquellos fendmenos por los que se ven atravesados/as los/as menores que
migran solos/as. Asimismo, dicha propuesta debe extenderse a todos aquellos perfiles
profesionales que intervienen con los/as menores durante su periodo de acogida, tales

como Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, educadores, mediadores, etcétera.

2. Aumento de perfiles profesionales sanitarios en recursos: se requiere de un aumento
de profesionales tales como psicdlogos y/o psiquiatras que se encuentren en los
recursos de acogida y atiendan a los/as menores en tiempos breves. Respecto al
ambito publico otra cuestion que se repite constantemente por parte de los/as
entrevistados/as es la escasez de recursos, sobre todo humanos, siendo parte del
desbordamiento del sistema de Salud Publica en la actualidad. Por ello, se demanda

un aumento de profesionales del ambito de la salud mental en el sistema publico.

3. Creacion de un recurso especializado: Se demanda la creacion de un centro o recurso
especializado en salud mental infanto-juvenil que atienda casuisticas particulares
como las que viven los menores que migran solos. Cabria tener presente en este
sentido las tensiones que pueden surgir, como se ha planteado en las entrevistas, sobre

qué funciones y responsabilidad tendria cada area de intervencion.

4. Tratar de incorporar a los familiares en el proceso: En aquellos casos en los que los/as
menores dispongan de familia en origen, y dicha relacion sea beneficiosa para el/la

menor, tratar de establecer vias de comunicacion entre ambas partes.



8.4.3. Recomendaciones para tramites y gestiones

1. No se debe olvidar que el proceso de los menores no comienza una vez ingresan en el
recurso de acogida correspondiente, sino previamente. Asi, las actuaciones pre y post
localizacion de los/as menores, son una cuestion que ha sido puesta en entredicho desde
un tiempo atras. En concreto, los métodos de determinacion de la minoria de edad, tales
como el estudio radiogréafico de huesos de la mano o el examen de la cavidad oral, deben
alcanzar las méaximas garantias. En el informe de 2009 de UNICEF Y CGAE (p.95-98)

se requiere que:

1.1  Estas se lleven a cabo cuando sea completamente necesario, y teniendo en
cuenta el margen de error de tales como la radiografia.

3.1. Establecer una homogeneizacion de las actuaciones pertinentes.

3.2.  Uso de instrumentos avanzados bajo el consentimiento informado de la
persona con asistencia de un letrado.

3.3. Toda tramitacion de procedimientos tales como el mencionado con
anterioridad, se llevaran a cabo una vez la persona se encuentre tutelada por
el sistema publico de proteccion, de forma rapida para no obstaculizar el

itinerario del/la menor.

2. Reducir la duracion de espera respecto a la tutela administrativa, los tramites de
residencia y la autorizacion para trabajar en territorio. Esto disminuira parte de la
incertidumbre que viven los/as menores, con la que deben trabajar los/as profesionales,
facilitando su itinerario. Ademas, otorgara proteccion legislativa a los/as menores una
vez cumplan 18 afios, al permitir que una vez fuera del Sistema de Proteccion puedan

permanecer en el territorio.

8.4.4. Recomendaciones para las instituciones

1. UNICEEF presenta diversas recomendaciones en su informe “Canarias: Nifios y
nifias migrantes en una de las rutas mas peligrosas del mundo” (2021), entre las
que se encuentran (pp.95-106):

1.1. Elaboracion de una Estrategia espafiola con el objetivo de proteger a los

NNNA vy jovenes extutelados/as, y facilitar su integracion.



1.2. Una guia de gestion de crisis humanitarias bajo una perspectiva infanto-
juvenil.

1.3. Protocolo de atencién humanitaria en las zonas de acceso bajo una
perspectiva de infancia.

2. Promover y facilitar el acceso a formaciones y empleo a través de programas de

desarrollo de habilidades sociales y concienciacion.



9. CONCLUSIONES

En este apartado se presentardn las conclusiones relacionadas con los objetivos
planteados inicialmente. La elaboracion del presente trabajo ha permitido conocer la
situacién en la que se encuentran, en materia de salud mental, los/as profesionales que
intervienen con menores extranjeros/as que migran solos/as. La recopilacion de dicha
informacion plantea la posibilidad de que los resultados obtenidos y las
recomendaciones presentadas sean empleadas para plantear soluciones a las
problematicas que se han presentado en dicha investigacion.

Cabe sefialar que a la hora de realizar la investigacion se han presentado ciertas
limitaciones a la hora de abordar cuestiones, como por ejemplo la situacion de los/as
menores extranjeros/as tutelados/as con diversidad funcional, puesto que, 0 se
desconocia la existencia de casos 0 no se disponia de informacion sobre recursos al

respecto.

Por ello, se considera necesario la realizacion de futuras investigaciones, que
partiendo de los resultados obtenidos mantengan como eje principal las tematicas
analizadas, y asi obtener informacion mas concreta sobre: los obstaculos en la
coordinacion entre profesionales especificos, recursos, la deteccion de los/as menores o

la falta de recursos humanos y materiales.

Nos encontramos ante un grupo poblacional al que explicitamente se les protege por
su condicion de menores, pero implicitamente se les enmarca bajo un prisma de
estigmatizacion y rechazo. La propia infancia y adolescencia son etapas caracterizadas
por grandes cambios fisicos y emocionales, si estos se deben experimentar en situaciones
de extrema vulnerabilidad en los que la propia integridad fisica corre peligro y no se
dispone de un referente adulto que te acomparie, la estabilidad emocional del individuo

se pone en riesgo.

Los/as menores extranjeros que migran solos no disponen de un referente familiar
adulto, por lo que la atencién al mismo recae en los profesionales integrantes del sistema
de proteccion a la Infancia y la Adolescencia. Asi, las politicas sociales deben facilitar

a los/as técnicos/as las herramientas necesarias para detectar y abordar las problematicas



especificas que venimos sefialando. Es imprescindible que se realice una coordinacién
entre los servicios que atienden a estos/as jovenes, y que se realice en un marco que
tenga como objetivo facilitar el desarrollo personal del/la menor de forma integral en el
contexto de acogida

Como se ha analizado a lo largo del presente trabajo, el colectivo de menores que
migran solos tiene adscritas unas caracteristicas particulares que a la hora de intervenir
los diferencian del resto. Se ha constatado que existen ciertas deficiencias en el sistema
de acogida en el que encuentran, entendiendo una perspectiva integral donde se incluyen
todas las areas (sanitaria, social, educativa, etcétera). Son los/as propios/as profesionales
las que deben desempefiar sus funciones intentando sobrepasar los obstaculos sefialados,

que directamente acaban influyendo en la integracion del menor.

Dado el contexto en el que se enmarcan estos/as jovenes, se han detectado numerosas
demandas para facilitar el acompafiamiento y apoyo que requieren, elaborando
protocolos de actuacion con una vision basada en la infancia, guias de actuacion,
aumento de la dotacion de recursos para los/as profesionales y un método de

coordinacion e intervencion multidisciplinar.

No se debe olvidar que la cuestion de los menores que migran solos no atafie
Unicamente a técnicos/as especializados/as en la materia, sino que es la propia sociedad
civil la que en numerosas ocasiones interviene en la vida diaria del individuo, influyendo
directamente en él/ella. La elaboracion del presente trabajo pretende dar una vision Gtil
de la situacion psicosocial que viven estos/as jovenes, y que esta pueda emplearse para
identificar y analizar las carencias del propio sistema, entiendo que se debe considerar

como una responsabilidad conjunta y compartida entre la poblacion.
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Anexo 1: Autorizacién para colaboracion y obtencion de datos
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En contestacién a su escrito de 19 de enero de 2022, en el que solicita de este
Servicio de Atencidn a la Infancia y Adolescencia, autorizacién y colaboracion en
calidad de responsable docente del Trabajo Fin de Grado titulado “Investigar las
necesidades de atencion en el ambito de la salud mental, mediante un grupo de
trabajo con agentes del territorio”, a realizar por parte de la alumna Marta Etopa
Sarabia.

La realizaciéon del estudio, la obtencién de datos y su utilizacién estaran bajo la
supervision de D2. Isabel Ortiz Juan de la Subdireccién de Protecciéon a la
Infancia y Adolescencia de Zaragoza.

En todo caso, los datos que figuren en las conclusiones del trabajo propuesto han
de ser anénimos y la participante deberd guardar la debida confidencialidad y
sigilo sobre datos cualesquiera datos personales a los que puedan tener acceso.

Atentamente

Zaragoza, a la fecha de la firma electronica
LA JEFA DE SERVICIO DE ATENCION A LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA
Maria José Bajén Garcia.
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Anexo 2: Compromiso de confidencialidad

COMPROMISO DE CONFIDENCTALIDAD

Documento de consentimiento del interesado o interesada para la
participacion en el estudio “Diagnostico de las dificultades en salud mental
de los nifios, nifias y adolescentes que migran solos en Aragon”, llevado a
cabo bajo la tutela del profesor Chabier Gimeno Monterde, para la
Universidad de Zaragoza.

Antes de confirmar su participacion en el mismo es importante que Usted sea
debidamente mformado de los objetivos de dicho estudio y de las condiciones de su
participacion. Por favor, lea detenidamente este documento y pregunte todas las dudas
que le puedan surgir.

Introduccion:

El objetivo de este estudio es la obtencion de datos sobre las necesidades de atencion en
el ambito de la salud mental de los ninos, ninas y adolescentes que migran solos en
Aragon.

Proceso:

Para el cumplimiento del objeto del estudio, se realizara una entrevista en la que se
recogera su punto de vista respecto a este tema. Las opiniones seran recopiladas mediante
la transcripcion de los datos y grabacion en audio de la informacion que aporte. Su
colaboracion es anonima y su nombre no aparecerd en ninguna base de datos posterior.

Participacion:

La participacion en este estudio es voluntaria. No tiene que contestar a todas las preguntas
sino desea hacerlo e incluso si usted decide participar, puede retirarse del estudio en
cualquier momento.

Confidencialidad:
Sus respuestas y opiniones tendran un caracter totalmente confidencial.

Preguntas / informacion:
Si tiene alguna pregunta antes, durante o al finalizar la sesion, puede consultarlo con la o
las investigadoras.

Consentimiento:
Siesta de acuerdo en participar en este estudio y, por tanto, realizar la entrevista, debera
firmar la siguiente autorizacion en el espacio reservado para ello.



He leido este documento de informacion que se me ha entregado, he podido hacer las
preguntas que he considerado oportunas sobre el estudio y he recibido suficiente
informacion sobre el mismo por parte del equipo investigador. Asimismo, acepto las
condiciones expuestas en este documento sobre mi participacion en este estudio y para
el tratamiento de mis datos que en él se realicen.

De acuerdo con la Ley Orgéanica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales, se le informa que su testimonio sera incorporado a un archivo cuyo
responsable es Chabier Gimeno Monterde, con la finalidad de gestionar la realizaciéon de
entrevistas cuyo objeto es la elaboracion de un estudio sobre “Diagndstico de las
dificultades en salud mental de los niios, nifias y adolescentes que migran solos en
Aragon” para la Universidad de Zaragoza. El profesor Chabier Gimeno Monterde tratara
sus datos con la maxima confidencialidad y bajo estrictas medidas de seguridad, y no los
comunicara a terceros fuera de los casos autorizados por Usted. Usted podra, en los
términos fijados por la ley, ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion  sobre sus datos dirigiéndose a: Chabier Gimeno Monterde,
chabierg@unizar.es. Con la firma del presente documento, Usted declara que ha sido
informado de los extremos contenidos en €l y consiente de forma expresa que la
informacion sea tratada para las finalidades indicadas.

He explicado la naturaleza y el propésito Presto libremente mi conformidad para
del estudio al participante. participar en el estudio.
Firma de la persona investigadora: Firma de la persona participante: ..........

Fecha: ..........



Anexo 3: Guiones de entrevistas

Anexo 3.1. Entrevista P1: Ambito de decisién en Proteccion de menores

INICIO
Pregunta 1. Como profesional que desarrolla sus funciones en el marco de la Proteccion a la
Infancia y la Adolescencia, ¢cree que la formacion en materia de salud mental y
migracion seria necesaria en su &ambito? ;Por qué?
Pregunta 2. ;Consideras que la cuestion de la salud mental juvenil es un factor que debe ser
estudiado para mejorar los servicios que ofrece la Administracion Publica a los jovenes que
migran solos?

RECURSOS: TOMA DE DECISIONES/GESTION
Pregunta 3. ;Con qué dificultades os encontrais los profesionales del IASS con
responsabilidad en la toma de decisiones en relacion a atencion institucional de la salud mental
de los menores migrantes no acompafados?
Pregunta 4. ;Cuales son los procedimientos establecidos para la toma de decisiones en el
ambito de la salud mental de menores migrantes no acompafiados?
Pregunta 5. ;Qué mejoras consideras necesarias en relacion al conjunto del sistema de
proteccidn para poder atender a las necesidades que presentan los menores que migran solos
en Aragon?
Pregunta 6. ;Se ha realizado un proceso de evaluacion de las estrategias de Salud Mental que
se implementan en el sistema de Proteccion de menores?
Pregunta 7. ;Que relacion existe a nivel interdepartamental en materia de menores y salud
mental? ;Y con entidades privadas?
Pregunta 8. Respecto a la coordinacion entre ambos departamentos (IASS y Salud),
¢potenciarias/modificarias/mejorarias algin aspecto?

RECURSOS HUMANQOS
Pregunta 9. Como profesional, ¢consideras suficientes los recursos humanos con los que
contéis para el analisis, comprension y valoracion de la salud mental de los menores migrantes
acogidos?
Pregunta 10. Tus compafieros que estan en la intervencion directa, ¢A qué dificultades se
enfrentan al abordar la salud mental de los jévenes que migran solos?

CIERRE
Agradecimientos




Anexo 3.2. Entrevista P2: Ambito de intervencion en Proteccion de menores

INICIO
Pregunta 1. ;Qué herramientas empledis desde la intervencidn técnica en relacion a la cuestion
de la salud mental ante los trastornos y/o comportamientos, cuando trabajais con jovenes que
migran solos? ¢Existe un protocolo/procedimiento establecido? En el caso de carecer de un
protocolo comun, ¢Consideras necesario el desarrollo del mismo?
Pregunta 2. En relacion al proceso de diagnostico sobre la salud mental de estos/as menores,
¢Quién realiza el mismo cuando el joven llega al centro y como se decide el proceso de
tratamiento? ¢Consideras que el seguimiento posterior es suficiente?
Pregunta 3. Siempre en relacion a la salud mental, ;Qué herramientas de coordinacién
empledis desde el &mbito de intervencion del IASS con los profesionales que intervienen desde
el ambito privado (centros de acogida)? ¢Y con los profesionales del IASS encargados de la
toma de decisiones?
Pregunta 4. ;Cémo se afronta la cuestion de la salud mental en menores no acompafiados con
diversidad funcional? ¢Se ha establecido un procedimiento al respecto?

RECURSOS
Pregunta 5. Como profesional en el ambito de la intervencion, ¢Qué reformas en relacion a
los recursos de los que disponéis consideras que serian beneficiosos para mejorar la atencion a
las necesidades en salud mental que presentan estos/as menores?
Pregunta 6. ¢ Tienes conocimiento de la existencia de personal especializado en salud mental
dentro del equipo de infancia migrante del 1ASS que interviene con los/as menores?; Lo ves
necesario? ;Y suficiente?
Pregunta 7. ;Consideras necesario mejorar la formacion en salud mental de los profesionales
que trabajan con jovenes que migran solos/as? ;Qué carencia (0 carencias) técnicas y/o
formativas has detectado durante vuestra intervencion?
Pregunta 8. Como profesional del IASS, ;Consideras que el alcance del apoyo que prestais es
suficiente para cubrir sus necesidades de estos jovenes respecto a su salud mental? ¢;Por qué?

CIERRE
Agradecimientos




Anexo 3.3. Entrevista P3: Sector privado Atencion inicial/observacion

INICIO: NECESIDADES DE LOS/AS MENORES EN SALUD MENTAL
Pregunta 1: ;Cual es el estado fisico y psiquico con el que los menores suelen llegar al centro
de primera atencion? ¢Existe algin patrén?

Pregunta 2: En relacion al proceso de diagnéstico sobre salud mental, ;Quién realiza el mismo
cuando un joven llega al centro de primera atencién?
a) ¢como se decide el proceso de tratamiento?
b) ¢ De qué forma se acomparia psicolégicamente a los menores en estos primeros dias?
c) ¢Consideras suficiente el seguimiento, si llega méas alla de un diagndstico y
tratamiento farmacoldgico?
Pregunta 3: ;Qué herramientas empledis desde la intervencion técnica en relacion a la cuestion
de la salud mental ante los trastornos y/o comportamientos, cuando trabajais diariamente con
ellos/as? ¢ Existe un protocolo/procedimiento establecido?
Pregunta 4: ¢(En algin momento son los propios menores los que demandan servicios
especificos en relacion a salud mental?
Pregunta 5: ¢En relacion a estos tres factores: pais de origen, la acogida institucional y el
contexto de la sociedad de destino, qué detonantes/estresores respecto a salud mental detectais
de manera mas frecuente?
Pregunta 6: ;Como se afronta la cuestion de la salud mental en menores que migran solos con
diversidad funcional? ¢Se ha establecido un procedimiento al respecto?

RECURSOS
Pregunta 7: Como profesional, ;Qué tipo de recursos materiales, por ejemplo espacios,
consideras necesarios para atender a las necesidades de salud mental que presentan estos
menores?
Pregunta 8: ; Tienes conocimiento de la existencia de personal especializado en salud mental
dentro del equipo del IASS que interviene con los menores?; Lo ves necesario? ;Y suficiente?
Pregunta 9: ;Consideras necesario mejorar la formacion en salud mental de los profesionales
que trabajan con jovenes que migran solas/os?
Pregunta 10: Como profesional en la materia, ¢Consideras necesaria la presencia/ apoyo de
otras figuras profesionales, como por ejemplo los mediadores culturales, para poder abordar la
cuestion?
Pregunta 11: Como profesional, ¢Consideras que el alcance del apoyo institucional es
suficiente para cubrir sus necesidades respecto a su salud mental en esta fase?

CIERRE
Agradecimientos




Anexo 3.4. Entrevista P4: Sector privado Fase de autonomia y/o Programa 17+
YMCA

INICIO: NECESIDADES DE LOS/AS MENORES EN SALUD MENTAL
Pregunta 1. ;Qué conductas y/o comportamientos recurrentes presentan los jovenes en
relacion a su salud mental cuando se encuentran en un proceso mas avanzado de su autonomia?
Pregunta 2. ;Qué herramientas empleais desde la intervencion técnica en relacién a la cuestion
de la salud mental ante los trastornos y/o comportamientos, cuando trabajais diariamente con
ellos/as? ¢Existe un protocolo/procedimiento establecido?

Pregunta 3. ¢En algin momento son los propios menores los que demandan servicios
especificos en relacion a salud mental?

Pregunta 4. ;En relacién a estos tres factores: pais de origen, la acogida institucional y el
contexto de la sociedad de destino, qué detonantes/estresores respecto a salud mental detectais
de manera mas frecuente?

Pregunta 5. ;Como se afronta la cuestion de la salud mental en menores que migran solos con
diversidad funcional? ;Se ha establecido un procedimiento al respecto?

RECURSOS
Pregunta 6. Como profesional, ;Qué tipo de recursos materiales, por ejemplo espacios,
consideras necesarios para atender a las necesidades de salud mental que presentan estos
menores?
Pregunta 7. ;Tienes conocimiento de la existencia de personal especializado en salud mental
dentro del equipo del IASS que interviene con los menores?; Lo ves necesario? ;Y suficiente?
Pregunta 8. ;Consideras necesario mejorar la formacion en salud mental de los profesionales
que trabajan con jovenes que migran solas/os?
Pregunta 9. Como profesional en la materia, ;/Consideras necesaria la presencia/ apoyo de
otras figuras profesionales, como por ejemplo los mediadores culturales, para poder abordar la
cuestion?
Pregunta 10. Como profesional, ;Consideras que el alcance del apoyo institucional es
suficiente para cubrir sus necesidades en relacion a su salud mental en esta fase? Por ejemplo,
cuando se produce la mayoria de edad.

CIERRE
Agradecimientos




Anexo 3.5. Entrevista P5: Ambito de decision en el Sector Sanitario Publico:
Jefe de servicio

INICIO
Pregunta 1. Como profesional que desarrolla sus funciones en el &mbito sanitario, ¢disponéis
de formacion en materia de inmigracion, y en concreto, sobre menores migrantes no
acomparfiados?
Pregunta 2. En su opinién, ;Cuales son los principales retos a los que se enfrentan los
servicios de salud a la hora de abordar la cuestion de la salud mental respecto al grupo
poblacional de personas que migran, incluyendo a los jovenes?
Pregunta 3. ;Con qué dificultades os encontrais los profesionales del sistema sanitario en la
toma de decisiones en relacion al abordaje de la salud en materia de personas (también
jovenes) que migran?

RECURSOS
Pregunta 4. En su opinion, ¢;Cudles cree que son las principales reformas o mejoras en los
recursos que deberian plantearse para adaptarse a las nuevas realidades y demandas en torno a
la situacion de estos/as menores y jovenes?
Pregunta 5. ;Qué mecanismos de comunicacion intranivel se emplean en materia de menores
y salud mental?
Pregunta 6. ;Cuales son los procedimientos establecidos para la coordinacion del sector
sanitario con los servicios sociales (IASS) en relacion al seguimiento de la salud mental de
estos/as menores migrantes?
Pregunta 7. ;Se ha realizado un proceso de evaluacion de las estrategias de Salud Mental que
se implementan en el Sistema de Salud Aragonés? ;Se contempla en dicha estrategia la
atencién a poblacion migrante? ;Y a los menores no acompariados?
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Anexo 3.6. Entrevista P6: Ambito de intervencién en el Sector Sanitario Publico

INICIO
Pregunta 1. Como psicologa/psiquiatra en el sector de la sanidad publica, cuéntame si habias
tenido alguna experiencia laboral con migracion juvenil o con menores que migran solos.
Pregunta 2. ;Qué dificultades encontrais a la hora de abordar la cuestién de la salud mental
con estos menores? (A nivel lingiistico, cultural, etcétera)
Pregunta 3. Como psicologa/psiquiatra en el sector de la sanidad publica, cuéntame qué
enfermedades, trastornos, etc, observas en estos menores. Y, ¢qué diferencias encuentras con
el resto, ¢y entre los tratamientos?

RECURSOS
Pregunta 4. ;Crees que el sistema sanitario publico cuenta con los recursos materiales y
humanos suficientes para llevar a cabo los programas de salud mental y la prevencién que se
necesita, con estos menores migrantes?
Pregunta 5. ¢Crees que los profesionales de tu perfil necesitaria cierta
formacion/especializacion en migraciones, para tratar a este colectivo? ;Se oferta dicha
formacién?
Pregunta 6. ;Cémo es la comunicacion con el equipo de profesionales del sistema de
Proteccion en el que se encuentran acogidos estos menores?
Pregunta 7. ;Qué mejoras consideras que se podrian realizar respecto a la intervencién, en
salud mental, de profesionales del &ambito publico, tanto sanitario como de servicios sociales
que trabajan con los/as jovenes migrantes no acompafiados?
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Agradecimientos
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