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Esta guia practica tiene como
proposito mejorar la calidad y de
la atencion que reciben las ninas,
ninos y adolescentes que llegan
acompanados por familiares
dentro del Sistema de Acogida 'y
Proteccion

Esta guia practica tiene como
proposito mejorar la calidad y
de la atencion que reciben las
ninas, ninos y adolescentes
que llegan acompanados por
familiares dentro del Sistema
de Acogida y Proteccion
Internacional (SAPIT) y de las
entidades colaboradoras.

Este documento parte del
analisis detallado de una
realidad emergente y hasta
ahora muy invisibilizada, la
presencia de ninas, ninos vy
adolescentes en los dispositivos
de acogida y todo el SAPIT. Esta
guia surge como respuesta a
una constataciéon compartida
por profesionales, familias y
organismos especializados:
la infancia y adolescencia
acompanada se encuentra
habitualmente invisibilizada
dentro del sistema de
acogida, por una perspectiva
adultocentrista quedando
habitualmente subsumida bajo
las intervenciones dirigidas a
las personas adultas, sin un
enfoque especifico de derechos
ni una mirada integral sobre su
bienestar.

A partir de las entrevistas,
grupos participativos con
infancia y adolescenciay analisis

documental realizado en
distintas delegaciones de CEAR,
esta guia busca transformar esa
mirada, ofreciendo a los equipos
herramientas y orientaciones
practicas que les permitan:

e Poner el foco en la infancia
y adolescencia como
sujetos de derechos, con
necesidades y tiempos
propios, permitiendo que
se ejercite correctamente
su derecho a la informacion
y el acceso a recursos
especializados.

e Visibilizar la infancia y
adolescencia acompanada
dentro del SAPIT y desde una
perspectiva de derechos.
Dotarse de herramientas y
estrategias de trabajo a las
profesionales que permita
mejorar la calidad de vida
de la infancia y adolescencia
dentro y fuera del sistema.

e Garantizar el bienestar
emocional, educativo y
social de ninas, ninos y
adolescentes, mas alla
de la cobertura basica de
alojamiento y manutencion.

e Favorecer la integracién
comunitaria desde una
perspectiva intercultural,
antirracista y de género.

e Promover la participacion
infantil y adolescente en
la vida cotidiana de los
dispositivos y en la mejora
de los propios servicios y en
su entorno.
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e Fortalecer la coordinacion
profesional entre los
distintos ambitos (educativo,
sanitario, social, psicolégico
y comunitario).

Ofrecer pautas claras
y operativas para el
acompanamiento a las
familias en los procesos de
crianza y adaptacion.
Poner en valor las
experiencias compartidas
y las buenas practicas de
todo el Sistema de Acogida
y Proteccion Internacional y
Temporaly las profesionales
que trabajan con infanciay
adolescencia acompanada
refugiada para que puedan
ser replicadas en otros
dispositivos y entidades que
trabajan con estas ninas,
ninos y adolescentes.

La guia estd disefnada como
una herramienta viva y flexible,
pensada para acompanar el
trabajo cotidiano de educadoras/
es, psicologas/os, trabajadoras/
es sociales, mediadoras/
es culturales y equipos de
coordinacion en los dispositivos
SAPIT y las profesionales
sociosanitarias y socioeducativas
del sistema.

No pretende sustituir protocolos

existentes, sino complementarlos

con una mirada practica y

transversal de infancia y

adolescencia, que sirva para:

e Detectar y atender de
forma temprana, desde su

llegada, las necesidades
especificas de ninas, ninos y
adolescentes.

e Reducir los riesgos de
exclusién, racismo y/o
violencia en su trayectoria
vital.

e Construir entornos
protectores, participativos y
saludables dentro y fuera de
los dispositivos de acogida.

e Favorecer que se garantice el
acceso a los derechos de las
ninas, ninos y adolescentes
dentro del Sistema de
Proteccion Internacional.

En definitiva, el proposito de

esta guia es convertir el enfoque

de derechos de la infancia en
practica cotidiana, traduciendo
los marcos normativos

(Convencidn de Derechos del

Nifo, Ley Orgédnica 8/2021, de 4

de junio, de proteccidn integral

a la infancia y la adolescencia

frente a la violencia y Ley de

Asilo) en acciones concretas,

coordinadas y sensibles a

las realidades diversas de la

infancia refugiada acompanada.

Por qué una guia de
recomendaciones
orientada a profesionales
que trabajan con infancia
solicitante de proteccion
internacional.

Hasta fechas recientes, la
infancia acompanada en el
Sistema de Acogida y Proteccion
Internacional (SAPIT) ha
permanecido practicamente



invisible en la investigacion,
la planificacion y la practica
profesional. Frente a las
tensiones politicas a las que se
ha sometido a los y las menores
migrantes sin referentes
familiares colocandoles de
manera negativa en la agenda
politica siendo objeto de
constantes ejercicios de control,
las ninas, ninos y adolescentes
que llegan junto a sus familias
han quedado subsumidos en la
categoria genérica de “familias
refugiadas”, sin un analisis propio
de sus experiencias, necesidades
y derechos como infancia.

En la actualidad, pocos
documentos reflejan esta
realidad, entre ellos el Plan
de Infancia y Adolescencia
Acompanada (Diaconia,
2024), el informe La infancia
mas vulnerable (Plataforma
de Infancia, 2024) y el
Posicionamiento sobre el
Sistema de Asilo de la misma
entidad (2024). Los tres coinciden
en senalar una carencia
estructural de datos, protocolos
y enfoques de intervencion
centrados en la infancia.

Partiendo de este vacio, la
presente guia busca visibilizar y
comprender mejor la experiencia
de las ninas, ninos y adolescentes
acompanados en el Sistema de
Acogida, y ofrecer orientaciones
practicas que garanticen su
bienestar y el ejercicio pleno
de sus derechos. Todo ello a

través de su participacion activa
durante el proceso a través de los
talleres participativos infantiles
y adolescentes realizados en
los territorios donde pudieron
hablar en primera persona de
su experiencia, sus miedos y sus
avances.

1.1 Marco normativo y de
derechos de la guia.

Las necesidades de la infancia
y adolescencia refugiada
acompanada deben abordarse
desde un enfoque de derechos
humanos y de proteccidn
especifica e integral de las
ninas, ninos y adolescentes. Esta
optica permite comprender la
interrelacion y el impacto de los
factores multiples que atraviesan
a la infancia y adolescencia
refugiada acompanada.

En las ultimas décadas, se
ha establecido legalmente la
necesidad observada de que
las ninas, ninos y adolescentes
deben ser reconocidos, en
si mismos, como titulares
de derechos. Gracias a la
Convencion sobre los Derechos
del Nino, piedra angular de
nuestro marco normativo y de
toda la guia, se consolida esta
idea frente a concepciones
anteriores que relegaban a las
ninas, ninos y adolescentes a
un papel subordinado respecto
a los adultos. Esta toma en
consideracidon también pone de
manifiesto la importancia de
la participacion y escucha de
las ninas, ninos y adolescentes
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en todos los asuntos que les
afecten.

A su vez, el enfoque de
proteccion integral de ninas,
ninos y adolescentes no se
limita a garantizar cobertura
basica [(vivienda, salud o
educacion), sino que implica
una proteccion holistica de la
infancia y adolescencia teniendo
en cuenta cuestiones especificas
como el juego, la participacidn,
la identidad cultural o la vida
familiar.

La adecuacion de la guia a
las realidades de la infancia
y adolescencia refugiada
acompanada dentro de un marco
de Derechos Humanos y de
proteccion integral de la infancia
exige tener en cuenta un marco
normativo especifico, compuesto
por la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos,
la Convencion de Ginebra, la
Convencidn sobre los Derechos
del Nifo, la Ley Organica 8/2021,
de Protecciéon Integral a la
Infancia y la Adolescencia frente
a la Violencia y la Ley 12/2009,
reguladora del Derecho de Asilo
y de la Proteccion Subsidiaria.

Como base de los Derechos
Humanos, aunque sin ser de
caractervinculante, se encuentra
la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos de 1948 que
ya planteaba tanto el derecho
de toda persona a buscar asilo
(art.14.1) como la necesidad de
cuidado especificos a la infancia

(art.25.2). La Convencion de
Ginebra de 1951 asentard
la figura y los derechos de
la persona refugiada y se
establecerd como un derecho
histérico consolidado desde la
Organizacién de las Naciones
Unidas. En la Convencion de
Ginebra se recogen ciertas
ideas de proteccidén a la infancia
estipulando su derecho a una
educacion de calidad (art.22]) y el
derecho a la asistencia publica
que necesiten (art.23).

El cimiento es la Convencion
sobre los Derechos del Nino
(CDN), aprobada por Naciones
Unidas en 1989 y ratificada por
Espanaen 1990. Este instrumento
internacional es la base juridica
y ética de los derechos de
ninas, ninos y adolescentes. La
Convencidn sobre los Derechos
del Nino establece principios
fundamentales para respetar
a la totalidad de la infancia y
adolescencia articulandoles
como sujetos de plenos derechos.
Esta idea se asienta bajo los
principios de no discriminacion
(art.2], garantizando que ninguna
nina, nino o adolescente sea
tratado de forma desigual, el
interés superior del nifo (art.3)
como consideracion primordial
en todas las decisiones que les
afecta, y de participacion (art.12)
que reconoce el derecho de las
ninas, ninos y adolescentes a
expresar libremente su opiniony
a que sus opiniones sean tenidas
en cuenta.




Asimismo, la Convencion sobre
los Derechos del Nino en su
articulo 6 reconoce el derecho
a la vida, la supervivencia y el
desarrollo, entendidos de forma
amplia, abarcando no solo la
salud fisica, sino también el
bienestar mental, emocional
y social. A esto, se suman
derechos especificos como el de
acceso a la salud (art. 24), a una
educacion de calidad (art. 28) y
el derecho a juego y descanso
(art. 31), fundamentales para su
desarrollo integral.

En relacion directa con la figura
de infancia y adolescencia
refugiada, el articulo 22 establece
que aquellas ninas y ninos que
buscan asilo o que ya tienen el
estatuto de refugiados deben
recibir la proteccién y ayuda
especificas para garantizar el
disfrute de sus derechos.

A nivel nacional, la Ley Organica
8/2021, de Proteccion Integral

a la Infancia y la Adolescencia
frente a la Violencia (LOPIVI)
refuerza el compromiso con la
proteccion efectiva de la infancia
y de la adolescencia frente a
cualquier forma de violencia,
estipulandose el principio de
aplicacion universal a cualquier
nina, nino o adolescente que
se encuentre en el territorio
nacional (art.2).

Bajo la idea clave introducida
por la Convencidon sobre los
Derechos del Nino se establece

el derecho a ser escuchado sin
limite de edad (art. 11). A su
vez, se contempla el derecho a
una atencion integral en caso
de violencia y a un entorno
agradable (art. 12], y la obligacion
de las Administraciones de
garantizar una educacion
equitativa y accesible (art. 30).
Asimismo, refuerza la necesidad
de formacion especializada para
profesionales en contacto con
infancia y adolescencia (art. 47).
Por su parte, la Ley 12/2009,

-13-

reguladora del Derecho de Asilo
y de la Proteccion Subsidiaria,
determina el procedimiento
de solicitud de proteccion
internacionaly el funcionamiento
del sistema de acogida en
Espana. Aunque la incorporacion
de la realidad de la infancia y
de la adolescencia en esta ley
es limitada, se estipulan una
serie de derechos que afectan
a ninas, ninos y adolescentes.
Un ejemplo de ello es el articulo
36.f, que garantiza el acceso
a la educacion, la sanidad, la
vivienda, la asistencia social y
otros servicios en condiciones
de igualdad con la ciudadania
espanola. El articulo 46
contempla medidas especificas
para personas solicitantes
con necesidades especiales,
incluyendo a la infancia, a la
adolescencia y a sus familias.
Finalmente, el articulo 47 hace
mencion especifica a ninas,
ninos y adolescentes solicitantes
de asilo que han sido victimas
de violencia, subrayando la
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importancia de una asistencia
integral de todo tipo de
intervencion que sea necesaria.
Desde el ano 2022 el sistema de
proteccién y asilo funciona bajo
la formula de accion concertada
con las entidades que trabajan

con el colectivo, lo que ha
permitido una mayor estabilidad
financiera y mejora de los
servicios. El funcionamiento de
sistema se regula a través del
Real Decreto 220/2022, de 29 de

marzo, por el que se aprueba el

Reglamento por el que se regula
el sistema de acogida en materia
de proteccidn internacional.

En dicho reglamento se
establecen algunas referencias
especificas para garantizar la
proteccion y el bienestar de las
ninas, ninos y adolescentes en el
Sistema de Acogida. reconociendo
su especial vulnerabilidad y el
deber de atender a su interés
superior en todas las fases del
procedimiento.

Se destaca de esta manera el




principio del interés superior
del menor que se consagra como
eje transversal de actuacion,
asegurando que todas las
decisiones que les afecten estén
motivadas y basadas en una
evaluacion individualizada de
sus ]necesidades (articulos 6.9y
11.4).

Asimismo, se recogen los
derechos especificos de la
infancia y la adolescencia
durante la fase de acogida,
prestando especial atencion
a su acceso a la educacion, el
esparcimiento, la vida familiar, el
desarrollo integral, la proteccion
y los servicios de salud mental
y atencidn psicosocial (articulo
18.2).

En la fase inicial de valoracion
y derivacion, el reglamento
contempla la obligacion de
realizar una evaluacion del
interés superior del menor
en aquellos casos en los que
existan familias con ninas,
ninos o adolescentes a su cargo
(articulo 15.1), garantizando asi
una atencién adaptada a cada
situacion.

De igual modo, se refuerza el
acceso al sistema educativo,
estableciendo que las ninas,
ninos y adolescentes deberan
incorporarse en un plazo
maximo de tres meses desde la
presentacion de la solicitud de
proteccion internacional o del
estatuto de apatrida (articulo
19.1).

Finalmente, el reglamento

dispone un procedimiento
especifico para garantizar
que las personas menores
de edad reciban informacion
adaptada a su nivel de madurez
y comprensidn, asegurando su
derecho a ser escuchados en
todos los procedimientos que
les conciernan (articulo 12.1.a).
Sera primordial que este marco
normativo no solo conduzca esta
guia, sino que sea integrado por
el equipo de profesionales que
esté en contacto con la infancia
y adolescencia. Comprendiendo
las caracteristicas especificas de
las ninas, ninos y adolescentes
bajo un marco que respete sus
derechos de forma integral.

Perspectiva de la guia:
una mirada antirracistay
de genero centrada en los
derechos de la infancia

Esta guia parte de una conviccién
ética y metodoldgica: no hay
intervencion con infancia
refugiada que sea neutra.
Cada decision, cada norma
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y cada practica cotidiana
reproduce o desafia estructuras
de desigualdad. Por ello,
el documento se construye
desde una mirada antirracista,
feminista e interseccional,
enmarcada en el enfoque de
derechos de la infancia que
promueven la Convencidn sobre
los Derechos del Nifo (CDNJ) y
la Ley Organica de Proteccién
Integral a la Infancia y la
Adolescencia frente a la Violencia

(LOPIVI).

Un enfoque de derechos y
reconocimiento

Entendemos que todas las
ninas, ninos y adolescentes que
viven en el Sistema de Acogida
y Proteccion Internacional
son titulares de derechos y no
solo receptores de asistencia.
Su bienestar no depende
Unicamente de la cobertura de
necesidades basicas, sino del
reconocimiento pleno de su
dignidad, su voz y su diversidad.

Mirada antirracista

La perspectiva antirracista
implica cuestionar los sesgos
institucionales, culturales
y linglisticos que pueden
invisibilizar o desvalorizar a
la infancia refugiada. Supone
reconocer el impacto del racismo
estructural, explicito o implicito,
en los procesos de acogida, y
comprometerse con practicas
que promuevan la igualdad real,
la representacion diversa y la
reparacion simbolica.

Perspectiva de género e
interseccionalidad

La mirada de género atraviesa
toda la guia porque las ninasy
adolescentes refugiadas viven
experiencias especificas de
vulnerabilidad, sobrecarga
y exclusion que no pueden
analizarse al margen de su
edad, origen, clase o religion. La
interseccionalidad nos permite
ver como se entrelazan el
género, larazay la migracion en
los procesos de socializacion,
participacion y acceso a
derechos.

Etica del cuidado y de la
escucha

El trabajo con infancia y
adolescencia acompanadas
requiere un posicionamiento ético
que combine cuidado, escucha
activa y corresponsabilidad
institucional. Esta guia entiende
la practica profesional como
un espacio de relacion y
reconocimiento mutuo donde
se aprende tanto de las ninas,
ninos y adolescentes como de
sus familias.

Compromiso institucional

Por ultimo, esta perspectiva
no es solo una declaracion
de intenciones: orienta los
contenidos, el lenguaje y las
propuestas de toda la guia.

Cada recomendacion, cada



buena practica y cada ejemplo
de los capitulos siguientes
se ha construido desde este
enfoque, buscando hacer
visible lo que histéricamente ha
permanecido en los margenes:
la infancia racializada, las ninas
y adolescentes refugiadas, y las
multiples formas de resistencia
y cuidado que emergen en sus
trayectorias.

1.2 Actores relevantes de
infancia y adolescencia

A lo largo de todo el proceso
en el SAPIT la nina, nino o
adolescente entrara en contacto
con una pluralidad de actores
que marcaran su realidad y su
futuro en Espana. Habra tanto
actores transversales, como
lo son sus madres, padres y/o
familiares, las diferentes ONG,
los profesionales del centro que
tratan tanto de manera directa
con la infancia y adolescencia,
tales como los equipos
educativos, de psicologia, de
traduccion, de Ocio

PROGRAMAS DE INFANCIA Y
ADOLESCENCIA

SERVICIOS SOCIALES

(similer o0 Centron de:

ADMINISTRACION
PUBLICA

Educacion Especial + OTRAS |-| s
; — NIROSY
preseeral cmpeciekracc) ATENCION  orpconas ADULTAS
\DOLESCENTES  PRIMARIA e CONVIVEN CON
-Prdiatra 0 medica/a ELLAS/OS
“Enfermeria
y ui fuera necesariac
dentistas
levapeuta =
+

Coniron comunlimrion de sshx (z ravss de s medrs y padees)

HMadle with J Napkin

Elaboracion propia a partir de Napkin Al.
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y Tiempo Libre, de Intervencion
Social, hasta todos aquellos
cuya relacion es mas indirecta
(equipo legal, de mantenimiento,
de cocina, de limpieza, de
direccion), las personas adultas
gue conviven con ellas y ellos,
al igual que otros pares, los
diferentes equipos profesionales
de atencion primaria y/o
especializada en los casos
que fueran necesarios dentro
del dmbito sanitario y las/los
profesionales de la ensenanza
que entraran en la vida de la
infancia y adolescencia en el
periodo lectivo y como minimo
hasta la ensenanza obligatoria,
contando desde el profesorado,
las orientadoras/es hasta el
equipo directivo.

Especial relevancia tendran para
su salud el sistema sanitario
espafol, su pediatra o doctor/a,
o pediatra social, la enfermera
de pediatria, las especialidades
a las que se derive en el caso de
que fuera necesario, etc.

Como actores que aparecen en
momentos especificos como los
funcionarios de la Administracion
Publica en sus diferentes ramas,
entre ellas las de seguridad,
que estardan al comienzo y
al final del proceso, las y los
profesionales de Servicios
Sociales que principalmente
actuan en el proceso para las
ayudas, la Sociedad Civil que
engloba tanto el contacto con el

vecindario y/o con las diferentes
personas que participen en
asociaciones vecinales, como
otros tipos de entidades tales
como Asociaciones de Madres
y Padres. A su vez, también se
podrian encontrar con personas
de Programas especificos
de infancia y adolescencia
en el territorio, tanto de la
Administraciéon Publica como de
las asociaciones.

Para la mayoria de estos actores
sociales activos en el contacto
con la infancia y la adolescencia
refugiada va esta guia, con
especial interés para aquellos
que trabajan en los ambitos
centrales de los derechos de la
infancia como son el sistema
sociosanitario, la educacion, el
entorno comunitario y asociativo,
los servicios sociales 'y, como no,
las profesionales que trabajan
dentro del Sistema de Acogida 'y
Proteccion Internacional.

1.3 Desarrollo del Sistema
de Acogida de Proteccion
Internacional

El Sistema de Acogida de
Proteccion Internacional
en Espana establece una
metodologia de intervencion
estructurada en distintas fases,
disenada para acompanar
de manera progresiva a las
personas solicitantes de asilo.
En la primera fase' (de
idealmente un mes]) se realiza
una valoracién integral, siendo

1 Se desarrolla con mayor profundidad en el capitulo I, articulo 11 de la



la puerta de entrada al sistema
de acogida. Incluye, ademas
de una valoracién inicial de
la situacion de la persona o
unidades familiares solicitantes
como base de la acogida por
tiempo limitado previsiblemente
breve (idealmente de un mes)y la
derivacion para la asignacion de
una plaza en acogida temporal.
La segunda fase se centra
en proporcionar un entorno
seguro y estable en el que
la persona pueda cubrir sus
necesidades. Durante este
periodo de acogida temporal
se ofrece apoyo socioeducativo,
acompanamiento y seguimiento
continuado, con el fin de facilitar
su proceso de adaptacion al
nuevo contexto. Esta etapa
permite avanzar gradualmente
hacia un mayor nivel de
autonomia personal y social.

En la dltima fase se intensifica
el trabajo orientado a la
independencia y autonomia. La
persona participa en itinerarios
integrales que fortalecen su
capacidad para desenvolverse
de manera auténoma en la
sociedad.

De forma complementaria a
estas fases, el sistema incorpora
una serie de actuaciones
transversales que se desarrollan
durante todo el proceso y que
resultan esenciales para una
atencidn integral. Entre ellas se
encuentran:

e Servicios de traduccion e
interpretacion.

e Servicio de orientacion y
acceso al empleo.

e Servicio de programas de
aprendizaje del idioma.

e Servicio de atencion

psicoldgica especializada

e Servicio de asistencia juridica
en el marco de la proteccion
internacional.

1.4 Contenidos de la guia
La guia se organiza en capitulos
tematicos que abordan los
ambitos centrales del bienestar
de la infancia y adolescencia
acompanada dentro y fuera del
SAPIT y cada uno sigue la misma
estructura: un diagndstico, que
sintetiza los hallazgos de las
45 entrevistas y los grupos de
ninas, ninos y adolescentes; un
bloque de recomendaciones,
orientadas a la mejora de la
intervencion; y una seleccion de
buenas practicas identificadas en
distintos territorios.

Disposicion 4978 del BOE nim. 76 de 2022
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Desarrollo del Sistema de Acogida de Proteccion

Internacional en Espana
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Servicios de intervencion transversales

Asistencia juridica, traduccidn e imterpretacion, apoyo psicolégico,
formacidn en idiomas, bisqueda de empleo y acceso a vivienda

Elaboracién propia con datos proporcionados por CEAR a partir de Napkin Al.



Los primeros capitulos analizan
la acogida y su impacto en la
seguridad y confianza infantil; la
salud integral desde una mirada
biopsicosocial, antirracista y de
género; y el &mbito educativo,
abordando las barreras
linglisticas, la continuidad
escolar y el papel del ocio y la
convivencia en la adaptacién.
Estos apartados permiten
comprender los factores que
condicionan el bienestar y
proponen medidas concretas
para fortalecer la coordinacion
sociosanitaria, educativa y
comunitaria.

La segunda parte recoge
los capitulos dedicados a
la participacion infantil, la
proteccién y prevencion de
violencias, los derechos y la
comunicacion inclusiva, y la
parentalidad positiva y crianza
intercultural. En todos ellos se
analiza como la infancia vive la
acogida, qué tensiones emergen
en los procesos familiares
y qué barreras culturales
oinstitucionales dificultan la

escucha, elacompanamientoy el
ejercicio de derechos.

Finalmente, el capitulo sobre
servicios sociales pone en valor
su papel transversal en el acceso
a derechos y la continuidad de
los procesos. La guia cierra
con una reflexion que invita a
consolidar un sistema de acogida
que aprende, se cuida y se
transforma, integrando las voces
de la infancia y las practicas
que ya estan funcionando en el
territorio.
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2.1 Diagnostico de la
acogida: seguridad,
confianza y bienestar

La acogida constituye un
momento decisivo en la
trayectoria de las ninas, ninos y
adolescentes que son solicitantes
de proteccion internacional.

De la forma en que se produzca,
el entorno fisico, la informacion
que reciben, la calidez del
contacto y el reconocimiento de
sus emociones dependera en
gran medida su sensacion de
seguridad, su confianza en las
personas adultas y su capacidad
para iniciar un proceso de
adaptacion positivo a su nueva
vida.

El analisis de las entrevistas
realizadas a profesionales,
madres, padres y agentes de
apoyo revela un conjunto de
tensiones estructurales en el
modo en que el SAPIT acoge a
la infancia.

A continuacion, se sintetizan los
principales hallazgos agrupados
en dimensiones.

Condiciones materiales y
temporales de llegada

La primera acogida o Fase de
valoraciony derivacion (FVID) esta
pensada administrativamente
como una fase breve, idealmente
de un mes, centrada en la
valoracion inicial de la situacion
de las familias y en la cobertura
urgente de necesidades basicas.
Actualmente en el momento de

redaccion de esta guia los plazos
en la fase de valoracion inicial y
derivacion o primera acogida
se prolongan mas alla del mes:
muchas familias permanecen
entre tres y ocho meses en esta
fase debido a la saturacién del
sistemay a la falta de plazas en
los dispositivos posteriores de
acogida.Algunos informantes
nos han relatado experiencias
previas de sinhogarismo hasta
entrar en el SAPIT, lo que ha
supuesto una vivencia altamente
traumatica para las personas
adultas y especialmente para
las ninas, ninos y adolescentes.

“El momento inicial en aquel
centro fue terrible, fue muy duro
cuando llegamos a tocar las
puertas del centro, se nos notifico
que no habia plaza, estuvimos
aproximadamente una semana en
la calle”

(Madre)

El sistema lleva a la infancia
y adolescencia a convivir en
dispositivos institucionalizados
con personas adultas de
diferentes paises, en una
habitacion por familia, con
banos compartidos, en
ocasiones durante mas tiempo
del planificado inicialmente. A
ello, es necesario anadir que la
primera acogida por su caracter
transitorio cuenta con menos
recursos de profesionales, por
ejemplo, en lo relacionado al ocio
y el tiempo ya que esta ausente la
figura por ejemplo de la técnica
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de integracion social La urgencia
de las primeras actividades de
acogida dificulta las bienvenidas
adecuadas a la infancia.

Estos dispositivos claramente
institucionalizados pueden ser
antiguos hostales, residencias u
hoteles reacondicionados, donde
la estructuray la dindmica diaria
no estan disefadas con enfoque
de infancia. Los testimonios
coinciden en que estos entornos
generan desorientacion, falta de
intimidad y estrés.

“Son como hostales donde
hay habitaciones en las que
pueden estar con su madre
o su padre, pero todo es muy

institucionalizado.”
(Profesional de la psicologia)

Ademas, la etapa se caracteriza
por una incertidumbre constante:
las familias saben que la estancia
puede ser temporal y que en
cualquier momento pueden ser
trasladadas a otra localidad o
Comunidad Auténoma.

Cuando las ninas, ninos y
adolescentes son conscientes de
esta posible mudanza, la espera
se puede volver altamente
estresante, dificultando su
adaptacion y sus vinculos con el
entorno escolar o vecinal.

“A lo mejor estdn empezando a
hacer amiguitos en un centro,

en una ciudad y se tienen que

cambiar a otra y luego a otra”

(Profesional del trabajo social)

Los pisos familiares o unidades
pequenas, mas adecuados para
el bienestar infantil, no se suelen
utilizar en esta primera fase,
sino en las etapas posteriores
de “acogida”y, prmupalmente
de “autonomia” a través de
las ayudas econdmicas que se
recibeny que les puede permitir
muchas veces con dificultades
acceder a una vivienda. La
consecuencia es que las ninas,
ninos y adolescentes pasen sus
primeros meses en entornos
impersonales, en un momento en
el que mas necesitan estabilidad,
afecto y rutinas.

Comunicacion y
comprension del entorno

Uno de los déficits mas senalados
es la necesidad de informacion
adaptada a la edad y al idioma,
la informacidn se suele adaptar,
incluyendo la traduccién a
asegurar que las personas
adultas la comprendan, pero no
ocurre igual en el caso de ninas,
ninos y adolescentes. Esto es
debido a que principalmente el
receptor de dicha informacion
suele ser la persona o personas
adultas, y no hay materiales



adaptados a las edades para que
puedan comprender como sera
su nueva vida en el proceso que
emprenden. No se asegura que
las ninas, ninos y adolescentes
comprendan qué esta ocurriendo
ni cudl es su situacion a través de
informacion adaptada a su edad.

El sistema dota de intérpretes
en las primeras semanas, tanto
en el dmbito sanitario como
educativo. Hay regiones que
cuentan con sistemas adicionales
de traduccion e interpretacion
dentro del sistema sanitario,
como Andalucia, Madrid que
pueden cubrir las citas médicas
con un servicio de traduccién
telefdnica.

En los pocos casos donde se
han utilizado pictogramas,
materiales visuales o
mediadores linglisticos, este
apoyo ha resultado muy positivo
con las mejoras notables en la
comprensiony en la tranquilidad
de las ninas y ninos de menos
edad. La utilizacion de estos
recursos se ha dado en espacios
educativamente muy dotados
como pueda ser un Centro de
Educacion Especial, no es un
recurso habitual del sistema,
pero parece demostrada su
eficacia entre el grupo de ninas
y ninos menores de 6 anos.
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Estado emocional, trauma
y acompanamlento
psicologico

El duelo migratorio, la fatiga
del viaje y la incertidumbre
marcan el estado emocional de
la mayoria de las ninas y ninos y
adolescentes en su llegada.

“... antes nosotros podiamos
recibir una familia, digamos muy
recién llegada, y ahi veiamos,
pues un estado emocional
distinto, duelo migratorio, mucho
desconocimiento, nerviosismo”
(Profesional de la psicologia)

Esa vivencia “por arrastre”
y como “mochila” puede
generar resistencia, rabia o
retraimiento especialmente en
los adolescentes, que sienten
que han perdido su mundo de
origen.

La ruptura del entorno habitual
en un momento de construccion
de la identidad y la autonomia
puede llevar a irritabilidad,
aislamiento, ausencia de apetito,
etc. Todo ello como respuesta a
un cambio radical que apenas
tienen tiempo de asimilar.
Aspectos de especial relevancia
en la pubertad y la adolescencia.

En otros casos, se observan
manifestaciones de estrés
postraumatico, sobre todo en
ninas y ninos procedentes de
contextos bélicos (Ucrania, Siria,
Palestina).

“Escuchaba un petardo y se
escondia debajo de la mesa;
pensaba que iba a caer una
bomba.”
(Profesional de la orientacién
educativa)

Confianzay vinculo con los
adultos de referencia

La confianza no se construye
con procedimientos, sino con
presencia estable, coherencia
y empatia. Las profesionales
hablan de “vincular” con las
ninas, ninos y adolescentes
como elemento necesario
para cualquier intervencion.
En los grupos infantiles se ha
observado que las ninas, ninos
y adolescentes identifican
rapidamente a los adultos
accesibles y protectores. De
manera informal nifas, ninos 'y
adolescentes buscan su referente
o referentes de infancia.

Esta necesidad de vincular
también hace referencia a
otros profesionales que estaran
cerca de ellas y ellos, como
puedan ser sus maestras
0 sus pediatras y doctoras.
También a las profesionales
qgue trabajan en los centros en
labores de conserijeria, limpieza,
restauracion, gobernanza, etc.
En situaciones de cambios
profesionales frecuentes o trato
distante puede aumentar la
ansiedad y el retraimiento.



Acceso asaludy
educacion en la fase
de acogida o fase de
valoracion inicial y
derivacion (FVID)

En la mayoria de los territorios,
la escolarizacidon se tramita con
rapidez, dentro del marco de tres
meses que exige el reglamento,
pero la adaptacion escolar sigue
siendo un punto critico en el
que la presente guia ahondara
con mayor profundidad. EL
desconocimiento del idioma,
las diferencias curriculares
y las deficiencias en el
acompanamiento especializado
dificultan los primeros meses.

“Un menor que viene refugiado
aqui y lo metes en un colegio sin
hablar castellano 8 horas sentado
en una silla. Pues yo no sé si eso
es correcto” “Fijate que llegan a
un grupo nuevo, un pais nuevo
con un sistema nuevo, con un
idioma que no conoce. Nifios que
en ocasiones no han estado nunca
escolarizados y van pues a cuarto
de primaria”
(Profesional del trabajo social)

También se da una respuesta
adecuada desde el punto de
vista de pediatria para las
ninas y ninos, especialmente
en lo referente a la primeras
revisiones y cartilla vacunal,
pero existe un vacio informativo
sobre como se actua con la
adolescencia dentro del area

de medicina general. La figura
de la intérprete es fundamental
para estas primeras tomas
de contacto con los servicios
médicos.

Vision qdultocéntricag
ausencia de enfoque de
infancia

Se trata de unaspecto transversal
a todo el sistema, el enfoque
adultocéntrica, El diagndstico
muestra que el sistema de
acogida continta funcionando
bajo un enfoque adultocéntrico,
focalizado en resolver las
necesidades y tramites de las
personas adultas, mientras la
infancia y adolescencia queda
invisibilizada o tratada como
acompanante pasiva.

De esta optica adultocéntrica
se deriva la inexistencia de
entrevistas e informes de
cada nina, nino o adolescente,
la disminucion de recursos
humanos en los horarios de
tarde donde las ninas, ninos
y adolescentes estan en los
centros, la inexistencia de
talleres obligatorios para la
infancia como si existen para
las personas adultas, etc. Esta
falta de enfoque de infancia
también afecta al marco politico
administrativo de referencia,
el reglamento que establece
un nivel minimo de exigencias
y dota, en consecuencia, de
un minimo de recursos que no
pueden cubrir las obligaciones de
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adaptaciones de la Ley Orgéanica
de proteccion integral a la
infancia y la adolescencia frente
a la violencia y la Convencion
de Derechos del Nino a estos
espacios.

A todo ello, es necesario anadir
que las actividades que se
realicen con infancia tienen la
obligacion expresa de tener la
autorizaciéon de madre, padre
o tutor, lo que genera tramites
burocraticos asociados vy
obstaculos adicionales para
el trabajo con la infancia que
actlan como barrera para las
profesionales a la hora de poder
intervenir mas directamente con
infancia y adolescencia.

“En los centros se suele
entrevistar siempre a las familias
para conocer sus circunstancias,

sus preocupaciones. Esto nunca se
hace con los nifios, en ningtin caso
se coge al nifio, se sientan con él y
le preguntan, bueno, y ;tu qué tal
estds? ;Como te sientes? ;Cudles
son tus preocupaciones? ;Qué te
preocupa mds?”
(Profesional de ACNUR)

Esta ldgica se traduce en
que las decisiones del tipo
de alojamiento, rutinas,
desplazamientos, entrevistas,
se toman sin tener en cuenta su
punto de vista ni su experiencia
subjetiva.

Elresultado es que la acogida de
las ninas, ninos y adolescentes
se ha estado dando por supuesta,
en lugar de planificarse de
manera especifica.

“Estd todo preparado como
para los adultos, pero no hay un
enfoque basado en la infancia.
Entonces hemos tenido que crear
un poco el contenido y trabajarlo
un poco a cuenta del equipo”
(Profesional de CEAR)

Romper con esta perspectiva
adultocéntrica implica
reconocer que las ninas,
ninos y adolescentes pueden
haber sentido una experiencia
migratoria propia, con duelos,
aprendizajes y miedos distintos
a los de sus madres y padres,
y que necesitan espacios para
ser escuchados. Ello exige una
planificacion del SAPIT que
garantice recursos econémicos
suficientes, profesionales
especializados y formacidn
adecuada para generar espacios
reales de escuchay participacion.

Las experiencias participativas
que se han mencionado, asi
como los talleres y actividades
grupales que se han realizado con
las ninas, ninos y adolescentes
para el diseno de los packs
de bienvenida, demuestran
gue cuando se les otorga voz y
responsabilidad, su bienestar

mejora.



2.2 Recomendaciones

La primera acogida marca el
inicio del proceso de integracion
y debe concebirse como una
experiencia de cuidado vy
ejercicio de derechos para la
infancia que desgraciadamente
no siempre puede desarrollarse
adecuadamente. Una acogida
protectora repara, orienta vy
devuelve seguridad a ninas,
ninos y adolescentes que han
vivido trayectorias de pérdida,
violencia o desarraigo.

Las siguientes claves recogen
recomendaciones para una
acogida protectora:

e Talleres de Bienvenida como
los que se realizan con las
personas adultas. Pueden
servir como herramientas
los packs de bienvenida o
poner carteleria que adapten
la Convencion sobre los
Derechos del Nifo (CDN]
o la Ley Orgénica 8/2021,
de proteccion integral a la
infancia y la adolescencia
frente a la violencia (LOPIVI) a
lenguaje infantil son grandes
pasos.

e Desde el ambito juridico
se plantea introducir en la
documentacién de obligado
cumplimiento de las
personas adultas, el respeto
a los derechos de la infancia
tal y como se hace con la
erradicacion de las violencias
machistas en el SAPIT
introduciendo un principio

rector adicional en el articulo
26 del Real Decreto 220/2022,
de 29 de marzo, por el que se
aprueba el Reglamento por
el que se reqgula el sistema
de acogida en materia de
proteccion internacional.
Este documento de
compromiso serviria para
informar y sensibilizar tanto
a los adultos responsables
como a las ninas, ninos y
adolescentes sobre sus
derechos, y podria facilitar
la intervencion en casos de
riesgo. Este compromiso
desde el principio podria
ayudar a visibilizar vy
priorizar la proteccion de la
infancia y adolescencia en
los procedimientos legalesy
administrativos.

Planificar la ejecuciéon de
protocolos de entrevista y
escucha activa, adaptados
por edad, con presencia de
mediadoras culturales si es
necesario, y evitar que, en
las entrevistas a personas
adultas responsables,
especialmente en
problematicas de violencias
machistas u otras situaciones
de violencia, las ninas y ninos
estén presenten.

Cuidar la dimension
emocional y el apego,
validando los sentimientos de
miedo, cansancio o enfado:
escuchar sin juzgar. En esta
linea, permitir a las ninas
y ninos que tengan objetos
personales (peluches, libros,
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dibujos) que refuercen su
sentido de continuidad,
especialmente relevante
en las ninas y nifos mas
pequenos.

Dotar de herramientas a
las y los profesionales que
se encuentran fuera de
la atencion directa como
gobernanza, consejeria,
limpieza, restauracion,
mantenimiento para
establecer pautas de buen
tratoy protocolos de usos de
espacios que doten de limites
claros a la infancia en este
apartado.

Implantacién de la figura
referente de infancia
y adolescencia, de la
misma forma que existen
referentes en otras areas,
este profesional centralizaria
el trabajo a realizar con las
ninas, ninos y adolescentes
de cada dispositivo y
claramente en el proceso de
acogida.

Solicitar a la Administracion
competente un marco que
permita la priorizacidn
de modelos residenciales
familiares o de pequena
escala, que favorezcan
intimidad, rutinas y vida
cotidiana en correlacion
con el marco europeo de
desinstitucionalizacion de
las infancias.
Acondicionar espacios
especificos para la infancia:
rincones de juego, lectura
o dibujo, zonas seguras

para socializar. Cuidar la
estética del entorno: colores,
iluminacién, carteleria
amigable y materiales
inclusivos.

Crear herramientas de
trabajo para estudiar y
analizar espacios que
generan inseguridad a la
infancia en seguimiento
de la Ley Orgénica 8/2021,
de proteccion integral a la
infancia y la adolescencia
frente a la violencia (LOPIVI].
Como, por ejemplo: lugares
sin visibilidad, que producen
aislamiento, alejados del
control parental, etc. Se han
realizado estas dinamicas
con participacidon infantil
durante el estudio con muy
buenos resultados.
Priorizar dispositivos de
menor tamano y viviendas.
Un ejemplo en CEAR son
chalets con espacios de
juego, zonas verdes, cocinas
propias y otras ventajas
asociadas.

Realizar talleres de
bienvenida que presenten la
llegada como un encuentro
humano, no como un tramite
administrativo. Se pueden
apoyar con los materiales
elaborados por CEAR a tal
efecto.

Buscar herramientas de
vinculacion con las ninas,
ninos y adolescentes con
gestos tan simples como
contar con una mesa redonda
permite una comunicacion
mas igualitaria y cercana.




Realizar una entrevista de
bienvenida con la familia y
las nifas/os por separado,
explicando quiénes son los
profesionales, qué normas
hayy qué va a suceder en los
proximos dias.

Utilizar lenguaje sencillo,
pictogramas, mapas o
elementos visuales que
faciliten la comprension del
entorno en las ninas y ninos
de edades menores. Evitar
tecnicismos y mensajes
ambiguos que generen
confusion o miedo.

Uso de comunicadores en
tableta con lenguaje natural
asistido y pictogramas
multilinglies para mejorar
la comprension del entorno
cuando las posibilidades
de comunicacion sean mas
limitadas.

Entrega de cuadernos de
bienvenida personalizados
con fotos del personal, planos
del centro y espacios que
podran usar. Esta propuesta
puede generalizarse a otros
entornos como el educativo o
el sociosanitario.
Garantizar la presencia de
intérpretes o mediadoras/
es linglisticos desde el
primer contacto con salud,
educacion y trabajo social.
Realizar la derivacion
sanitaria y escolar en los
primeros dias, informando
a las familias de los pasos
y acompanandolas en las
gestiones.

Establecer un canal directo
entre CEAR, centros de salud
y colegios para evitar esperas
o duplicidades.

Promover la escolarizacion
temprana como fuente de
estabilidad y socializacion.
Identificar y conocer el
acceso a los recursos
comunitarios del barrio
dirigidos o adaptados a
la infancia (bibliotecas,
centros juveniles, actividades
deportivas, etc) para facilitar
su vinculacion.

Realizar una primera
acogida en los dispositivos
SAPIT, pero también en
otros recursos educativos y
sociosanitarios con enfoque
antirracista y de género que
tenga presente el siguiente
marco de trabajo.

Nombrar la discriminacion
cuando se produce, sin
minimizarla, incluso en los
primeros momentos.
Cuidar la representacion
visual y simbdlica en la
senalética, los materiales y
los espacios, de modo que
las ninas y ninos racializados
se vean reflejados.
Escuchar las experiencias
de racismo o exclusién que
puedan narrar las familias
o las propias ninas y ninos,
y recogerlas como parte del
diagnostico del bienestar
inicial.

Evitar lecturas culturalistas
o patologizantes de las
diferencias culturales:
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reconocer practicas diversas
sin justificar con ellas
vulneraciones de derechos.
Detectar la parentalizacion
temprana, especialmente
en adolescentes que actuan
como cuidadoras o ninas y
ninos como traductores.
Proteger la intimidad y
seguridad de las ninas
y adolescentes en
espacios comunes (bafos,
dormitorios, zonas de ocio).
Garantizar intérpretes
mujeres cuando sea
necesario abordar temas
de salud o violencia con las
adolescentes.

Reconocer la diversidad
familiar y cultural sin
reforzar estereotipos sobre
las madres racializadas.
Incorporar en las fichas
de primera entrevista,
campos de observacion
sobre experiencias de
discriminacién, idioma,
género y carga de cuidados.
Utilizar en las actividades
de bienvenida materiales
donde aparezcan referentes
diversos en color de piel,
nombres y culturas.
Trabajar con los factores
que sabemos generan
bienestar y seguridad para
la infancia; amabilidad y trato
cercano de todo el personal
del dispositivo, espacios
propios para juego, estudio
y descanso, informacidon
adaptada a su edad sobre
su nueva vida, existencia de

alguna persona de referencia
y apoyo y conocimiento de
los profesionales que se
encuentran en el centro.
Incluir la realizacion de
paseos o derivas con la
participacion infantil por
los espacios del centro,
adaptados a la edad de las
ninas y ninos participantes
para que senalen aquellos
espacios que les generen
inseguridad, miedo o
malestar para poder
intervenir en su mejora
siguiendo Ley Organica
8/2021, de proteccidn integral
alainfanciay la adolescencia
frente a la violencia (LOPIVI)
Esta practica puede
realizarse también en los
entornos cercanos al centro,
el barrio para detectar esas
lagunas de inseguridad o
malestar.




2.3 Buenas practicas

Desde algunos centros
educativos de educacién
especial se estan utilizando
Sistemas Aumentativos vy
Alternativos de Comunicacion
(SAAC) basados en el uso de
pictogramas que facilitan la
comunicacion con ninas y
ninos que tienen dificultades
en este ambito por distintos
factores (diversidad
funcional, desconocimiento
del idioma, entre otros)
Uno de esos sistemas
es ARASAAC que ha sido
utilizado para trabajar con
ninas y ninos refugiados
ucranianos con TEA. Por
sus caracteristicas se
considera que este sistema
u otros similares podria ser
muy util para trabajar con
ninas y ninos pequenos no
castellanoparlantes y/o con
TEA, por ejemplo.
Elaboracion de los packs de
bienvenida de CEAR para los
profesionales en diferentes
formatos y adaptados a
los lenguajes infantiles y
adolescentes, sirviendo
de herramienta para
validacion de emociones,
descubrimiento de los
nuevos espacios y rutinas
de su vida, de sus derechos
como infancia y profundizar
en el conocimiento de su
nuevo entorno.

CEAR cuenta con un equipo
propio de traductoras e
intérpretes lo que permite un
mejor alcance en el apartado
de comunicacidén con todas
las personas usuarias del
SAPIT incluida la infancia y
adolescencia.

En algunas regiones existe
la posibilidad de traduccidn
simultanea como Andalucia
a través del programa Salud
Responde.

Algunos dispositivos de
CEAR cuentan con espacios
amplios e iluminados para
la infancia donde existen
lugares especificos para
el estudio, para el juego
libre y el juego guiado, una
pequena biblioteca, incluso
ordenadores para que
puedan realizarse trabajos
escolares o darle algun uso
recreativo. Espacios que
permiten actividades de
encuentro en las primeras
fases del proceso.

Las Comisiones de Infancia
que se estan dando en los
territorios como Navarra y
Alicante estan mostrando
una elevada utilidad para
transversalizar el enfoque
de infancia y sus derechos
en todo el sistema.
Priorizacion de espacios
de tamano pequeno-medio
como Carabanchel, Madrid o
Pamplona en viviendas, para
evitar la institucionalizacion
en la infancia.
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Algunas asociaciones
como SEI Elkaterra estan
trabajando con la bienvenida
de jovenes y adolescentes y
ninasy ninos en procesos de
reagrupacion para facilitar
la reconstruccion de las
relaciones familiares y dar
una adecuada bienvenida a
ninas, ninos y adolescentes.

Escuela de madres y padres
en Navarra y Alicante que
permiten realizar un didlogo
intercultural sobre las
practicas mas habituales de
crianza haciendo hincapié en
relaciones de buen trato.

En Sevilla, las profesionales
de psicologia utilizan juegos
de mesa como herramienta
en sus intervenciones para
facilitar la creacién de
vinculos y generar un clima
de confianza con ninas,
ninos y adolescentes. Las
relaciones de coordinacion
que han realizado en

diferentes territorios
entre los profesionales
de CEAR vy pediatria
social permiten desde un
enfoque biopsicosocial un
seguimiento mas holistico
de la nina o nino y su familia,
una atencién mas centrada
en su bienestar integral y su
inclusion.

Las comisiones de infancia
que se estan instaurando
en algunos territorios de
Espana como Navarra y
Alicante, formadas por
profesionales formados y
sensibles en la materia, esta
permitiendo los primeros
avances en un ejercicio
mas efectivo de derechos
Convencion de Derechos del
Nifo y Ley Organica 8/2021,
de proteccion integral a la
infancia y la adolescencia
frente a la violencia (LOPIVI)
y mejoras en el bienestar
de la infancia, incluyendo la
primera fase de acogida.






IETOYAGE

SALUD INTEGRAL
Y ACOMPANAMIENTO

EMOCIONAL




3.1 Diagnadstico

de la salud integral
y acompanamiento
emocional

El bienestar de las ninas, ninos
y adolescentes en el SAPIT
debe entenderse desde una
perspectiva biopsicosocial, que
reconoce la interaccion constante
entre el cuerpo, la mente y
el entorno social. Esta vision
supera el modelo biomédico
tradicional, situando la salud
infantil y adolescente como un
proceso dinamico, influido tanto
por las condiciones materialesy
culturales como por la vivencia
emocional del desplazamiento y
de la acogida.

La investigacion muestra que
el bienestar fisico y emocional
de esta infancia se puede ver
condicionado por factores
sociales como la estructura
del Sistema de Acogida, la
coordinacién (o falta de ella)
entre recursos, las barreras
simbdlicas y linglisticas o los
marcos culturales con los que
se interpreta la enfermedad o el
malestar.

En este sentido, la salud integral
de la infancia refugiada no puede
comprenderse plenamente sin
atender a los efectos combinados
del racismo estructural, el
géneroy ladesigualdad de clase.
Las entrevistas muestran que las
experiencias de enfermedad,
malestar o cuidado se ven
atravesadas por estos ejes de

discriminacion, que condicionan
tanto el acceso a los recursos
como la relacion con las y los
profesionalesy las instituciones.
Estas apreciaciones se
encuentran muy presentes en
las opiniones de profesionales
de la pediatria social y de la
psiquiatria transcultural vy
algunas profesionales de la
psicologia en los dispositivos.

Desde una lectura antirracista,
el trabajo de investigacion y
las entrevistas llevadas a cabo
identifican barreras simbdlicas
y raciales en el acceso a la
salud y situaciones de prejuicios
culturales en la atencion médica.
Ademas de las dificultades
idiomaticas no siempre son
cubiertas por intérpretes, y
una posible desconfianza hacia
los relatos de las familias
racializadas. Estas barreras
pueden llegar a generar
desproteccidn, discontinuidad
asistencial y sentimientos de
desvalorizacion.

Las madres solicitantes de
proteccion internacional
pueden sufrir sobrecarga del
cuidado, lo que puede repercutir
directamente en la salud
emocional de sus hijas e hijos.
La vulnerabilidad de la infancia
refugiada se superpone asi con
la vulnerabilidad de sus madres,
creando una cadena de malestar
transgeneracional.

-37-

SALUD INTEGRALY ACOMPANAMIENTO EMOCIONAL



1
w
P

epeibnjay eAIDYIDURU| BING

R)

Desde la perspectiva de género,
el bienestar infantil aparece
intimamente vinculado a la
feminizacion y precarizacion
de los cuidados. Las mujeres
migradas y refugiadas
especialmente en los recursos
orientados a madres solas con
hijas e hijos soportan la mayor
parte del trabajo emocional y
doméstico, en contextos donde
la red familiar y comunitaria
estd fragmentada. También
existen relatos de mujeres que,
realizando el viaje en familia,
se han terminado ocupando
exclusivamente de la crianza. En
este sentido, los padres varones
que han realizado las entrevistas
si han mostrado un claro interés
y actitud proactiva en la salud de
sus hijas e hijos entendida desde
un punto de vista integral, salud
fisica y mental.

A lo largo del trabajo de
investigacion se han detectado
experiencias y buenas practicas
que tratan de remover estas
barreras culturales incorporando
una mirada feminista e
intercultural que transforma el

modo de cuidar: principalmente
los grupos de madres que
reconocen a las mujeres como
sujetos activos de saber y de
salud, favoreciendo la confianza
y la recuperacion de la agencia
personal y colectiva. También
desde el punto de vista de
acercamiento intercultural en
el tratamiento del bienestar
y la salud de la infancia, la
pediatria social y la psiquiatria
transcultural estan cumpliendo
una funcion resenable.

Dimension fisicay
biologica; acceso,
prevencion y continuidad

Los relatos de profesionales
de CEAR y de pediatria,
especialmente pediatria social
confirma que la atencidn
médica basica esta garantizada,
aunque el acceso efectivo puede
ser desigual por demoras
administrativas, traslados
de provincia o cambios de
fase. Si bien estas primeras
atenciones deberian realizarse
en un plazo inferior a un mes,
se han identificado casos en
los que, debido a la entrada en
el sistema de asilo durante los
meses de verano o a situaciones
puntuales de sinhogarismo,
dichas atenciones se retrasan.

Las ninasy ninos y adolescentes
pueden llegar sin historial
médico ni calendario vacunal,
y los traslados entre territorios
que se produciran durante
el periodo de estancia en el



SAPIT y con posterioridad
interrumpen el seguimiento por
el mismo profesional. Una de las
manifestaciones de malestar de
las profesionales que trabajan
en el &mbito de la salud infantil
desde una perspectiva mas
integral es que no pueden dar
continuidad en ocasiones a
los casos. Se describen como
principales causas los cambios
de fase en el proceso de
acogida, mudanzas tras finalizar
fases, cambios de teléfono o
imposibilidad, desinterés o
rechazo a continuar. Y, por ultimo
y no menos relevante, casos en
que las madres se encuentran
en situaciones extremas de
vulnerabilidad social con las que
se pierde la comunicacion y se
vuelve imposible el seguimiento
posterior. Las profesionales de
los centros utilizan herramientas
de recuerdo de las citas,
solicitud de traduccion que son
herramientas que facilitan la
mayor asistencia posible.

“Hay absentismo en las consultas,
o0 sea, que tenian cita en la
consulta y fallaba. Solian fallar
bastante, sobre todo a partir de
la tercera consulta. A partir de la
tercera consulta solian fallar casi
todos, nosotros lo achacadbamos
primero a que estaban ya en una
fase diferente. En sea, otro seria
que ya habian salido al dispositivo
y otras que no querian venir”
(Profesional de la pediatria
social).

También durante el estudio se
han analizado casos de ninas
y ninos con enfermedades
cronicas graves, con
consecuencias limitantes como
paralisis cerebral, TEA profundo,
etc. Para estas familias,
Espana permite una atencion
y cuidado sanitario valorados
positivamente en enfermedades
de mayor gravedad. En la
comparativa con los paises de
origen, algunos en situaciones
bélicas o con sistemas de salud
mas precarios, la atencion a
la infancia con discapacidad
se valora positivamente.
Dimension psicoldgica: duelo
migratorio, trauma y estrés
postraumatico.

El impacto emocional del
desplazamiento emerge como
un determinante central del
bienestar infantil. Las entrevistas
recogen sintomas de ansiedad,
mutismo, insomnio, falta de
apetito o sobresaltos ante ruidos,
especialmente en ninas y ninos
procedentes de zonas de guerra
o violencia. Esta sintomatologia
puede presentarse cuando se
han vivido situaciones que han
generado estrés postraumatico
asociadas a estado de miedo
incluso terror intenso. A todo
ello se suma el duelo migratorio,
prolongado e incierto, que incluye
la pérdida de amigos y familiares,
de lengua, de referentes y de
identidad. “Los nifos vienen
detras de sus padres” se afirma,
sin haber elegido migrar, lo
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qgue genera sentimientos de
desarraigo o de culpa.

Algunos profesionales de la
pediatria social especializada
en contextos familiares donde
se ha dado violencia machista y/o
violencia hacia lainfancia abordan
la relevancia del trauma infantil
no tratado. Este no solo tiene
consecuencias emocionales,
también efectos metabdlicos,
inmunolégicos y cognitivos a
medio y largo plazo. El trauma
infantil no tratado, la pobreza o la
inestabilidad emocional generan
“huellas bioldgicas” en el cuerpo,
modificando los circuitos del
estrés, el desarrollo inmunitario
y la capacidad de aprendizaje
futuro. En su planteamiento, la
salud esta muy relacionada con
los vinculos que se estableceny
genera seguridad y bienestar en
la primera infancia.

El estrés crdnico inhibe el
crecimiento, altera el sueno,
reduce la atencion y condiciona
el rendimiento escolar y la
salud futura. De hecho, los
profesionales van senalando
como en el periodo de estancia
dentro del SAPIT se han ido
realizando pruebas médicas a
ninas y ninos que han servido
para detectar problemas de
salud para su tratamiento.

En contraparte, otras
profesionales que trabajan con la
infancia advierten sobre el riesgo
de patologizar el sufrimiento

infantil en contextos de
desplazamiento. Recuerdan que
muchas reacciones emocionales
(tristeza, retraimiento,
dificultades de sueno o apego
intenso) son respuestas
adaptativas normales al trauma
y al cambio, y no necesariamente
indicadores clinicos.

“No todo lo que duele es una
enfermedad. Hay nifios que
simplemente estan tristes
porque han perdido su casa, su
escuela, su grupo de amigos.
A veces lo que necesitan es
tiempo, juego y confianza, no un
diagnostico”.
(Profesional de UNICEF)

Este enfoque plantea un cam-
bio de paradigma: desplaza un
modelo centrado en el diag-
noéstico a un modelo centrado
en el bienestar y la resiliencia,
donde el cuidado cotidiano, la
estabilidad y la confianza sean
las primeras herramientas ter-
apéuticas.

Desde esta perspectiva, no
medicalizar lo esperable
y acompanar sin etiquetar
se convierten en principios
fundamentales del enfoque
biopsicosocial.

Un elemento recurrente en las
entrevistas es la sensacion de
temor a poder generar algun
dano o no saber acompanar
suficientemente a las ninas,
ninos y adolescentes refugiados.



El abordaje psicoterapéutico con
lainfanciayadolescencia emerge
como una necesidad inminente
de infancias y adolescencia,
especialmente desde la COVID.
Son constantes las referencias al
impacto sobre este grupo etario
ensu bienestary salud mental. En
este contexto, las profesionales
amplian el que era su marco
de trabajo (habitualmente con
poblacién adulta), lo que puede
generar temores asociados a la
inseguridad técnica y emocional
que genera trabajar con ninas,
ninos y adolescentes que han
podido estar expuestos a trauma,
duelo migratorio o violencias.
El apoyo de profesionales
especializados en la atencion
a ninas, ninos y adolescentes

resulta cada vez mas necesario
y urgente.

“Nos pasaba que tenemos el
miedo a que, si abres un melon
con los nifios por su dolor
migratorio, porque se encuentra
el mal,
luego como cierras eso”
(Profesional de la psicologia).

Ello requiere reforzar las
capacidades de los equipos para
distinguir entre sufrimiento
adaptativo y patologia clinica,
asi como potenciar los recursos
preventivos y psicoeducativos
(escuela, comunidad y familia)
como entornos protectores y
terapéuticos.

AR
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Una de las condiciones
estructurales que las
profesionales senalan es la
ausencia de profesionales de la
psicologia infantil en el sistema
nacional de salud publica. Este
déficit estructural del sistema
que afecta a todas las infancias
dificulta el acceso a estos
servicios a todas las ninas, ninos
y adolescentes. Como respuesta,
algunos profesionales buscan
apoyo en entidades externas
especializadas a través de
la firma de convenios de
colaboracion, pero el estrés y
la tension de las profesionales
crece al no poder realizar una
derivacion para concretar
posibles diagndsticos vy
tratamientos.

Existe pues profesionales de la
psicologia que trabajan o han
trabajado constantemente en una
clara tension entre la derivacion
para la deteccion clinicay la no
patalogizacidn excesiva. El reto
es identificar de forma temprana
posibles senales de malestar en
las ninas, ninos y adolescentes,
sin caer en una excesiva
patologizacién, moviéndose en
los limites de lo que es naturaly
adaptativo y lo que puede llegar
a ser malestares cronicos que
requieren de atencion.

La ausencia de recursos
externos especializados en
salud mental infantil (ni a nivel
publico ni a través de entidades
especializadas), sumado a la

ausencia de supervision clinica
especializada a los equipos
internos de CEAR, sumado al
dilema que genera el riesgo
de “psicologizar o patologizar
en exceso”, es identificada en
algunos casos como barreras en
la intervencion.

No obstante, las entrevistas
realizadas en territorios como
Sevilla, Navarra y Alicante
muestran un giro positivo: en
los equipos de CEAR que han
recibido formacion especifica en
trauma y apego, la intervencion
con infancia se aborda con mayor
seguridad y valentia profesional
y, claramente, con un propdsito
de bienestar y salud integral de
la infancia y adolescencia.

Desde una mirada biopsicosocial,
este fendmeno refleja la creciente
necesidad de formacién en
salud mental infanto-juvenil y
acompanamiento emocional a
las profesionales.

Dimension social:
condiciones estructurales
e institucionales

Entre los factores estructurales
que inciden en la salud integral
y emocional de la infancia
refugiada acompanada destacan
las habitaciones compartidas
por el nucleo familiar y la
alimentacidn institucionalizada.
Estos factores se suelen dar,
principalmente, en la fase de
primera acogida y acogida.



“No hay una intimidad y las
personas necesitamos nuestro
espacio privado para hacer uso de
nuestro tiempo en lo que nosotros
necesitamos. Eso no estd. Es una
transferencia continua de tus
emociones, de tus preocupaciones,
que se traslada a esos menores y
son temas de adultos que estdn
siempre ahi”
(Profesional de psicologia)

Las habitaciones compartidas
entre todos los miembros de
la familia generan situaciones
de hacinamiento y falta de
intimidad, que afectan tanto al
descanso como a la convivencia.
Desde una perspectiva
psicolégica, este contexto
propicia transferencias
entre adultos, ninas, nifos y
adolescentes, especialmente en
momentos de tension o duelo.

En etapas como la adolescencia,
la ausencia de un espacio propio
tanto fisico como simbdlico,
se convierte en un factor
estresante, asociado a la pérdida
de autonomiay a la imposibilidad
de desarrollar la identidad
individual en un entorno de
cambio.

A ello se suma el contexto
social de inseguridad de su
situacién juridica prolongada,
caracteristico de la fase de
primera acogida, que actua
como un estresor permanente,
amplificando la vulnerabilidad
emocional preexistente.

En cuanto a la alimentacion, el
hecho de realizarse en entornos
institucionalizados donde la
comida viene preparada y en
general, sin una orientacion
multicultural produce
malestar, quienes mas no lo
senalan son las madres de
adolescentes. La imposibilidad
de cocinar y realizar las propias
preparaciones se percibe como
una pérdida de independencia
y de conexion cultural, ya que
la gastronomia es un elemento
central en la reconstruccion del
hogar y de la identidad.

“Tener un lugar donde cocinar,
entiendo que la comida es el
vinculo primigenio con el lugar
de origen, con la madre, con la
tierra, con todo’.
(Profesional de CEAR)

Entre las ninas, ninos y
adolescentes la dificultad para
adaptarse a nuevos sabores
y texturas puede derivar en
limitacion de la ingesta o
rechazo alimentario, no solo por
razones culturales, sino como
manifestacion simbdlica del
duelo migratorio o del malestar
emocional. No se ha explicitado
la presencia de trastornos
de conducta alimentaria en
las entrevistas, pero no dejan
por ello de ser un elemento
presente para valorar en estas
situaciones de restriccion
alimentaria continuada que las
madres verbalizan en algunas
ocasiones.
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Algunas voces relacionadas
principalmente con la gestion
de los dispositivos anaden
otra dimension relevante: la
convivencia entre familias y
personas solas de diferentes
nacionalidades. Aunque
responde a la necesidad de
optimizar recursos, este tipo de
convivencia generar conflictos
culturales, de habitos y de
normas de crianza, afectando el
sentido de seguridad de las ninas
y los ninos.

Finalmente, aunque la
estabilidad de horarios y
rutinas en los centros ofrece
cierta estructura protectora, la
excesiva institucionalizacion
de los espacios dificulta
el ejercicio de derechos
fundamentales como el juego,
la creatividad y la exploracion.
Esta ausencia de espacios libres
y de juego espontaneo limita la
capacidad de las ninos y ninos
para canalizar emociones,
desarrollar habilidades
sociales y elaborar los procesos
de adaptacion.

Dimension relacional
y familiar: apegoy
parentalidad en transito

El bienestar infantil esta
intimamente ligado a la
estabilidad emocional de sus
madres y padres. En ocasiones,
se nos describe la existencia
de madres exhaustas y con
duelos no elaborados, lo que
repercute en la seguridad
emocional de sus hijas e hijos.
Aello se suma la parentalizacion:
ninos que traducen, acompanan
y median ante personas adultas,
asumiendo responsabilidades
qgue no les corresponden. La
parentalizacién también parece
reproducir un sesgo de género,
asi se han detectado casos
de adolescentes que actuan
como madres ante la ausencia
y deterioro de las mismas.
Las ninas y ninos actuan con
responsabilidades superiores a
sus edades principalmente en el
areaidiomatica altenerunacceso
mas rapido a las habilidades
linglisticas por su proceso de
escolarizacion y su menor edad.

El enfoque biopsicosocial exige
incluir el acompanamiento
familiar como parte del cuidado
sanitario: trabajar la parentalidad
positiva, la gestion del estrésy la
reconstruccion del apego seguro.
En esta guia se ahondara mas
delante de manera especifica
en este apartado vital para la
infancia.



Dimension cultural: salud,
sentido y pertenencia

Los equipos profesionales
senalan que las diferencias
culturales en la comprension del
malestar emocional condicionan
tanto la deteccion de los
problemas como la aceptacion
del acompanamiento psicoldgico.

En las entrevistas se identifican
tres niveles de interpretacion
que coexisten y, a veces, entran
en conflicto:

1. Las familias, que en funcidn
de su procedencia y su contexto
cultural atribuyen los sintomas
emocionales a causas muy
diversas.

e En algunos contextos,
el malestar se explica
en términos religiosos
o espirituales como un
castigo, una prueba o la
accion de fuerzas externas.

e En otros, especialmente
entre adultos de origen
latinoamericano, el
sufrimiento infantil se puede
vincular mas a factores
familiares o educativos,
considerandose resultado de
una “mala conducta” o “falta
de disciplina”.

2. Los profesionales sanitarios
y sociales, que tienden
a traducir esos mismos
sintomas desde categorias
diagndsticas occidentales,

como ansiedad, TDAH o
depresion. También empieza a
abrirse campo la deteccion de
neurodivergencias como el TEA.
Esta diferencia de lenguajes
provoca, en ocasiones,
malentendidos o desconfianza,
dificultando la adherencia
terapéutica. Como ha sucedido
hasta hace poco en Espana, nos
encontramos con testimonios
que reflejan distintos grados de
estigmatizacion o normalizacion
de la salud mental segun la
cultura de origen:

e En la poblaciodon
latinoamericana, se
observa una tendencia
creciente a normalizar y
desestigmatizar la atencion
psicoldgica, en consonancia
con la evolucion reciente de
la sociedad espanola.

e En cambio, en culturas
arabes o del Magreb, acudir
al psicélogo o psiquiatra
sigue percibiéndose como un
signo de debilidad, locura o
deshonra familiar, lo que
limita la posibilidad de pedir
ayuda o hablar abiertamente
del malestar.

e Situaciones similares se
observan entre personas
procedentes de Europa
del Este, donde persiste un
imaginario mas médico y
estigmatizador de la salud
mental.
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“Yo creo que también influye
mucho la conceptualizacion de
la salud mental. Que te digan_
que tu hijo, tu hija, tienen que ir
al psicélogo, pues se les coge un
pellizquito en la barriga.”
“Se dan casos cuando el
pro}{_eswnal que trabaja con
el chico o con la chica quiere
buscar acompanamiento de la
red de salud mental. Y a lo mejor
la madre o el padre no estd de
acuerdo porque piensan que estdn
tratando a su nino,
a su nifa de locos”
(Profesional de la psicologia).

Estas diferencias culturales en
torno al malestar emocional
no solo expresan modelos de
salud distintos, sino también
niveles desiguales de acceso
simbolico a los cuidados.
Desde el enfoque biopsicosocial,
reconocer y trabajar sobre
estos significados es clave para
construir alianzas terapéuticas
interculturales, basadas en
la confianza, la traduccion
simbdlica y la mediacion
cultural.

Desde la psiquiatria
transcultural del Hospital
Vall d'Hebron, se subraya
que el sufrimiento no puede
entenderse fuera de su contexto
cultural. Desde esta perspectiva,
lo que se interpreta como normal
y patoldgico no es universal,
sino que depende del marco
cultural del profesional, lo que
puede derivar en diagndsticos
sesgados. Desde este enfoque,
la cultura no es un elemento
accesorio, sino una dimension

clinica esencial. El encuentro
entre paciente y profesional
implica un didlogo intercultural
mediado por relaciones de poder
y por diferencias simbodlicas
de legitimidad. La mediacion
intercultural se convierte en
una herramienta de trabajo
imprescindible.

“Somos culturas distintas también
en lo que sentimos y cémo lo
expresamos. Lo que aqui se llama
ansiedad puede ser, en otro
contexto, tristeza, duelo o pérdida
de sentido.”

“Nuestra identidad cultural nos
da un marco de sentido: cémo
entendemos la enfermedad,
la muerte o la crianza. Si el
profesional no lo reconoce,
impone su propio modelo como
universal.”

“La linea que separa lo normal de
lo patoldgico depende de las gafas
culturales del profesional. Lo que
para mi es delirio, quizd para otro
es una creencia compartida.”

“La mediacion cultural no es
una ayuda, es una herramienta
clinica. El encuentro entre
culturas necesita traduccion
simbdlica.”

“El encuentro terapéutico entre
paciente y psiquiatra se realiza
desde posiciones de poder muy
diferenciadas. La mediacién
cultural no es un anadido, es
una herramienta terapéutica’.
(Profesional de la psiquiatria
transcultural)



El encuentro entre estos marcos
culturales sin mediacidn
produce desconfianza, abandono
terapéutico o diagndsticos
inadecuados. Aello hay que anadir
el cansancio de las profesionales
de la salud mental. El ejemplo
se encuentra precisamente en
el proyecto de mediacion en
salud mental transcultural de
Vall d’'Hebron de Barcelona,
donde uno de los objetivos es
aliviar la ansiedad y frustracion
del trabajo terapéutico de los
profesionales mejorando sus
resultados a través de la figura
de los mediadores culturales.

Es por ello por lo que el modelo
biopsicosocial plantea poder
incorporar mediacion cultural,
formacion transcultural vy
narrativas comunitarias como
herramientas clinicas y sociales.
También el encuentro entre
paciente y psiquiatra se realiza
desde posiciones de poder muy
diferenciadas que afectan al
dialogo, el reconocimiento y la
intervencidén que se tratan de
remover facilitando el trabajo
terapéutico.

Dimension institucional:
coordinacion y
revictimizacion

Los cambios residenciales de las
ninas, ninos y adolescentes tanto
dentro como fuera del Sistema
de Acogida, a su salida, genera
fragmentacion y discontinuidad.
Cada traslado obliga a reiniciar

procesosy repetir entrevistas, lo
que reabre heridas.

“Tienes que contarlo cuarenta
mil veces y te sientes conejillo
de indias porque tampoco ves el
resultado’.
(Profesional de la psicologia)

Desde el enfoque biopsicosocial,
esta discontinuidad actua como
un factor iatrogénico: el propio
sistema se convierte en fuente de
estrés y sufrimiento. Un sistema
saludable deberia de garantizar
continuidad de cuidado, historia
compartida y transferencia
emocional acompanada.
Existen experiencias que
trabajan bajo este enfoque en
pediatria social en el Hospital de
Getafe (Madrid). Se describe en
las reuniones mensuales entre
equipos de orientacion educativa,
servicios sociales y salud mental
y pediatria social para tratar
caso a caso las necesidades de
las ninas y ninos. Este trabajo
conjunto permite compartir
informacion relevante, detectar
problemas de forma tempranay
dar una respuesta mas integraly
personalizada a cada situaciony
se podra valorar como una buena
practicay recomendacion.

En la linea de coordinacién y no
revictimizacion se insiste en la
necesidad de protocolizar estas
practicas de coordinacion e
informacidén compartida para que
no dependan solo de la iniciativa
personal, sino que se mantengan
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en el tiempo y en diferentes
centros.

Dimension comunitaria:
redes, resiliencia y salud
colectiva

Los espacios comunitarios
(escuelas inclusivas,
asociaciones, salud comunitaria)
son determinantes de salud.
Donde hay red, hay recuperacion:
las ninas y ninos encuentran
estabilidad, pertenencia y
modelos de relacion protectores.
Dentro de las experlenC|as
de salud comunitaria mas
significativas identificadas en las
entrevistas realizadas, destaca el
trabajo del Centro Municipal de
Salud de Carabanchel (Madrid),
que constituye un referente
de inmersion comunitaria y
enfoque biopsicosocial aplicado
y generalizado en todos los
Centros Municipales de Salud
que forman parte de la red
Madrid Salud.

Este centro desarrolla programas
generales y especificos para
poblacion migrante y refugiada,
con especial atencion a las
madres solicitantes de proteccion
internacional alojadas en
recursos de acogida del entorno
estableciendo una fluida relacion
de colaboracion.

Desde la direccidn del centro se
describe una linea de trabajo
articulada entre promocion
de la salud, prevencion y
acompanamiento psicosocial,

que busca “salir del modelo
sanitario vertical” y trabajar
desde la comunidad y con
la comunidad. Todo ello con
especial relevancia a la exclusion
sanitaria de colectivos altamente
vulnerables, entre ellos como no,
las familias refugiadas.

La colaboracion con CEAR, u
otras entidades, en este caso se
puede dar en diversas iniciativas
comunitarias como los talleres
de salud materno-infantil y
autocuidado emocional, los
programas de salud afectivo-
sexual para adolescentes, las
actividades deportivas dirigidas a
jovenes migrantes o refugiados,
y los grupos de apoyo para
mujeres en duelo migratorio
que combinan arteterapia,
respiraciony gestion emocional.
También puede desarrollarse a
través de acciones de mediacion
comunitaria en coordinacién
con asociaciones vecinales,
como el programa Mapeando
Carabanchel, y mediante
actividades de salud comunitaria
en el espacio publico, como
paseos saludables, encuentros
intergeneracionales o jornadas
de alimentacidon saludable desde
la diversidad.




“Nosotros somos un centro
municipal de salud comunitaria,
Nos vamos a dedicar siempre
a la prevencién y la promocion
de la salud, no nos metemos en
patologia ;Vale?. “Trabajamos
con la exclusién sanitaria”
“Lo que nosotros hacemos
entraria dentro de lo grupal,
lo que llamamos comunitario,
siempre con otras entidades.
(Profesional centro salud
comunitario)

Los equipos que trabajan en
salud comunitaria senalan la
importancia de visibilizar y
compartir su modelo de trabajo,
que se basa en la coordinacion
real entre sanidad, educacion,
asociaciones y entidades del
sistema de acogida. Desde una
lectura socioldgica, el caso de
Carabanchel dentro de la red
de dispositivos territoriales de
Madrid Salud? muestra como
la salud puede convertirse en
un espacio de integracion y
pertenencia, donde la poblacidon
refugiada no es atendida
como “caso asistencial”, sino
como parte activa del tejido
comunitario.

Salud fisica y medicina
preventiva

La salud integral de la infancia
refugiada tiene una dimension
fisica que, en la practica
cotidiana de los equipos SAPIT,
es la mas trabajada y la que
presenta mejores indicadores
globales. En términos generales,
las ninas, ninos y adolescentes
acompanados llegan con un
buen estado de salud, y las
intervenciones se concentran
en la promocion, la prevenciony
el mantenimiento del bienestar
fisico.

Sin embargo, se observan
también casos especificos de
mayor complejidad médica,
especialmente aquellos
vinculados a enfermedades
cronicas, lesiones derivadas
de conflictos bélicos,
discapacidades o carencias
previas en los paises de origen.

Estos casos exigen coordinacion
con la atencidn especializada,
pero no representan la norma.
La gran mayoria de los esfuerzos
de los equipos sociosanitarios se
sittan en el marco de la medicina
preventivay la educacion para la
salud.

2 Los Centros Municipales de Salud del Ayuntamiento de Madrid son
dispositivos especializadas en salud preventiva, promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, atencidon a la exclusion sanitaria y salud comunitaria. Se enfocan en
estilos de vida saludables para la ciudadania. En otros territorios pueden tener otra
denominacién, pero siguen siendo dispositivos con plantillas multidisciplinares que
trabajan en la salud preventiva, comunitaria y la exclusion sanitaria. En el municipio

de Madrid hay dieciséis Centros Municipales de Salud.
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Prevencion y deteccion
temprana

Las actuaciones preventivas mas
frecuentes en los dispositivos del
SAPIT se organizan en torno a
tres grandes ejes:

el acceso equitativo al sistema
sanitario, la deteccidon precoz
de problemas de salud, y la
educacion sanitaria adaptada a
las distintas edades y culturas.

Los profesionales coinciden en
que la prevencidn es también una
forma de inclusion y confianza:
cuando las familias aprenden
a usar los recursos sanitarios,
reconocen en ellos un espacio
de cuidado y no de control.

Salud bucodental

La salud dental infantil es una
de las areas mas deficitarias y,
a la vez, mas significativas en
términos preventivos.

El coste de los tratamientos fuera
del Sistema Nacional de Salud y
del Plan de Salud Bucodental
recientemente instaurado obliga
a los equipos a buscar soluciones
alternativas, mediante convenios
con entidades no lucrativas o
clinicas solidarias.

Desde CEAR se han impulsado
talleres de higiene bucodental
en colaboracion con centros de
salud y odontélogos voluntarios
en clinicas especializadas
incluso universidades ntegrando
la prevencion en la vida cotidiana
de ninas, ninos y adolescentes.

“Les ensefiamos como cepillarse,
por qué hacerlo después de cada
comida, y eso se convierte en
un espacio de aprendizaje y de
confianza.”
(Profesional de la psicologia)

Salud visual y auditiva

Los problemas visualesy auditivos
se detectan con frecuencia en
los reconocimientos iniciales.
Aunque su prevalencia es baja,
los equipos profesionales de
CEAR encontraban dificultades
de acceso a revisiones
especializadas debido a las
listas de espera o a la falta de
recursos economicos para gafas
o audifonos. Actualmente con el
comienzo de Plan Veo las ninas,
ninos y adolescentes de menos
de 16 anos pueden optar a un
cheque de 100 euros al ano para
gafas o lentes. También algunas
comunidades auténomas
cuentan con ayudas de cuantia
inferior?.

3 Quiroga, D., & Escorial, A. (Coords.). (2025). Carencias en la atencion
pediatrica: Los espacios vacios en la salud infantil [Informe]. Plataforma de Infancia.
https://www.plataformadeinfancia.org/wp-content/uploads/2025/10/Carencias-

atencion-pedriatica_POl.pdf



Alimentacion y habitos
saludables

La alimentacién es un campo
prioritario de trabajo preventivo,
tanto por razones de salud
como de integracion cultural.
Las diferencias en los patrones
alimentarios, el desconocimiento
de los productos locales o
las dificultades econdmicas
pueden generar desequilibrios
nutricionales, los problemas con
la alimentacion de los centros,
etc.

CEAR promueve talleres de
alimentacion saludable en
coordinacion con pediatria
y servicios comunitarios,
incorporando también la
educacion sobre higiene y cocina
basica.

A veces las familias no saben
qué productos usar aqui o coémo
cocinar algo parecido a lo de su
pais. Les ensefiamos con lo que

hay en el mercado del barrio.”

(Profesional
de la educacion social).

Salud sexual 'y
reproductiva

En la adolescencia, la salud
sexualy reproductiva se convierte
en un ambito de intervencidon
esencial. La falta de informacion,
los tabues culturales o el miedo
al estigma dificultan el acceso de
lasy los adolescentes refugiados
a recursos de informacion y
orientacion en temas vinculados

a la sexualidad y la planificacion
familia. Algunas delegaciones de
CEAR, como Madrid y Navarra,
han desarrollado talleres
especificos en colaboracion con
Centros Municipales de Salud
Comunitaria, donde se abordan
el cuerpo, el consentimiento, la
menstruacion, la diversidad y la
prevencion de infecciones.

“Cuando se habla de sexualidad
con naturalidad, los chicos
y chicas se sienten aliviados.
Necesitan espacios donde
preguntar sin miedo.”
(Profesional de la psicologia).

Vacunacion y prevencion
sanitaria general

El calendario vacunal es un
componente basico de la
medicina preventiva infantil. Los
equipos del SAPIT se coordinan
con pediatria y enfermeria para
actualizar cartillas y facilitar la
vacunacion gratuita.

Las familias recién llegadas
desconocen a menudo los
protocolos espanoles o dudan
ante las vacunas no incluidas en
sus paises de origen, por lo que la
informacion clara y la confianza
son claves para garantizar la
cobertura completa.
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Prevencion de violencias y
garantia de derechos

En la atenciéon a la infancia
refugiada, la prevencidn
incluye también la deteccidn de
practicas que atentan contra
los derechos humanos, como la
mutilacion genital femenina o los
matrimonios forzados.

Los equipos de CEAR, en
coordinacion con servicios de
proteccion, incluso fuerzas de
seguridad del estado y jueces
aplican protocolos de vigilancia
y sensibilizacion. Desde pediatria
infantil y pediatria social también
se trabaja esta area para poder
detectar senales de alarma.
Estas actuaciones, ademas
de proteger, contribuyen a
empoderar a las mujeres y ninas
a través de la informacion y el
acceso a recursos.

Prevencion de adicciones
y uso saludable de las
tecnologias

Las profesionales advierten
sobre el aumento del tiempo de

pantalla y la exposicion digital
en adolescentes refugiados,
especialmente cuando carecen
de redes sociales presenciales
o apoyo familiar. Se han
desarrollado talleres sobre buen
uso de las TRIC (Tecnologias de
las Relaciones, la Informacion
y la Comunicacion), centrados
en la prevencion de adicciones
digitales, juego online o
aislamiento social. También que
puedan ser victimas de delitos,
por ejemplo el grooming o el
acoso en redes. Estos aspectos
preocupan a profesionales vy
familias, el ejercicio de los
derechos digitales no se puede
convertir en un riesgo para la
infancia y adolescencia.

“Los adolescentes no siempre
saben moverse en redes con
seguridad. Si sus padres
no dominan el idioma ni la
tecnologia, se quedan
solos en ese mundo.”
(Profesional de CEAR)

3.2 Recomendaciones
para una salud integral
y acompanamiento
emocional

La salud integral de la infancia
refugiada en el SAPIT debe
entenderse como un proceso
relacional, no como una suma
de consultas. La salud, para
esta infancia y adolescencia,
implica bienestar, seguridad
y reconocimiento. Las



profesionales que trabajan
con ellas insisten en que la
atencion no puede reducirse
a tratar sintomas, sino que
debe acompanar biografias. El
bienestar emocional se sostiene
en cuatro pilares: la escucha,
la coordinacion, la mediacion
culturaly el cuidado de quienes
cuidan.

Las politicas publicas
deben trabajar en el
aumento de profesionales
especializados, mejora de
competencias/formaciones
de las profesionales, generar
espacios de supervision
profesional conjunta, etc.
La carencia de recursos
en salud mental infantil
afecta a todas las infancias,
refugiadas o no. Este
déficit estructural dificulta
un trabajo coordinado,
en red y diagndstica y
terapéuticamente valioso.
Garantizar en todos los
dispositivos sociosanitarios
la existencia de espacios
regulares de escucha infantil
y adolescente. Puede valer
simplemente con una mesa
redonda para conversar
0 una escucha activa a la
infancia. Estos espacios
deben ser tranquilos,
predecibles y sostenidos
por profesionales que sepan
contener el malestar sin
precipitar diagndsticos, a
ser posible que los espacios
que se recomiendan se creen
orientados a la infancia.

Avanzar hacia un modelo de
acompanamiento compartido
en el que los distintos
ambitos profesionales
funcionen como una red de
apoyo, poner la mirada en
los activos de salud de cada
territorio que puedan actuar
como factores de prevencion
en materia de salud.
Trabajar en la linea de que
cada nifa o nino deberia
contar con un plan de
acompanamiento integral,
que recoja su situacion
sanitaria, educativa,
social y emocional. Podria
denominarse “informe Unico
de infancia” que acompane a
cada nina o nino, integrando
la informacion médica
(incluyendo la psicoldgical,
educativa y social.

Se propone, ademas,
incorporar la figura de
punto focal de infancia en
cada territorio o centro,
responsable de garantizar la
coherencia de la intervencion
y la continuidad del
acompanamiento que puede
tener una labor relevante
en la salud infantil de ninas,
ninos y adolescentes.
Formar a las profesionales
del SAPIT y los profesionales
sanitarios (pediatria,
enfermeria, etc.] en
trauma y apego, y dotarlas
de herramientas que les
permitan intervenir sin
miedo ante el sufrimiento
infantil.
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Formarse para poder
abordar la intervencion
temprana debe combinar
detecciony acompanamiento,
entendiendo que el trauma
no siempre se expresa con
sintomas clinicos, sino con
silencios, hiperactividad
o retraimiento. También
entender y valorar los
limites entre malestares
psicolégicos, patologias
y procesos de adaptacion
légicos.

Se recomienda trabajar en
la creacién de protocolos
sencillos para identificar
senales de alarma y vias de
derivacién agiles, siempre
teniendo en consideracién
los limites entre malestares
de adaptacion sin caer en la
patologizacion.

También incorporar
actividades expresivas,
juego, arte, movimiento
o materiales naturales,
como formas de expresidn
emocional seguras. En
algunos centros se utilizan
materiales como la caja de
arena en esta linea.
Introducir la mediacion
cultural como practica
habitual en la atencidn
psicoldgica y psiquiatrica
infantil.

Crear bolsas de mediadores/
as con formacion en
salud mental y establecer
convenios con entidades
locales para su incorporacion
siguiendo el proyecto piloto

de Vall d "Hebron.

Formar a los equipos del
SAPIT y profesionales
sociosanitarios en
competencia intercultural
y lectura contextual del
malestar utilizando los
recursos de asociaciones o
recursos publicos con amplia
experiencia en la materia en
cada territorio como, por
ejemplo, la Asociacion SEI
Elkartea, proyecto psiquiatria
transcultural, centros
comunitarios de salud, etc.
Incorporar la parentalidad
positiva como pilar del
acompanamiento a través
del didlogo intercultural en
espacios como escuelas de
madres y padres.

Apoyar a las familias en el
manejo del estrés, el duelo
y la crianza en contextos
de vulnerabilidad, el grupo
de madres puede ser una
herramienta de trabajo.
Crear espacios grupales de
confianza donde las familias
puedan compartir estrategias
y reconstruir redes de apoyo
mutuo.

Reforzar los recursos
humanos y emocionales

L ' L SAPIT
Pnecll?feﬁggIgf)%/o?&ntaﬁadd

activo.




Incluir la salud mental
infanto-juvenil en los
convenios del Sistema
de Acogida y reconocer
institucionalmente los
espacios de supervision
clinica y autocuidado
profesional.

Protocolizar la transferencia
de informacidén entre fases,
garantizar la continuidad
asistencial y entre entidades
gestoras de diferentes fases.
Las derivaciones deben
incluir un acompanamiento
emocional, no solo
administrativo.

Reforzar la colaboracidn
entre los equipos del SAPIT

h““‘u“u

I
Il |||||\|

y los servicios publicos de
salud y educacion para el
desarrollo de programas
comunitarios de bienestar
y prevencion adaptados a la
infancia refugiada.
Promover acciones
educativas sobre salud,
higiene, alimentacion, salud
bucodental, alfabetizacion
digital y uso seguro de la
tecnologia, integrandolas
en los procesos de
acompanamiento familiar
y de autonomia. Estas
actividades crean lazos
de confianza, reducen el
aislamiento y favorecen la
integracion comunitaria.

M P
i
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3.3 Buenas practicas

1. Coordinacion sociosanitaria
y educativa estable:

Experiencias de trabajo
conjunto entre CEAR, pediatria
social, salud mental, servicios
sociales y orientacidon educativa
gue permiten un seguimiento
integral de la infancia y evitan la
fragmentacion asistencial.

Ejemplos: grupo de trabajo
mensual en Getafe; reuniones
de coordinacion en Navarra;
coordinaciones entre CEAR y
pediatria social en Madrid y
Navarra; coordinacion estable
entre CEAR y el Centro Municipal
de Salud de Carabanchel.

2. Intervenciones basadas en la
escucha activa y el vinculo:

Practicas centradas en la
escucha y el vinculo como base
del acompanamiento emocional,
especialmente en contextos
de trauma y duelo migratorio.
Ejemplos: integracién de la
escucha activa en pediatria
social (Madrid y Navarra); uso
de dindmicas ludicas y juegos
cooperativos por psicologas de
CEAR en Sevilla para reducir el
retraimiento infantil.

3. Formacion especializada en
traumay apego:

Capacitacion especifica de los
equipos para intervenir con mayor

seguridad profesional ante el
sufrimiento infantil, incorporando
estrategias preventivas vy
de contencién emocional.
Ejemplos: equipos CEAR con
formacién en traumay apego en
Navarra, Sevilla y Alicante, con
impacto positivo en la calidad de
la intervencion.

4. Intervenciones expresivas y
simbolicas con la infancia:

Uso de metodologias no verbales
que facilitan la expresion
emocional y el abordaje del
trauma de forma segura.
Ejemplo: uso experimental de
la terapia de juego con arena
(Sandplay Therapy) en Navarra,
aplicada también en el trabajo
con madres y padres.

5. Mediacion intercultural en
salud mental:

Incorporacion de la mediacion
cultural como herramienta clinica
para mejorar la comprension
mutua, la adherencia terapéutica
y la calidad de la atencidn.
Ejemplos: modelo del Hospital
Vall d'Hebron con triada
terapéutica profesional-
mediador-familia; redes de
mediacion intercultural en
centros comunitarios de Madrid y
Alicante; coordinaciones locales
con asociaciones pro-mediacion
intercultural.



6. Apoyo a la parentalidad y
fortalecimiento de vinculos
familiares:

Practicas orientadas a reforzar la
parentalidad positiva, el cuidado
emocional y la reconstruccion
de vinculos en contextos de
vulnerabilidad.

Ejemplos: escuelas de madres
y padres en Navarra y Alicante;
talleres de autocuidado
emocional para mujeres
inmigrantes y refugiadas; trabajo
de la Asociacion SEl en procesos
de reagrupacion familiar con
adolescentes.

7. Salud comunitaria y redes de
apoyo territorial:

Iniciativas que integran la
salud en el tejido comunitario y
promueven la pertenencia y la
resiliencia colectiva. Ejemplos:
modelo de intervencidn
biopsicosocial de Carabanchel
(Madrid Salud); colaboracion
con asociaciones vecinales,
bibliotecas y recursos
municipales en actividades
interculturales.

8. Prevencion y educacion
para la salud en la infancia y
adolescencia:

Acciones preventivas vy
educativas adaptadas por edades
que combinan informacidn,
participacion y cuidado.
Ejemplos: talleres de salud
bucodental, higiene y autocuidado

infantil en Sevilla; programas
de prevencion de adicciones
digitales y uso responsable
de redes sociales en Alicante;
programas de alimentacion
saludable, practica deportiva y
salud bucodental desde Madrid
Salud.

9. Supervision profesional y
cuidado de los equipos:

Espacios de supervision y apoyo
emocional que previenen el
desgaste profesional y mejoran
la calidad de la intervencion.
Ejemplos: supervisiones grupales
en Navarra y Andalucia Acoge;
convenios con asociaciones de
salud mentalinfantil o entidades
especializadas.
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4.1 Diagngstico de
la educacion, ocio y
desarrollo

Acceso y continuidad
educativa

Elacceso a la educacion aparece
en el conjunto de entrevistas
como un eje central del bienestar
infantil y, a la vez, como uno de
los @mbitos donde se producen
mayores desigualdades.
Aunque la escolarizacion esta
garantizada formalmente, los
retrasos en la matricula, la
discontinuidad por traslados
entre dispositivos y la pérdida de
informacién entre comunidades
auténomas provocan rupturas
en los itinerarios escolares y
sensacion de inseguridad en las
familias.

“Cuando los nifios cambian de
provincia, todo se pierde: el
colegio, los informes, las rutinas.
Empiezan de cero una y otra vez.”
(Profesional de la educacién
social).

Existe un debate sobre donde
se escolariza a las ninas,
ninos y adolescentes. A priori
para la inclusién en el barrio,
la construcciéon de redes
sociales cercanas, fomentar
la conciliacidon con las madres
y padres, los colegios mas
cercanos deberian ser los
colegios mas adecuados.

Escuela como espacio
de detecciony
acompanamiento

Los centros educativos son
espacios clave para detectar
malestares emocionales o
situaciones de riesgo, pero
carecen de herramientas
adecuadas (mediacidn cultural,
formacion en trauma migratorio,
intérpretes).

Las dificultades de conducta o
aprendizaje se interpretan con
frecuencia como “de adaptacion”,
sin atender el duelo o el estrés
asociados al desplazamiento.
En este sentido, resulta
especialmente relevante reforzar
el trabajo coordinado entre los
centros educativos, los servicios
sociales y los dispositivos de
salud infantil para la deteccion
temprana y el acompanamiento
adecuado de estas situaciones.

Barreras lingiiisticas y
doble aprendizaje

A través de las realizadas a
familiares y profesionales se
detecta que el idioma constituye
uno de los principales obstaculos
para la integracion escolar y
social En territorios bilingues,
la doble exigencia idiomatica
agrava las brechas, siendo
necesarios recursos de apoyo
escolar especifico para poder
romper esta nueva brecha
idiomatica como la experiencia
en Valencia. Tanto instituciones
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internacionales como la  Relacion familia-escuela
normativa espanola en materia

de integracion social y escolar, La comunicacién entre las
como la Ley Organica 4/2000, familias y el sistema educativo
hacen referencia directa al es limitada, especialmente
ejercicio de este derecho*. en el caso de las madres, que

suelen asumir solas esta tarea.
La falta de conocimiento del
sistema escolar, el idioma o el
miedo a ser juzgadas reducen
su participacion. Para reducir
estas limitaciones o barreras
y poder mejorar esta relacion
familia escuela desde los
equipos se pueden poner en
marcha acciones como talleres
basicos para madres y padres
sobre boletines, calendarios o
plataformas escolares,

con buenos resultados, aunque
dependen de la disponibilidad
localy de la iniciativa profesional.
Las diferencias de idiomas
también son muy relevantes, se
trata de aportar profesionales de

Por otro lado, la rapida
adquisicion del idioma por parte
de las hijas e hijos frente a los
adultos genera procesos de
parentalizacion, donde nifas y
ninos actluan como traductores
o mediadores.

“Los menores aprenden mucho
antes el idioma, y acaban siendo
los que traducen en el médico o
en el colegio. Eso los pone en un

lugar que no les toca.”
(Profesional de integraciéon
social, Navarra)

4 Comision Europea: La adquisicion de la lengua es una herramienta
“imprescindible” para la integracion social. Las politicas actuales buscan mejorar la
inclusion de los sistemas de formacion, priorizando el apoyo lingiistico para evitar el
aislamiento.

OCDE: Considera que la integracion en el mercado laboraly el rendimiento educativo
estan directamente ligados a la fluidez en el idioma local. Sus informes (como PISA]
destacan que el tiempo de estancia en el pais de acogida mejora las habilidades de
lectura y reduce las brechas de aprendizaje.

Eurydice: Los informes europeos subrayan que la ensenanza de la lengua de acogida
es un “eje prioritario” en los sistemas educativos para garantizar el éxito escolar del
alumnado inmigrante.

La Ley Organica 4/2000: Esta ley sobre derechos y libertades de los extranjeros en
Espana y su integracion social establece la promocion de la integracién como un
objetivo publico. En su desarrollo normativo, se impulsa el aprendizaje del castellano
ly lenguas cooficiales) como via necesaria para el acceso efectivo a derechos como

la educaciony el empleo.



la traduccion para los primeros
contactos de profesorado y
familia, pero los obstaculos van
mas alla del idioma, incluyen
las relaciones de poder, los
estereotipos culturales, el
desconocimiento de nuestro
sistema educativo, etc.

Ocio, juego y socializacion

El ocio se menciona de forma
reiterada como un espacio de
inclusion, reparacion emocional
y desarrollo. Sin embargo,
las actividades ludicas vy
extraescolares rara vez se
planifican desde esa perspectiva.
También es un lugar de deteccion
de malestaresy problemas como
lo es el sistema educativo. En
algunos dispositivos, la ausencia
de espacios y materiales
adecuados, unida a horarios
rigidos y a la sobrecarga
administrativa, hace que el juego
se perciba como un lujo y no
como un derecho.

“Los nifios no tienen espacios
para jugar. A veces se organizan
cosas, pero sin preguntarles a
ellos qué quieren hacer.”
(Profesional de la psicologia)

En la esfera de la oferta publica
o0 comunitaria de actividades de
ocio, el coste de las actividades,
la falta de transporte o la
necesidad de acompanamiento
adulto excluyen a muchas
familias. Los profesionales se
esfuerzan en conseguir becas

o plazas gratuitas para evitar
que campamentos o piscinas se
conviertan en espacios vetados
por razones economicas. Se
nos manifiesta a lo largo de
la investigacion la existencia
de una brecha de género: las
adolescentes pueden tener
barreras por falta de oferta o
por barreras culturales y de
percepcion de riesgo.

Brechas educativas y
rendimiento

Las interrupciones escolares,
el desajuste curricular, la falta
de espacios para el estudio y
la insuficiencia en ocasiones
del apoyo lingiistico escolar
incrementan el riesgo de
repeticion y absentismo escolar.
Las familias perciben una escuela
mas rigida y menos participativa
que en sus paises de origen. Las
exigencias curriculares suelen
entenderse como mas complejas
en Espana. Las repeticiones o
bajadas de curso suelen derivar
de la barrera idiomaticay pueden
producir malestar en las ninas,
ninos y adolescentes generando
una sensacion de insuficiencia
que afecta a su autoestima y
autoimagen.

Racismo, acosoy
diversidad cultural

El racismo y las burlas por
acento, color de piel o vestimenta
son experiencias frecuentes que
danan la autoestima infantil y
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juvenil y que pueden darse en
las escuelas e institutos. Asi
nos lo senalan profesionales
de la salud, la educacion y los
servicios sociales a lo largo del
estudio.

Los centros educativos pueden
tender a abordar estos hechos
como conflictos individuales,
sin reconocer su dimension
estructural. La introduccion
de estas variables dentro de
los protocolos de acoso y la
especificidad de las conductas
xenofobas o racista debe estar
en los marcos de prevencion,
deteccion de acoso escolar.

A veces estamos hablando de
elementos sutiles como menos
expectativas, menos atencion o
menos confianza en el desarrollo
curricular de la nina, nino o
adolescente.

El racismo a veces es mds sutil:
expectativas mds bajas, menos
atencién, menos confianza. No te
lo dicen, pero se nota.”
(Profesional de la educacion)

El modelo educativo y ludico
dominante continla imaginando
una infancia y adolescencia
homogénea y “nacional”. Las
adolescentes y las familias
con menos recursos enfrentan
mayores barreras; la oferta
cultural rara vez integra
referencias a sus paises, lenguas
0 experiencias migratorias.

Educacion como garante
de derechos y proteccion

Los equipos profesionales
subrayan el papel de la
escuela como detectora de
desigualdades y violencias, no
solo acoso escolar, sino también
negligencia o maltrato en el
entorno familiar. Por ello, es
clave reforzar la coordinacion
con servicios sociales, salud y
proteccion.

“Gran parte de los avisos al
sistema de proteccion aparecen
desde el dmbito educativo, porque
es el espacio donde los nifios
estdn mds tiempo.”
(Profesional del ambito juridico)

Formacion, orientaciony
futuro

A partir de los 16 anos, el SAPIT
permite intervenciones en
materia de intermediacion laboral
o formacion ocupacional para el
empleo. En algunas regiones



se han desarrollado servicios
en esta materia muy activos
con la poblacién adolescente.
Se trabaja no apoyando el
absentismo educativo temprano
y aportando herramientas
que puedan favorecer algunas
experiencias laborales. Se nos
transmite que, en ocasiones, las
y los adolescentes se plantean
trabajar para apoyar a sus
familias, incluso las familias
contemplan esta posibilidad y
se acompana en estos procesos
de manera paulatina, no forzada.

4.2 Recomendaciones
para la educacion, ocio y
desarrollo

Desde la incidencia politica seria
recomendable poner luz a las
dificultades de acceso que tiene
la infancia refugiada acompanada
en su introduccion en el sistema
educativo. La falta de recursos
dentro del Sistema Educativo
publico en un momento de
llegada de alumnado con mayor
diversidad estd provocando
tensidn en el sistema educativo,
sus profesionales y las familias.
Es necesario entender que la
infancia acompanada refugiada
se encuentra en una situacion
de vulnerabilidad educativa que
va desde la falta de espacios en
los dispositivos para el estudio,
la falta de apoyos escolares en
idiomas y otras competencias en
el Sistema Educativo y fuera de
él, la falta de oferta de actividades
de ocio y tiempo libre inclusivas,

los diferentes estereotipos
culturales que les afectan en la
convivencia, una parentalidad
ansiosa por el procesoy el duelo
migratorio, la falta de recursos
de apoyo. etc. Es necesario,
pues, establecer mecanismos de
correccion desde la intervencidon
politica pero también desde la
cotidianidad de la escuela.

e Garantizar la escolarizacion
inmediata de todas las ninas,
ninos y adolescentes desde
su llegada al Sistema de
Acogida, mediante protocolos
de derivaciéon temprana con
las Consejerias de Educacion
y los Ayuntamientos.

e Crear una figura de punto
focal educativa en cada
delegacion o dispositivo
del SAPIT encargada de
coordinar con centros
escolares, tutorias y servicios
de orientacion.

e Elaborar un “dossier
educativo de
acompanamiento” que
viaje con el menor en
caso de traslado, con
informacion basica sobre
su escolarizacion, idioma,
nivel y observaciones
psicopedagdgicas.

e Facilitar la continuidad de
los apoyos escolares cuando
las familias cambien de
comunidad o vivienda.

e Desarrollar talleres de
alfabetizacion escolar para
madres y padres, donde se
explique el funcionamiento
del Sistema Educativo, el
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sentido de las tutoriasy como
apoyar las tareas escolares,
las plataformas educativas,
etc.

Promover espacios de
encuentro entre familias
refugiadas y profesorado,
con mediacidn linglistica y
cultural, que fortalezcan la
confianza mutua.
Incorporar al intérprete o
mediador/a intercultural
en las reuniones de tutoria
y comunicacion con las
escuelas con el apoyo de los
equipos de traduccién y si
fuera posible de mediacidn
intercultural.

Desde las escuelas e
institutos tener la mirada en
implicar a las familias en
la vida del centro educativo
(AMPAs, actividades
culturales, festivales), para
reforzar el sentimiento de
pertenencia.

Implementar programas de
refuerzo lingiiistico para
ninas, ninos y adolescentes
recién llegados, con
metodologias lUdicas (juegos,
musica, cuentos), programas
de pictogramas, etc.
Establecer convenios con
universidades y entidades
locales para voluntariado
educativo de refuerzo
escolar y acompanamiento
lingdistico.

Coordinar con los servicios
de educacién autondmicos
la adaptacion curricular
temporal durante el proceso

de adquisicion del idioma.
Priorizar la evaluacion
individualizada de
competencias y niveles
reales, evitando la asignacion
automatica por edad.
Promover la flexibilidad
curricular y las medidas de
apoyo personalizadas, en
coordinacién con los equipos
de orientacion.

Establecer mecanismos de
comunicacion fluida entre
el SAPIT, las familias y los
departamentos de educacion
para compartir informacion
sobre casos en riesgo de
repeticion o absentismo.
Desarrollar intervenciones
psicoeducativas para
reforzar la autoestima vy la
motivacion del alumnado
refugiado tratando de evitar
barreras y estereotipos
racistas que automaticen
percepciones de menor
capacidad.

Incorporar el ocio como parte
del itinerario de inclusion,
no como complemento.
Para ello seria conveniente
que desde las propias
tutorias se informara de
espacios y actividades que
podrian apoyar el desarrollo
educativo de la nina, nino o
adolescente.

Garantizar el acceso
gratuito o subvencionado
a actividades culturales,
deportivas y campamentos
municipales, mediante
convenios con ayuntamientos,



asociaciones, etc.
Incorporar la igualdad de
género en la programacion
de ocio, fomentando
la participacion de las
adolescentes y chicas
jovenes en todos los ambitos,
incluyendo aquellos en
los cuales se encuentran
subrepresentadas como los
tecnoldgicos y deportivos.
Asegurar la existencia de
espacios adaptados para
la infancia dentro de los
dispositivos y las escuelas
donde se puedan realizar
desde trabajo ludico a trabajo
de apoyo escolar (juegos,
rincones creativos, murales,
lecturas).

Impulsar talleres de
alfabetizacion digital para
madres, padres, ninas, ninos
y adolescentes, orientados
al uso seguro de redes y
tecnologias desde la escuela
y desde las AFAs, o AMPAs,
asi como la utilizacion de
las plataformas educativas
que se usan en el territorio
espanol.

Formar a los equipos
docentes y de convivencia
en prevencion de acoso
desde una perspectiva
intercultural y antirracista
a través de colaboraciones
con asociaciones y entidades
expertas en la materia.
Crear canales de
comunicacion directa entre
los centros escolares vy
los equipos SAPIT para

el abordaje conjunto
de casos. Establecer
protocolos comunes

entre el SAPIT, servicios
sociales y educacion para
el seguimiento escolar de la
infancia refugiada.
Elaborar materiales vy
protocolos adaptados
sobre diversidad cultural,
identidad y convivencia
dentro de las escuelas e
institutos.

Incorporar la voz de los
propios ninos Yy ninas
refugiados acompanados
en las estrategias de
prevencion del acoso
("alumnos mediadores”,
grupos de apoyo entre
iguales).

Fomentar la presencia de
los profesionales SAPIT en
las comisiones municipales
de absentismo y convivencia
escolar.

Impulsar redes territoriales
de infancia que incluyan
escuelas, ayuntamientos,
ONGs vy asociaciones
culturales.
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4.3 Buenas practicas

En materia de coordinacion

educativa destacan:

e En Navarra, los equipos
de infancia de CEAR vy
asociaciones como SEI
Alkaterra mantienen una
comunicacion continua con
los centros escolares y con
los orientadores, lo que
permite dar seguimiento a la
trayectoria educativa de las
ninas, ninos y adolescentes
incluso cuando hay cambios
de recurso o de localidad. Esta
coordinacion, basada en la
confianzay en el intercambio
directo de informacidn
entre profesionales, evita
la pérdida de referencias
y favorece la continuidad
pedagdgica y emocional.
Se destaca que es una
practica que no depende de
herramientas formales, sino
de una red de colaboracion
consolidada entre educacion,
servicios sociales y CEAR.

e En Andalucia, las reuniones
conjuntas entre equipos de
educacion y acogida han
mejorado la derivacion y el
seguimiento de alumnado
en riesgo de absentismo
escolar.

epeibnay eAINDYIDURU| BING

En orientacion educativay a las
familias encontramos:

e En regiones como Navarra,

se desarrollan experiencias
de orientacion formativo-

R)

laboral para adolescentes
mayores de 16 anos, con
acciones de insercion vy
acompanamiento que buscan
facilitar su autonomia, sin
mermar su proyeccion futura.
El acceso a informacion y
asesoramiento vocacional
temprano se considera una
herramienta de prevencidn
del absentismoy la exclusion
educativa con lo que puede
ampliarse en margen de
trabajo mas alla de la rapida
insercion laboral, generando
rutas formativas.

En Valencia, un taller
conjunto de madres vy
adolescentes sobre redes
sociales que permitidé abrir
el didlogo sobre los riesgos
digitales y establecer
acuerdos familiares de uso
responsable.

En apoyo educativo tenemos
experiencias como

El Espai Infantil, un proyecto
de un centro de acogida con
financiacion externa que
supone la combinacion de
clases de apoyo en valenciano
como segunda lengua, e
inglés con talleres que han
favorecido la expresion
emocionaly la integracion de
adolescentes recién llegados
hasta el punto formar un
grupo cohesionado de casi
dos decenas de ninas,
ninos y adolescentes. Han
servido también de apoyo



para que familias a través
de las profesionales y sus
hijas e hijos se sientan
mas tranquilos desde la
perspectiva académica.

e Algunos dispositivos de
CEAR Madrid disponen de
voluntariado educativo para
la infancia y adolescencia,
incluso en primera acogida,
permitiendo una adaptacion
mas paulatina a los nuevos
requisitos escolares.

En innovacion educativa se
pueden senalar propuestas
como.

e En Navarra, en algunas
asociaciones como SEl
Alkaterra se elaboraron

© Abraham Blazquez / CEAR

materiales sobre convivencia
intercultural en colaboracion
entre orientadoras/es,
familias refugiadas vy
asociaciones locales, que
hoy se usan en tutorias
escolares.

En algunas regiones como
Valencia y dentro del
ambito de la Educacion
Especial se trabaja con
ayudas tecnoldgicas como
el programa de pictogramas
ARRASAC que podria usarse
para introduccion a los
idiomas en las escuelas para
alumnado de menor edad
en el aprendizaje de nuevos
idiomas.
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5.1 Diagnodstico de la
participacion infantil

La participacion infantil es uno
de los derechos reconocidos
en el marco de la Convencion
sobre los Derechos del Nino. En
el SAPIT, la voz de nifas, ninos
y adolescentes suele aparecer
mediada por los adultos
(profesionales, madresy padres o
intérpretes] y dificilmente, dicha
participacidén, se estructura de
forma sistematica o sostenida.
En el momento actual la
participacion infantil, cuando se
produce, todavia depende de la
sensibilidad y creatividad de las
profesionales, mas que de un
enfoque institucionalizado.

Los grupos focales desarrollados
con ninas, ninos y adolescentes
permitieron conocer de forma
directa como viven la acogida
y como desean comunicarla.
En todos los casos, el diseno
participativo permitié que cada
grupo aportara contenidos al
Pack de Bienvenida, conectando
la escucha con una produccion
creativa de utilidad para otras
ninas, ninos y adolescentes.

Lo que la infancia
comunica

Las producciones y los relatos
recogidos en los grupos ofrecen
una mirada profunda y diversa
sobre la acogida. Las emociones
mas presentes fueron el miedoy
la incertidumbre del inicio, junto
con el consuelo, la gratitud y la
esperanza que surgen cuando
sienten que alguien les cuida.

En los murales y frases escritas
aparecen expresiones como
“todo ird bien”, “te van a cuidar”,
‘aqui haras amigos”, o “yo
también llegué”. Son mensajes
que reflejan una solidaridad
horizontal, un deseo de
acompanar a quienes inician
el mismo camino y han sido
un elemento clave a la hora de
realizar los packs de bienvenida.

La participacién también fue
entendida como un espacio de
bienestar emocional. Ninas,
ninos y adolescentes valoraron
positivamente poder compartir
experiencias, ser escuchados
y sentirse parte de un grupo
porque en ocasiones a pesar de
estar en los mismos espacios, no
compartian demasiado tiempo
junto. El derecho a participar
se tradujo, por tanto, en una
practica de escucha, afecto y
confianza mutua.
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Claves y aprendizajes

Del desarrollo de los grupos
infantiles etdneos realizados
emergen aprendizajes comunes:

e |aparticipacion no depende
del nivel de madurez, sino
de la metodologia: cuando
el entorno es seguro y
adaptado, todas y todos
participan.

e Las formas simbdlicas y
artisticas (dibujar, construir,
grabar, representar] son
el medio mas potente para
expresar emocionesy hablar
de derechos.

e La presencia de adultos
empaticos y disponibles es
un factor clave: cuando las
profesionales escuchan sin
juzgar, se genera confianza
y expresion auténtica.

e La accesibilidad lingiiistica
y cultural, a través de
pictogramas, interpretacion
o lenguaje sencillo, favorece
la inclusién y la equidad.
También fue de gran utilidad
la presencia de los servicios
de intérpretes presenciales
en las dindmicas, a ser
posible como facilitadoras,
pero desde un segundo
plano.

e La continuidad resulta
esencial: las ninas, ninos
y adolescentes reclaman
que estos espacios no sean
actividades puntuales, sino
parte estable del Sistema
de Acogida. En algunos

territorios esta continuidad
se esta dando, siendo muy
positivo.

Las personas adultasy la
participacion infantil

La percepcién adulta sobre
la participacion infantil de
ninas, ninos y adolescentes
acompanados es un campo
todavia incipiente, con
experiencias dispersas,
dependientes de la voluntad
individual de profesionales vy
todavia poco estructuradas
dentro de los dispositivos,
en ocasiones con algunas
reticencias por parte de madres
y padres responsables a dar la
autorizacion para que la infancia
tome la palabra.

En la mayoria de las entrevistas,
las y los profesionales coinciden
en que historicamente el SAPIT no
ha abordado de forma especifica
y sistematica la situacion de la
infancia acompanada al asumirse
qgue su bienestar derivaba del
acompanamiento familiar. Esta
suposicion ha invisibilizado
sus necesidades y limitado la
creacion de espacios propios de
expresion.

El ejercicio de la participacion
depende casi siempre de la
sensibilidad individual de
quienes intervienen. Técnicas de
integracion social, psicélogas, y
otras profesionales introducen
espacios de escucha o juego
“cuando pueden”, pero no existe



una pauta formal que garantice
su continuidad. Esto también
sucede cuando abordamos
ambitos como el educativo
y colegios e institutos, los
espacios para la participacion
son minimos.

La alta carga burocratica del
propio sistema puede generar
falta de tiempo y el auin limitado
conocimiento de metodologias
adaptadas Llimitan las
oportunidades de escucha activa.
Donde si se identifican buenas
practicas es en iniciativas
impulsadas desde los propios
equipos. En los territorios donde
se estan creando comisiones
de infancia, o se realizan
proyectos especificos con ellos
como Espai infantil, el salto en
avances en participacion es muy
significativo, la infancia empieza
a sentirse con mas derechos a
tomar la palabra con personas
adultas.

Los equipos, si comienzan a
tener iniciativas incipientes
y ponen sobre las mesas
proyectos innovadores, plantea
la posibilidad de trabajar.

En el Sistema Educativo,
encontramos la misma situacion,
hay espacios mas sensibles
donde se hacen bienvenidas al
nuevo alumnado dando la palabra
para que cuente su experiencia,
pero de nuevo la voragine de
prioridadesy la falta de recursos
del Sistema dificulta bienvenidas

mas cercanas y empaticas, y no
es una practica habitual.

Las familias valoran que sus
hijos e hijas sean escuchados,
aunque muchas desconocen los
canales o espacios disponibles.
Existen sensibilidades por
paises diferentes mas abiertas
a la participacion o menos, y las
profesionales tienen que trabajar
con estas diferencias culturales.
Algunas madres y padres
reconocen que las dificultades
idiomaticas, la inseguridad
o el miedo a equivocarse
hacen que sus hijas e hijos no
hablen en contextos formales.
La carencia mayoritaria de
espacios ludicos infantiles dentro
de los dispositivos dificulta
profundamente tanto el derecho
al juego como a la participacion.

o
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5.2 Recomendaciones
para incentivar la
participacion infanto-
adolescente

e Talleres de bienvenida
utilizando los materiales
del Pack de Bienvenida
para dar voz a ninas, ninos y
adolescentes.

e FEstablecer asambleas
periodicas de ninas, nifos y
adolescentes en los centros
para escuchar sus opiniones
sobre el funcionamiento, la
comida, las actividades, etc.,
y recoger sus propuestas
para ponerlas en practica.
Incluir a las ninas, ninos
y adolescentes en la
planificacion y dinamizacion
de actividades, dandoles
protagonismo y voz activa.

e Crear foros de discusion y
canales de comunicacion
fluidos (buzones de
sugerencias/quejas) donde
puedan expresar sus
inquietudes y sugerencias.
Especialmente relevante es
el buzdén de la nifa, niho o
adolescente.

e Informar e incentivar la
presencia de ninas, ninos y
adolescentes en el sistema
de refugio en los dérganos
de participacion de los
ninas, ninos y adolescentes
o consejos locales que se
encuentran dentro de los
municipios a través de los
colegios publicos incluso los
propios centros del SAPIT.

Integrar a ninos vy
adolescentes refugiados
en consejos locales de
permitiendo que los propios
ninosy adolescentes decidan
o propongan actividades de
ocio, talleres y dinamicas
grupales, tanto dentro del
centro como en la comunidad
educativa.

Formarse en metodologias
como “aprendizaje servicio”
y “mediacion entre iguales”
en los espacios educativos,
y otros dispositivos
permitiendo la participacion
y el empoderamiento
progresivo de las ninas, ninos
y adolescentes.

Dar a conocer de una manera
muy activa en dispositivos y
en el Sistema Educativo las
posibilidades de recursos que
da el entorno para la practica
del derecho al juego y el
derecho a la participacion,
actividades extraescolares
de las AFAs, grupos infanto-
juveniles, centros juveniles,
para generar un marco
de desarrollo comunitario
amigable para que ninas,
ninos y adolescentes
participen activamente en
sus entornos.

Explorar las posibilidades
que tiene utilizar formatos
digitales y redes sociales
(WhatsApp, videos,
podcasts, etc.) para recoger
la voz de las ninas, ninos y
adolescentes y facilitar su
participacidon en funcion de



su edad y preferencias.
Realizar talleres ludicos y
dindmicas participativas
para que las ninas y ninos
conozcan sus derechos,
aprendan sobre convivencia
y puedan expresar sus
necesidades y expectativas.
Proponer entrevistas vy
seguimientos periddicos con
adolescentes para recoger su
opinion sobre el centro, su
bienestar y sus propuestas
de mejora.

Adoptar wuna mirada
feminista, antirracista
e intersectorial en la
participacion. Desde todos
los espacios prestar especial
atencion a las ninas, ninos
y adolescentes que se
encuentran en posiciones
mas vulnerables para ejercer
su derecho a la participacion
por edad, género,
discapacidad o nacionalidad,

previendo las posibles
adaptaciones a plantear por
cada dificultad, fomentar la
participacion de chica, buscar
traductores, adaptaciones
con pictogramas, programas,
etc.
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5.3 Buenas practicas
identificadas

e Elproceso de creacion de
los Pack de bienvenida donde
se involucraron ninas, ninos
y adolescentes por grupos
de edad para que volcaran
sus demandas, necesidades
y apoyos para realizar con
posterioridad podcast,
cuento y videos)

Desarrollo de un podcast
como producto del proyecto
InfanciActiva, con la
participacion activa de un
grupo de ninas y ninos, en
el que se recogieron los
aprendizajes del trabajo
grupal previo junto con sus
propias aportaciones.

Espai Infantil (Comunidad
Valenciana) donde no solo
se aborda el apoyo escolar
sino también actividades
grupales, debates, talleresy
actividades de ocio del grupo
conjuntamente.
Realizacion de asambleas
infantiles en algunos
territorios, promovidos como
espacios de participacion
directa de ninas, ninos y
adolescentes.

En algunos territorios se
han realizado talleres para
adolescentes en materias
como salud reproductiva y
sexual, redes y videojuegos;
y para ninas, ninos vy
adolescentes en materia
como salud bucodental,
alimentacion, siempre desde
una perspectiva ludica.

En algunas delegaciones
se han habilitado espacios
infantiles de dimensiones
adecuadas con materiales
de juego y recursos
polivalentes-mesas
adaptables, ordenadores,
tablets, etc. — que permiten
tanto el estudio individual
como el trabajo colectivo y
las asambleas.
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6.1 Diagnostico de la |
proteccion y prevencion
de violencias

El derecho a la proteccion
frente a toda forma de violencia
constituye uno de los pilares
del bienestar infantil y deberia
ser un eje transversal de todo
el Sistema, asi lo senala la Ley
Organica 8/2021, de 4 de junio, de
proteccion integral a la infancia
y la adolescencia frente a la
violencia.

Las entrevistas con
profesionales, principalmente
los que se encuentran dentro
del ambito juridico y los servicios
sociales de atencion primaria
y de menores, muestran un
mayor foco en el posible ejercicio
desigual de este derecho. En
infancia, la deteccion de las
violencias siempre es compleja
y en el caso de las ninas, ninos
y adolescentes refugiados
acompanados también, pudiendo
estar expuestos a mdultiples
formas de violencia, entre
ellas maltrato fisico, sexual,
psicoldgico, negligencia y acoso
escolar racista.

La gestion administrativa del
Sistema en ocasiones deja
poco espacio para la deteccion
temprana de situaciones de
riesgo o maltrato que, como en

cualquier otra infancia, pueden
darse. En los dispositivos del
SAPIT, la atencidn a la infancia
suele quedar integrada dentro
de la unidad familiar y, en
ocasiones, es en este ambito
familiar donde puede producirse
el abandono, la negligencia o la
violencia. Mientras en violencias
graves como la ablacion de
clitoris o la trata de personas
hay experiencias y sistemas
de alerta, en otras violencias
existe una mayor invisibilidad y
mas dificultad profesional para
abordarlas.

Deteccion y prevencion
temprana

La deteccion de situaciones de
violencia depende en gran medida
de conseguir tener una mirada
mas sensible hacia la infancia,
la formacion y la experiencia
de las profesionales. En las
delegaciones con Comision de
Infancia se comienzan a utilizar
herramientas de valoracion
del riesgo como el Balora®
entre Servicios Sociales de
Atencién Primaria y de menores
y los equipos de CEAR en el
SAPIT, se ha podido incidir en
dindmicas familiares daninas
y peligrosas para la infancia,
obteniendo buenos resultados.

5 “Balora” es un instrumento para la valoracion de la gravedad de las
situaciones deriesgoydesamparo en los Servicios Sociales Municipalesy Territoriales
de Atencion y Proteccion a la Infancia y adolescencia en la Comunidad Auténoma
del Pais Vasco (BALORA) https://www.euskadi.eus/valoracion-situaciones-riesgo/

web01-a2gizar/es/
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El principal problema senalado
es la saturacion de los Servicios
Sociales, que suelen reconocer
no tener ubicadas a las ninas,
ninos y adolescentes dentro
del Sistema, lo que en opinion
de estos profesionales puede
dificultar la actuacion rapida
ante cualquier alerta educativa,
sanitaria o policial. la actuacion
rapida ante cualquier alerta
educativa, sanitaria o policial.

Otras violencias
especificas: género,
racismo e institucional

La violencia de género y el
racismo constituyen dos
dimensiones criticas en algunas
de las experiencias vitales de la
infancia refugiada. En el caso de
la violencia de género, las ninas
y los ninos pueden ser testigos o
sufrir sus efectos; enfrentando
discriminaciones que erosionan
su autoestima y su sentido de
pertenencia, ellas y sus familias.
También se mencionan violencias
institucionales como demoras
en tramites, falta de recursos
necesarios o trato infantilizador.
Por ejemplo, desde el ambito
juridico, se senala que las ninas,
ninos y adolescentes no tienen
su propio documento de asilo,
sino que esta bajo el paraguas
familiar.

Otras violencias menos
frecuentes, pero especialmente
daninas, incluyen el abuso
sexual, la explotacion laboral
adolescente, la violencia

digital o la tutela inadecuada.
En la crianza hay momentos
de especial riesgo, como la
adolescencia, cuando los deseos
de autonomia pueden chocar
con pautas educativas mas
rigidas, lo que hace necesaria
una mediacién temprana. En
este contexto, algunas chicas
procedentes de entornos
familiares con pautas de crianza
mas rigidas y roles de género
mas tradicionales pueden estar
expuestas a mayores niveles de
controly a menores margenes de
autonomia, asi como a una mayor
carga de responsabilidades de
cuidado lo que puede generar
conflictos complejos en relacién
con las pautas de autonomia de
su grupo de iguales.




Acompanamientoy
reparacion

El acompanamiento tras la
deteccidn de violencia requiere
equipos con competencias
psicoldgicas, juridicas, médicas
y sociales coordinadas. La
reparacion implica devolver
la capacidad de agencia,
crear espacios de expresion
y reconstruir la narrativa de
seguridady futuro. Los ejemplos
de deteccidn de casos graves
muestran cierta dificultad para
completar este proceso de
acompanamiento y reparacion
por los cambios residenciales de
las ninas, ninos y adolescentes.

6.2 Recomendaciones de
la proteccion y prevencion
de violencias

e Trabajar en protocolos claros
de prevencion y deteccion
con indicadores adaptados
al contexto migratorio y el
SAPIT.

e Tener siempre presente
la Evaluacion del Interés
Superior del Nifio (EISN) en
todas las decisiones.

e Documentar todas las
derivaciones de sospecha
o confirmacién para poder
hacer un seguimiento futuro.

e Sistematizar la existencia de
entrevistas a ninos y ninas a
solas en lenguaje adaptado;
utilizar el juego como
herramienta de deteccion.

Ampliar la coordinacidn con
escuelas, pediatria, servicios
sociales y salud mental
infantil.

Incluir en la mediacidn
cultural e intérpretes
formacion en la materia
como en ocasiones se han
dado dentro de algunos
centros de Servicios
Sociales.

Generar materiales vy
acciones formativas en
materias de violencia
infantil, trauma migratorio
y parentalidad positiva para
todos los componentes
del Sistema, incluidos el
personal que no trabaja
directamente con infancia
(conserjes, limpieza,
mantenimiento, cocinas,
gerencia, etc.).

Fomentar formacion
conjunta del SAPIT-servicios
publicos.

Introducir funciones de
proteccion infantil para el
referente de infancia y las
comisiones de Infancia en
cada dispositivo.

Incluir la deteccidon de
violencia de género en los
protocolos familiares.
Desarrollar talleres de
igualdad y convivencia
intercultural.

Introducir la perspectiva
antirracista en la formacion
profesional.

Garantizar mecanismos
de queja frente a la
discriminacion institucional.
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Ampliar la formacion en
prevencion de violencias y
mirada infantil, formulando
y realizando formaciones
breves destinadas no solo
al personal técnico, sino
también a personal que
trabaja con ninas, ninos y
adolescentes (conserjes,
personal de Llimpieza,
cocina y mantenimiento)
para que todas las
personas trabajadoras de
los dispositivos del SAPIT,
pero también de escuelas,
institutos, etc. ELl objetivo
es saber identificar signos
de maltrato, abuso o
negligencia y poder tener
claro un protocolo de aviso
a personas responsables de
este seguimiento.

Establecer canales de
coordinacion del SAPIT-
Servicios Sociales-salud-
educacion.

Puesta en marcha del
buzén del nifo o nina en
los diferentes espacios;
como colegios, institutos,
dispositivos del SAPIT,
Centros Juveniles, etc.
Deberd ser un canal
“accesible” en forma de
buzones fisicos o digitales
donde la infancia pueda
también comunicar
situaciones de maltrato,
acoso, discriminacion o
miedo, de forma andnima o
confidencial.



6.3Buenas practicas

Lasexperienciasrecogidas

en las entrevistasrealizadas
muestran diversas practicas
consolidadas oemergentes que
favorecen laprotecciondela
infanciarefugiadaacompanada
frentealasviolencias. A
continuacion, se destacan las
siguientes:

Observacion activay
entrevistas individualizadas

Algunos equipos, especialmente
en la fase de autonomia,
realizan las visitas domiciliarias
procurando incluir siempre un
espacio para hablar a solas con
ninas, ninos y adolescentes.
Esta practica permite identificar
posibles situaciones de
negligencia, violencia o malestar
emocional y crear una relacion
de confianza.

Comisiones de Infancia en
centros y/o dispositivos donde
haya infancia atendida/acogida

La creacion de Comisiones de
Infancia dentro de los dispositivos
—como la experiencia piloto de
Alicante— constituye una buena
practica de institucionalizacién
de la mirada infantil. Estas
comisiones permiten compartir
dudas sobre casos, revisar
protocolos, coordinar acciones
formativas y generar materiales
adaptados (carteles con

derechos, espacios de juego,
etc.). También abordan acciones
en materia de proteccidn
y bienestar de la infancia y
deteccion de violencias contra
las infancias.

Coordinacion interprofesional
e interinstitucional

En Getafe las reuniones
conjuntas entre educacion,
Servicios Sociales, pediatria,
caso a caso, desde una
perspectiva biopsicosocial para
tratar las situaciones de ninas
y ninos. En Valencia se han
detectado casos de riesgo y se
ha trabajado juntamente con
Servicios Sociales de Atencion
Primaria y Menores, practica
probablemente generalizada en
otros territorios.
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Uso de herramientas de
valoracion del riesgo

El uso de instrumentos como
Balora, adaptado de las
experiencias de Euskadi y
Navarra, y SIMIA® en Andalucia
permiten homogeneizar

criterios y detectar factores
de vulnerabilidad en fases
tempranas. Ademas, promueven
un enfoque preventivo y no
exclusivamente sancionador.

Educacionemocionaly
parentalidad positiva

El trabajo con familias sobre
parentalidad positiva y gestion
del duelo migratorio se
muestra esencial para prevenir
situaciones de violencia. Se
promueven espacios de reflexion
sobre la crianza desde una mirada
intercultural, especialmente en
la adolescencia, donde aparecen
mayores conflictos en torno a la
autonomia y las normas.

Protocolos y documentacion de
alertas

En algunos centros se nos
expone que se ha trabajado con
protocolos claros y registro de
alertas pudiendo haber tenido
una muy buena capacidad de
reaccion.

6 El procedimiento SIMIA, regulado en el Decreto 210/2018, de 20 de
noviembre, consiste en un procedimiento unificado para la deteccion, notificacion,
valoracion y registro de casos en los que se tenga constancia o se sospeche la
existencia de situaciones de riesgo o desamparo vinculadas al ejercicio de los
deberes de proteccion de los menores por parte de sus padres, madres, personas

tutoras o guardadoras.
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7.1 Diagnostico de los
derechos y comunicacion
inclusiva

Elderecho a la informacidny a la
comunicacion constituye un pilar
fundamental de la proteccion
y participacion infantil. En el
Sistema de Acogida, la infancia
refugiada sigue siendo receptora
pasiva de mensajes, mas que
interlocutora reconocida,
alguna informacién puede
dirigirse exclusivamente a las
personas adultas, redactada en
lenguaje técnico y con escaso
o limitada adaptacién a las
edades. Estas practicas pueden
llegar a generar incertidumbre,
ansiedad y desconfianza,
especialmente en adolescentes.
La comunicacion institucional y
mediatica mantiene narrativas de
vulnerabilidad que invisibilizan la
diversidad y agencia infantil.

Comunicacion con
enfoque de derechos

Desde la infancia participante
en las sesiones grupales como
desde las profesionales de los
centros y el Sistema Educativo,
se nos indica que comunicar
desde los derechos implica
reconocer la capacidad de
ninas, ninos y adolescentes
para comprender, decidir vy
expresarse. Debe basarse en
accesibilidad, participacion vy
respeto a la privacidad. Esto
requiere materiales visuales,
multilingles y adecuados

a cada edad: carteles,
pictogramas, videos o guias
familiares. La comunicacion es
una herramienta de cuidado
emocional y empoderamiento
que estd empezando a ser
considerada.

Representaciony
narrativas

La representacion de la infancia
refugiada tiene impacto directo
en su inclusién. Las imagenes
de vulnerabilidad perpettan
estereotipos de dependencia;
mostrar diversidad y esperanza
promueve igualdad simbolica.
Es bajo este enfoque que se
han realizado los materiales
del proyecto InfanciaRefugiada
tratando de generar una
comunicaciéon inclusiva que
puede sanar, vincular y devolver
sentido de pertenencia.

Comunicacion o
institucional y comunitaria

La comunicacion institucional
y comunitaria influye en la
acogida social. Los discursos
basados en el miedo o la
compasion refuerzan prejuicios;
los centrados en reconocimiento
y convivencia generan vinculos.
Se recomienda una politica
activa de comunicacion
responsable y antirracista, con
colaboracion entre entidades
de acogida, administraciones
locales y medios comunitarios.
Especialmente relevante es

-85-

DERECHOS Y COMUNICACION INCLUSIVA



1
oo
T

epeibnjay eAIDYIDURU| BING

R)

el trabajo con infancia en esta
materia.

7.2 Recomendaciones

de los derechosy

comunicacion inclusiva

e Talleres de bienvenida
que puedan ser claros
comprensibles y multilingie,
explicando la nueva realidad,
personas de referencia,
derechos y servicios
disponibles. Los materiales
de los packs de bienvenida
sirven como apoyo para los
talleres de bienvenida a la
infancia.

e Utilizar pictogramas, videos
y materiales visuales que
acompanen la informacidén
verbal para hablar de sus
intereses y preocupaciones.

e Crear espacios de dialogo
donde las ninas, ninos
y adolescentes puedan
expresar dudas o miedos.

e Intentar que estén presentes
mediadores/as culturales e
intérpretes especializados
en Llos procesos
comunicativos en que sean
necesarios.

e Continuar fomentando la
co-creacion de materiales
informativos y de
sensibilizacion junto con la
infancia.

e Fomentar la participacion
en espacios donde se
puedan dar metodologias
creativas (teatro, cémic,
radio, podcast) para facilitar
la expresion y el aprendizaje

de derechos.

Incorporar talleres
especificos sobre
comunicacion y derechos
de la infancia en la
programacion educativa y
de ocio.

Adoptar una politica ética
de comunicacion infantil,
revisando todos los
materiales institucionales
que incluya:

e Diversidad cultural,
lingiiistica y de género.

e Utilizar lenguaje
inclusivo, no adultista
ni paternalista.

Crear un banco de
imagenes diverso y positivo,
evitando representaciones
victimizadoras.
Incorporar talleres de
expresion emocional y
artistica en las actividades
de infancia.

Formar a los equipos en
comunicacion intercultural
y lenguaje claro.

Evaluar las comunicaciones
dentro de los programas
incorporando indicadores
de comunicacion inclusiva y
accesible.
Colaborar con
universidades, escuelas
de periodismo y centros de
formacion para promover
practicas comunicativas
éticas.



7.3 Buenas practicas

e Las dinamicas participativas
infantoadolescentes
realizadas para llegar a los
productos finales Packs
de bienvenida en formatos
innovadores.

En algunos territorios desde
las Comisiones de Infancia se
estd comenzando a trabajar
en materiales de expresion
de derechos adaptados a las
infancias.
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8.1 Diagnastico de la
parentalidad positiva 'y
crianza intercultural

La parentalidad es uno de los
ambitos mas sensibles en
los procesos de acogida. Las
familias refugiadas traen consigo
formas diversas de cuidar,
educar y acompanar a sus hijas
e hijos, configuradas por su
historia cultural, la experiencia
migratoria y las condiciones
materiales y emocionales de su
vida actual.

En el contexto del SAPIT estas
diferencias pueden generar
malentendidos o tensiones
con los equipos profesionales,
especialmente en torno a la
disciplina, los roles familiares y
la expresion de las emociones,
también en el Sistema Educativo,
Servicios Sociales o Salud
Infantil donde habitualmente
se trabaja con familias. Desde
los testimonios recogidos,
se aprecia que las pautas de
crianza se sitian en un continuo
entre modelos mas abiertos
y dialogicos y modelos mas
jerarquicos o normativos, ambos
modulados por el contexto
cultural y las trayectorias de
migracion.

Las profesionales identifican
que algunas familias reproducen
estilos de autoridad firmes o una
organizacion familiar basada
en la obediencia y el respeto
a los mayores. Estas pautas,

habituales en sus paises de
origen, pueden interpretarse
en Espana como excesivamente
rigidas o autoritarias. A lainversa,
algunas familias perciben las
practicas parentales locales
como excesivamente permisivas
o carentes de estructura, lo que
puede reforzar la sensacidn
de pérdida de referencias
educativas. Los procesos de
control de los modelos mas
jerarquicos pueden generar
problemas en la adolescencia
en contraste con las pautas de
Espana, las y los adolescentes
se perciben en espacios seguros
y pueden querer avanzar a
otro ritmo en autonomia y ello
puede ser fuente de conflictos
y necesitar la intermediacion de
profesionales de la Educacidn,
Servicios Sociales y los
dispositivos.

Los prejuicios y los estereotipos
culturales influyen también en la
relacion entre las familias y los
equipos del SAPIT, educativos,
sanitarios, servicios sociales
incluso en el ocio y tiempo libre.

Una de las cuestiones mas
reiteradas en los testimonios
es la parentalizacion infantil
y adolescente, es decir, la
asuncion de responsabilidades
adultas por parte de las ninas,
ninos y adolescentes que actuan
a menudo como intérpretes en
entrevistas médicas o sociales,
cuidadores de hermanos
pequenos o intermediarios
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en gestiones familiares, lo que
altera la jerarquia generacional
y anhade cargas emocionales
inadecuadas a su etapa
evolutiva. Estos procesos de
parentalizacion pueden ser
mas acuciantes en ninas vy
adolescentes relacionadas con
las tareas de cuidado.

Este fendmeno, que tiene raices
en la logica de supervivencia
familiar durante el proceso
migratorio, marca pautas
de crianza diferentes y se
ve acentuado por barreras
idiomaticas, la falta de tiempo
y el estrés parental y la
ausencia de apoyos externos.
Los equipos del SAPIT insisten
en la necesidad de reforzar
el rol adulto en las gestiones
institucionales y evitar que las
ninas, ninos y adolescentes
actuen como traductores
o representantes, salvo en
situaciones excepcionales y con
acompanamiento profesional.

Las diferencias culturales en
torno al cuidado también generan
dilemas. En algunos paises es
habitual que un nino de siete
anos cuide temporalmente a un
hermano menor o permanezca
solo en casa durante cortos
periodos, practicas que en otros
contextos europeos y etapas
anteriores fueron socialmente
aceptadas. En Espana, esta
practica puede considerarse una
negligencia y supone activar los
protocolos de riesgo. Algunas

madres perciben que Espana es
un entorno probablemente mas
seguro pero las experiencias de
riesgos previos perduran en la
memoria.

Estos choques normativos
evidencian la importancia
de trabajar la parentalidad
intercultural desde la
comprension, no desde la
sancion, explicando los marcos
legales y de proteccidn infantil
sin culpabilizar a las familias.

La parentalidad positiva
intercultural parte del
reconocimiento mutuo, de
entender que cada familia posee
saberes, valores y estrategias
que pueden ser un recurso para
la crianza, no un obstaculo.
Promoverla implica reconocer
las fortalezas familiares,
acompanar los procesos de
adaptacion y evitar lecturas
culturalistas que equiparen
diferencia con inadecuacion.
Todo ello, siempre desde el
principio rector del interés
superior del menor.




8.2 Recomendaciones de
parentalidad positiva 'y
crianza intercultural

Promover la parentalidad
positiva intercultural,
basada en el respeto mutuo,
el reconocimiento de los
saberes familiares y el
principio del interés superior
del menor, en todos los
entornos que afectan a la
infancia (SAPIT, escuelas,
institutos y servicios
comunitarios).

Evitar juicios culturalistas y
comprender el sentido de las
practicas familiares antes
de intervenir, diferenciando
entre diversidad cultural y
situaciones de riesgo real.
Prevenir la parentalizacion
infantil, garantizando
gque ninas, ninos y
adolescentes no asuman
responsabilidades adultas
como la traduccién en
gestiones institucionales o
el cuidado principal de otros
menores.

Explicar los derechos vy
limites legales en materia
de proteccion infantil desde
un enfoque educativo
y preventivo, evitando
abordajes sancionadores o
culpabilizadores.

Reforzar la mediacion
intercultural en la
relacion entre familias y
profesionales de los &mbitos
social, educativo, sanitarioy
del propio SAPIT.

Incluir formacion en
competencia cultural,
comunicacion sensible y
parentalidad positiva para
los equipos del SAPIT, asi
como para profesionales de
educacion, salud y servicios
sociales.

Integrar la parentalidad
positiva intercultural en el
trabajo de las Comisiones de
Infancia y en las funciones
de las personas referentes
de infancia.

Mapear y aprovechar los
recursos comunitarios
existentes en materia de
crianza (Centros de Salud
Comunitaria, Centros de
Atencidon a la Infancia,
asociaciones de migrantes e
interculturales, AFAs/AMPAs
y centros educativos) para
apoyar a las familias desde
un enfoque comunitario.
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8.3 Buenas practicas

Desde algunas universidades
se esta trabajando el area de
crianza positiva con infancia
refugiada para poder realizar
materiales que den pautas
de trabajo y herramientas
de apoyo a los dispositivos
y profesionales en contacto
con las infancias.
Asociaciones en el territorio
que trabajan con poblacién
migrante y refugiada en
procesos de agrupacion
familiar de ninas, ninos
y adolescentes y estan
desarrollando metodologias
de trabajo para negociar
las diferencias culturales
y de expectativas que se
encuentran hijas, hijos
adolescentes y madres y
padres en estos procesos
(Asociacion SEI Alkaterra).

Grupos de crianza y grupos
de madres que se estan
desarrollando dentro de
dispositivos del SAPIT,
en Centros de Salud
Comunitaria, Centros de
atencion a las familias,
incluso atencién primaria
de salud y atencion primaria
de servicios sociales incluso
AFAs y AMPAs con sus

escuelas de familias.







AN
SERVICIOS SOCIALES:
UNACTOR TRANSVERSAL \y
CLAVE EN EL PROCESO



9.1 Diagnostico

El analisis de las entrevistas
muestra que el trabajo social
es un pilar imprescindible
en el acompanamiento a la
infancia refugiada acompanada,
tanto dentro del SAPIT como
en los Servicios Sociales
municipales. Las profesionales
sostienen la continuidad de los
procesos familiares —salud,
educacion, acceso a derechos,
derivaciones y coordinacidn
interinstitucional— y son, con
frecuencia, las primeras en
detectar tensiones, malestares
o necesidades emergentes. Sin
embargo, ellas mismas senalan
que las visitas suelen ser
puntuales y muy condicionadas
por la carga de casos, lo
que limita la posibilidad de
desplegar una mirada mas
amplia sobre la experiencia
infantil. Ademas, se encuentran
con reticencias por parte de
algunas familias que, debido a
experiencias previas de control,
miedo a “ser malinterpretadas”
o desconocimiento del sistema,
viven la intervencion de servicios
sociales con desconfianza. Estas
barreras interculturales pueden
generar silencios, respuestas
defensivas o narrativas parciales
que dificultan comprender la
realidad de las ninas, ninos
y adolescentes mas alla de
la informaciéon que aporta la
persona adulta responsable.

Las y los profesionales
describen que la infancia

continta “ligada al adulto”,
no solo por la estructura
del sistema, sino también
porque en determinados
contextos culturales acercarse
directamente a la nina o al
nino puede ser percibido como
intrusivo o amenazante. Esto
exige habilidades especificas
de mediacién cultural y una
aproximacién progresiva,
respetuosa y no punitiva que
tenga en cuenta el miedo
de muchas familias —
especialmente mujeres— a
que una mala interpretacion
pueda activar protocolos de
proteccidn. El resultado es que,
en un contexto de sobrecarga
y recursos limitados, la
intervencion tiende a centrarse
en las condiciones materiales, la
gestion de ayudas y la seguridad
administrativa, quedando menos
espacio para la observacidn, la
escucha activa y la evaluacion
del bienestar infantil desde una
perspectiva de derechos.
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Lejos de ser una critica a las
profesionales, este diagndstico
evidencia la necesidad de
fortalecer la coordinacion, el
tiempo de intervencion y los
puentes interculturales que
permitan a los equipos acercarse
alainfanciasin generartemor, asi
como integrar practicas sencillas
—preguntar directamente a
la nina o el nino, registrar su
estado emocional, observar
dindmicas familiares, generar
confianza en el domicilio—
que reconozcan su voz en los
procesos de acompanamiento
social. Una mirada mas centrada
en la infancia puede avanzar
desde pequenos gestos, siempre
respetando los ritmos culturales
de cada familia y el trabajo
cotidiano de unas profesionales
que estan sosteniendo procesos
extremadamente complejos en
condiciones exigentes.

9.2 Recomendaciones
para una intervencion
social con enfoque

de infancia e
interculturalidad

e Incorporar de forma
sistematica la mirada de
infancia en todas las fases
de la intervencidon social,
incluyendo pautas adaptadas
a la edad en las entrevistas
familiares, el registro del
bienestar infantil (estado
emocional, sueno, juego,
relaciones, miedos) y, cuando

sea oportuno, una escucha
directa a la nina, nino o
adolescente, respetando
los ritmos culturales
y prestando especial
atencion a la adolescencia
(parentalizacion, aislamiento,
conflictividad).

Mejorar la continuidad del
acompanamiento mediante
visitas mas estructuradas
y previsibles, estableciendo
calendarios de contacto
periédico —aunque sean
breves— en momentos
clave como la llegada, la
escolarizacidn, los cambios
de fase o situaciones de
estrés familiar. Utilizar las
visitas domiciliarias como
espacios de observacion,
escucha y construccién de
confianza, mas alld de la
gestion administrativa.
Abordar las reticencias
familiares desde un enfoque
de confianza y mediacion
intercultural, explicando
de forma clara el rol del
trabajo social y diferenciando
acompanamiento de control.
Validar los miedos de
las familias y recurrir a
mediadoras o intérpretes
culturales cuando existan
barreras idiomaticas,
culturales o experiencias
previas negativas con los
servicios sociales.



Impulsar la incorporacion de
la mediacion intercultural
en los Servicios Sociales
de Atencion Primaria y de
Menores, favoreciendo un
lenguaje comprensible,
evitando tecnicismos
y explicando los
procedimientos de forma
progresiva y transparente.

Acompanar las practicas de
crianza desde el respeto,
explorando pautas de
disciplina, roles familiares
y posibles malentendidos
culturales, e informando
de recursos comunitarios

disponibles (sesiones
grupales, talleres de
parentalidad positiva,

espacios de intercambio
cultural con otras familias).

Fortalecer la coordinacion
entre Servicios Sociales
municipales, educacion,
salud y SAPIT mediante
canales estables de
comunicacion (reuniones
periddicas, informes
sintéticos, correo seguro),
compartiendo informacidén
relevante sobre la
infancia con respeto a la
confidencialidad y adoptando
una mirada preventiva ante
absentismo, cambios de
comportamiento o tensiones
familiares.

Utilizar herramientas de
valoracion sistematica
del riesgo con enfoque de
infancia (como Balora o
SIMIA], complementandolas
con indicadores sencillos
de bienestar emocional,
relaciones familiares, habitos
de suenoy estado emocional.
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Esta guia surge del compromiso
colectivo de poner en el centro a
las ninas, ninos y adolescentes
refugiados acompanados,
reconociéndolos como titulares
plenos de derechos y no
como meros acompanantes
en el proceso de acogida.
A lo largo de su desarrollo, se
ha tejido una vision compartida
que une la practica profesional,
la reflexidn éticay la experiencia
vital de las familias y de la
infancia, con un mismo proposito:
construir una acogida que
proteja, escuche y empodere.
Se busca demostrar que el
enfoque de derechos puede y
debe traducirse en acciones
concretas: en rutinas, lenguajesy
decisiones cotidianas que hagan
visible a la infancia refugiada
tanto en el SAPIT como entre los
profesionales de la educacidn,
la salud primaria, pediatrica,
comunitaria, los servicios
sociales y asociaciones.

Acoger no significa Unicamente
garantizar techo o manutencion;
significa ofrecer seguridad,
afecto, participacién y sentido
de pertenencia. Esta guia trata
de afirmar que acoger bien es
cuidar el futuro.

Una guia que aprende

El trabajo con infancia refugiada
exige una evaluacion constante
y compartida. Escuchar las
experiencias y percepciones de
las ninas, ninos y adolescentes

sobre su vida cotidiana en los
dispositivos de acogida debe ser
parte esencial del aprendizaje
institucional pero también en
todos los espacios donde estan
presentes.

Evaluar, en este contexto, no
es solo medir resultados, es
comprender cdémo se toman
las decisiones, cOmo se viven
los procesos y de qué manera
se respeta la dignidad y la voz
infantil.

Con esta guia se busca generar
una invitacion a consolidar
una cultura de reflexion y
supervision profesional, donde
los equipos profesionales que,
desde diferentes ambitos,
trabajan con infancia refugiada,
puedan revisar su practica,
sostenerse emocionalmente y
generar conocimiento colectivo.

Aprender de la experiencia no
es un ejercicio burocratico, sino
un acto ético y transformador
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gue mejora la calidad del
acompanamiento y fortalece a
las propias profesionales.

N\

Una guia que se
proyecta

La protecciéon de la infancia
refugiada no puede depender
de un Unico sistema.
Requiere alianzas firmes entre
acogida, educacion, salud,
servicios sociales y comunidad,
que garanticen continuidad,
coherencia y bienestar.
Esta guia se proyecta como una
herramienta de colaboracién
interinstitucional, capaz de
orientar politicas publicas y
programas locales de infancia,
migracion y refugio.

Se pretende que la difusion
en espacios de formacion,
universidades, administraciones
y redes autondmicas permita
ampliar su impacto y generar
un lenguaje comun entre los
distintos actores implicados

desde @mbitos como el educativo,
el sanitario, servicios sociales,
comunitario y sociedad civil.

Una propuesta que se
extrapola del estudio y la guia
es dar continuidad al espacio
permanente de aprendizaje y
transferencia de conocimiento
que se esta conformando entre
las entidades de infancia y de
refugio. Este espacio sera clave
para mantener actualizadas
las orientaciones, compartir
experiencias y fortalecer el
enfoque de derechos en todos
los niveles.

Unaguiaqueinspira

El valor de este trabajo y
esfuerzo colectivo de voces
recogidas reside en haber
integrado la experiencia viva
de quienes acompanan y de
guienes son acompanados.
Las ninas, ninos y adolescentes
refugiados nos ensenan que la
acogida es mucho mas que un
procedimiento: es un vinculo
de confianza que puede reparar
heridas y abrir horizontes.
Los equipos que trabajan cada
dia en los centros y territorios de
CEAR han demostrado que una
acogida basada en el respeto,
la escucha y el reconocimiento
es posible, y que los cambios
reales empiezan en las practicas
cotidianas. Esta guia recoge esa
cotidianidad como la de muchas
otras profesionales que, desde la



salud, la educacidn, los servicios
sociales y comunitarios,
las asociaciones y otras
organizaciones que también
actuan directamente sobre estas
ninas, ninos y adolescentesy son
actores claves en el desarrollo de
su bienestar presente y futuro.

Esperamos que esta guia y
los packs de bienvenida no
concluyan un proceso; sino
que ayuden a abrir un camino.
Cada actualizacién, cada
nueva practica documentada,

cada formaciéon compartida la
mantendra viva y en evolucion.

Su aspiracion no es cerrarse, sino
inspirar y acompanar a quienes
siguen construyendo una acogida
justa, humanay transformadora.
Y cada nina y cada nino que se
siente seguro, escuchado y
respetado dentro del sistema de
proteccion internacional, es una
prueba de que los derechos de la
infancia no son una meta lejana,
sino una practica posible.
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ACRONIMOS

ARASAAC: es un Sistema
Aumentativo y Alternativo
de Comunicacion (SAAC)
basado en el uso de
pictogramas que facilitan la
comunicacion a las personas
que tienen dificultades en
este ambito por distintos
factores (diversidad
funcional, desconocimiento
del idioma, traumatismos y
degeneracion cognitiva).
CDN: Convencién de
derechos del Nino 1989.
EISN: Evaluacién del Interés
Superior del Nino o Nina.
FVID: Fase de valoracion y
derivacion.

LOPIVI: Ley Orgénica 8/2021,
de 4 de junio, de proteccion
integral a la infancia y la
adolescencia frente a la

violencia.

ONG: Organizaciéon No
Gubernamental.

SAPIT: Sistema de acogida y
proteccidn internacional en
Espana.

SIMIA: Sistema de
Informacién y Medidas de
Atencidén a la Infancia y la
Adolescencia.

TASOC: Técnica en
actividades socioculturales.
TDAH: Trastorno por
Déficit de Atencidén con
Hiperactividad

TEA: Trastorno del espectro
autista.

TRIC: Tecnologias de las
Relaciones, la Informacion y
la Comunicacion.
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