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Resumen.

Este Trabajo Fin de Grado aborda el desempeiio profesional del Trabajo Social sanitario
en la intervencion con Menores Extranjeros No Acompanados (MENA), desde su llegada a
Espaia, siendo la puerta de entrada de la intervencion sociosanitaria, la cual suele destacar por
la presencia de problematicas a nivel social dada la desproteccion y situacion de desamparo en
la que se encuentran en los momentos iniciales de las entrevistas y por la presencia de

afectaciones, problemas o enfermedades a nivel fisico y psicologico.

De manera que el objetivo que se propone desde esta profesion es generar un cambio en

la realidad de estos/as adolescentes para que su transito a la mayoria de edad sea de calidad.

Palabras clave.

Menores Extranjeros/as No Acompanados/as, Trabajo Social sanitario, intervencion del

ambito sociosanitario, examen de salud.

Abstract.

This Final Degree Project addresses the professional performance of Health Social Work
in the intervention with Unaccompanied Foreign Minors, since its arrival in Spain, being the
gateway for socio-health intervention, which usually stands out for the presence of problems at
a social level given the lack of protection and a situation of helplessness in which they find
themselves in the initial moments of the initial interviews and for the presence of affections,

problems or illnesses at a physical and psychological level.

So the objective proposed by this profession is to generate a change in the reality of

these adolescents so that their transition to adulthood is quality.

Key words.

Unaccompanied Foreign Minors, Social health work, social and health intervention,

health examination.



1. INTRODUCCION.

Al ser Espana uno de los principales paises receptores de Menores Extranjeros No
Acompafiados dada su proximidad con algunos de los principales paises de mayor emision de
emigrantes como Marruecos y Argelia, este Trabajo Fin de Grado (TFG) pretende dar a conocer
la realidad en la que se enmarca la situacion de desproteccion que sufren estos/as menores, tanto
previa al trayecto migratorio, como durante el mismo, donde existe gran probabilidad de

incubar enfermedades y desarrollar afectaciones, tanto fisicas como a nivel emocional y mental.

Normalmente, las condiciones en las que emprenden el viaje desde el pais de origen
hasta su llegada al pais de destino son precarias, carecen de seguridad y de condiciones

higiénicas, por tanto, aumentan los factores de riesgo y su situacion de desproteccion.

De manera que el objetivo principal de las Instituciones Publicas en calidad de poderes
publicos espafioles es salvaguardar los derechos de estos/as menores para garantizar una

adecuada proteccion en la Comunidad Autonoma donde se identifique a cada menor.

Uno de los derechos que se les reconoce es el de la asistencia sanitaria a nivel nacional
por el articulo 12 de la LOEXIS y a nivel autonémico andaluz por el articulo 49 (Derecho a la
salud y a la atencion sanitaria) y 74 (Actuaciones en el ambito de la salud) de la Ley 4/2021, de

27 de julio, de Infancia y Adolescencia de Andalucia.

Por lo que, teniendo como referencia esta normativa, su aplicacion debe hacerse efectiva
en los centros de salud y Hospitales publicos por parte del personal profesional sociosanitario,
que debe coordinarse para dar una atencion integral abordando todas las areas que conforman

la vida de estos/as adolescentes, tomando como referencia su situacion de desproteccion.

El Trabajo Social sanitario, por tanto, es una de las disciplinas que interviene de manera
inicial para conocer la realidad de cada menor y para tratar con ella, garantizando una atencion
individualizada con la que se realiza un seguimiento de cada caso como modo de intervencion,
abordando factores como la asistencia sanitaria previa a la emigracion, la nutricion, la existencia
de maltrato por parte de la familia, el bajo nivel educativo, los problemas sexuales, existencia

de patrones de trata o mutilacion genital femenina, etcétera.



Ademas, para asegurar la promocion del bienestar fisico y emocional y la prevencion
de problemas de salud, desde los centros de salud, el/la trabajador/a social sanitario debe
coordinarse con los centros de menores donde se encuentran los/as menores, realizando
seguimientos, asi como con otros Sistemas de Proteccion como el Sistema Judicial, el Sistema

Educativo y de Servicios Sociales.

Se puede afirmar, por ende, que el devenir profesional de esta disciplina es fundamental
en la intervencidon con Menores Extranjeros No Acompanados, por lo que se espera que este
trabajo refleje la praxis de manera amplia y completa y sea de utilidad para dar visibilidad a la

realidad que sufren estos/as adolescentes.



2. METODOLOGIA.

A continuacion, se presenta una revision bibliografica apoyada por el estudio y andlisis
de documentos cientificos sobre las funciones del Trabajo Social sanitario con Menores
Extranjeros No Acompafiados, en la que se ha realizado un andlisis cualitativo de la situacion
previa y posterior de estos/as adolescentes, asi como un analisis cuantitativo del nimero de
menores que llegan a Espana y las afectaciones mas frecuentes de las que sufren. Se analiza
también el marco normativo mas relevante enmarcado principalmente en el sistema de

proteccion de menores.

3. ;QUIENES SON LOS/AS MENORES EXTRANJEROS/AS NO
ACOMPANADOS/AS?

Para referirse a los/as Menores Extranjeros No Acompafiados/as se usara el acronimo
“MENA”, dado que hace referencia a las primeras letras de las palabras que se usan para

1dentificar a este colectivo.

Estos/as menores extranjeros/as son aquellos que no han cumplido la mayoria de edad,
por lo que tienen menos de 18 afios y emprenden un trayecto migratorio internacional, llegando
al pais de destino, en este caso Espafia, sin el acompafiamiento de adultos responsables de su

cuidado y tutela (Instituto Superior de Estudios Sociales y Sociosanitarios [ISES], 2022).

Por lo que se destacan tres elementos que conforman esta problematica, la cual se debe
tratar a nivel social, sanitario, educativo y judicial. El primer elemento es la condicion de ser
menor de edad, el segundo es ser una persona menor de edad extranjera en situacion irregular
en el pais de destino y el tercero es la ausencia de una persona adulta responsable de la persona
menor extranjera no acompafiada en cuestion (Instituto Superior de Estudios Sociales y

Sociosanitarios [ISES], 2022).

Estas afirmaciones las corroboran el apartado segundo del Acuerdo para la aprobacion
del Protocolo Marco sobre determinadas actuaciones en relacion con los Menores Extranjeros
No Acompafiados, bajo la riibrica &mbitos subjetivo y objetivo de aplicacion del Protocolo, en

el que se establece que, de acuerdo con el articulo 189 del Reglamento de Extranjeria,

se entiende por Menor Extranjero No Acompanado (MENA) al extranjero menor de
dieciocho afios que sea nacional de un Estado al que no le sea de aplicacion el régimen

de la Union Europea que llegue a territorio espafiol sin un adulto responsable de ¢, ya



sea legalmente o con arreglo a la costumbre, apreciandose riesgo de desproteccion del
menor, asi como a cualquier menor extranjero que una vez en Espafa se encuentre en

aquella situacion.

La situacion de desproteccion que sufren al llegar al territorio espaiol se subsana
mediante la tutela y proteccion que brinda la Entidad Publica del territorio correspondiente en
el que se encuentre en materia de proteccion de menores, destinando la Comunidad Auténoma
correspondiente a cada menor a un centro de proteccion de primera acogida como medida
temporal hasta que se encuentre una solucion mas definitiva, siendo conocedor de ello el
Ministerio Fiscal y siendo cada menor inscrito/a en el Registro de Menores Extranjeros No

Acompafiados, (El Bazi Salah, 2020, pp. 1-2).

Segtn el Ministerio del Interior, a finales del afio 2021 se encontraban en territorio
nacional y, por tanto, bajo proteccion de menores en Espafia un total de 9.030 Menores

Extranjeros/as No Acompafiados/as.

A esta fecha, Andalucia fue la comunidad autonoma que mas menores acogio, con un
total de 2.507, ya que la mayoria de ellos/as provienen de paises como Marruecos y Argelia
(entre el 60% y el 75% del total registrado), teniendo la mayoria de los/as mismos/as entre 15

y 17 afios.

En todo caso, los procesos de acogimiento se realizan atendiendo al interés superior del
menor, teniendo en cuenta las circunstancias de desproteccion con las que han vivido en sus
paises de origen y durante el trayecto, de manera que esta vulnerabilidad cese con la atencion
profesional competente (Instituto Superior de Estudios Sociales y Sociosanitarios [ISES],

2022).

3.1. Motivos que alientan al abandono de sus paises de origen en relacion a la salud.

Segun Cortés et al., (2012), los principales motivos que impulsan a estos/as menores
para emprender un trayecto migratorio desde sus paises de origen radican en la mejora del nivel
econémico, mejores oportunidades laborales, inseguridad, conflictos bélicos, desastres
naturales y la falta o deficiencia de los servicios publicos, lo que genera que se vea perjudicado

el estado de salud de los/as mismos/as.

Respecto a los motivos que alientan al abandono de los paises de origen en relacion a la
salud, cabe destacar que gran parte de los motivos que causan el abandono de los respectivos

paises de origen por parte de estos/as menores radican en las circunstancias de las que disponen
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en el ambito familiar y los factores de riesgo sanitarios con los que han convivido durante su

trayecto vital, que, en muchas ocasiones, suelen estar interrelacionados.

Los factores de riesgo para la salud son aquellos que aumentan la probabilidad de
contraer o desarrollar enfermedades y abarcan aquellos ambitos de la vida que conforman el

area biopsicosocial del/la menor en cuestion.

Estos son los factores nutricionales, la deficiente asistencia sociosanitaria, la existencia

de maltrato, la escasa afectividad familiar y los problemas de tipo sexual.

Los factores nutricionales estarian relacionados con la escasa alimentacidon o
alimentacion inadecuada, que desencadenan retrasos para conseguir una adecuacion de peso y
talla en funcion de la edad, tanto en los casos en los que se produzca una escasa nutricion como

en los casos en los que una dieta basada en el exceso de calorias.

Los factores de la asistencia sanitaria, que suele ser deficiente, inadecuada e inestable,
provocan dosis vacunales incompletas en los respectivos calendarios, haciendo que las
enfermedades sean mas transmisibles y perceptibles de contagio. Ademas, se realizan
diagnosticos que se basan en la baja capacidad para detectar una enfermedad habiendo
analizado previamente el caso, sobre todo con enfermedades infecciosas y con déficits auditivos

y visuales.

Los factores en relacion a la escasa afectividad familiar que afectan en mayor medida a
estos/as menores, pueden estar asociados a diversos motivos, como son la ruptura de la
homeostasis familiar, la nula presencia de figuras paternales, que conlleva a una mayor

incidencia de familias monoparentales, lo que deriva en un bajo nivel socioecondmico.

Ademas, otras problematicas asociadas a esta escasa afectividad familiar son el
inadecuado o escaso nivel educativo de estos/as menores, fruto del absentismo y fracaso escolar,
baja autoestima, sintomas de padecer un Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad

(TDAH) y la frecuencia de conflictos con otros/as compaiieros/as y/o profesores/as.

Dentro del nlicleo familiar se pueden dar situaciones relacionadas con el maltrato, que
comprenden cualquiera de sus tipos o formas, ya sea maltrato fisico, emocional, sexual o
negligencia por falta de conocimientos para el cuidado de estos/as menores por parte de sus

responsables adultos/as.

Por otra parte, los problemas emocionales relacionados con la sexualidad estdn

vinculados sobre todo con experiencias de abusos sexuales y con la presencia de Enfermedades
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de Transmision Sexual (ETS) o embarazos no deseados por la ausencia o inadecuado uso de los

métodos anticonceptivos (Cortés et al., 2015, pp.11).

Ademas, incluso realizando estos/as menores una movilidad geografica para generar un
cambio en su situacion de desproteccion, las condiciones sanitarias en las que se desarrolla su
proceso migratorio suelen ser precarias dada la inexistencia de medios adecuados para realizar
el viaje, careciendo de seguridad, lo que conlleva a que los/as menores tengan mayor
probabilidad para contraer enfermedades durante el trayecto, ya que los viajes son muy largos
y, por tanto, de mayor riesgo. A ello se suma la desinformacion sobre las medidas preventivas
para contraer enfermedades necesarias, por lo que tienen una menor percepcion de los riesgos

(Macipe et al., 2015, pp. 2).

Prueba de ello son los datos que se recogen en la memoria de 2020 de la Fiscalia General
del Estado, concretamente en el Capitulo I1I, apartado 4 Extranjeria, en el que se incluye un
apartado especifico sobre Menores Extranjeros No Acompanados, donde se hace referencia a
los/as menores que llegan a Espafia en embarcaciones muy precarias y peligrosas, lo que se
conoce como pateras, asi como ocultos/as en vehiculos bajo camiones o por via aérea con
documentacion falsa. Las principales vias de entrada son las costas andaluzas y canarias

(Biblioteca del Instituto de la Juventud, 2021, pp. 33).

Durante el viaje sufren hambruna y situaciones violentas hasta que llegan al pais de

destino (Instituto Superior de Estudios Sociales y Sociosanitarios [ISES], 2022).

De manera que se parte de la base de que el viaje internacional de un/a menor es motivo

de atencidn sociosanitaria inmediata.

3.2. Aproximacion cuantitativa a la incidencia de la problematica sanitaria.

Segun Macipe et al. (2015), el riesgo en enfermar y, por tanto, de incubar enfermedades
por parte de los/as menores durante el trayecto migratorio implica la atencion sanitaria en el

pais de destino.

Las enfermedades que se diagnostican con mayor frecuencia en menores extranjeros/as
que han realizado un viaje internacional son, por orden de frecuencia enfermedades

gastrointestinales, problemas dermatoldgicos, sindrome febril y problemas respiratorios.



Las enfermedades gastrointestinales representan el principal grupo sindrémico en
menores extranjeros no acompafiados, siendo su incidencia de un 55% en menores procedentes

del Norte de Africa y Oriente Medio y de un 25% en menores procedentes de Africa central.

Sin embargo, en comparacion con el resto de grupos sindromicos, el efecto que

producen es distinto.

En el caso de los problemas dermatoldgicos cabe destacar que la incidencia es menor
en comparacion con las enfermedades gastrointestinales tanto en menores procedentes del
Norte de Africa y Oriente Medio, siendo de un 30%; como en menores procedentes de Africa

central, siendo la incidencia de un 15%.

La incidencia de sindromes febriles en el caso de los menores procedentes del Norte de
Africa y Oriente Medio es menor, siendo de un 5%; sin embargo, esta repercusion aumenta en

el caso de los menores procedentes de Africa central, siendo de un 40%.

Por ultimo, los problemas respiratorios tienen una influencia menos significativa,
aunque no menos importante que las demas enfermedades que importan los/as menores, siendo

su incidencia de un 5% en menores procedentes del Norte de Africa y Oriente Medio y de Africa

central.
NORTE DE AFRICA Y

ORIENTE MEDIO

55% 30% § 5% 5%
AFRICA CENTRAL

25% 15% 40% 5%

ENFERMEDADES PROBLEMAS SINDROME PROBLEMAS
GASTROINTESTINALES DERMATOLOGICOS FEBRIL RESPIRATORIOS



Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de Macipe et al. (2015).

Las enfermedades gastrointestinales se deben a un sindrome diarreico que se desarrolla
dada la incorrecta conservacion de los alimentos durante el viaje, la falta de higiene que produce
infecciones en la manipulacion de los alimentos y el acceso de las moscas e insectos que
produce un papel importante en la contaminacion de los alimentos, dando lugar a la transmision

de los problemas gastrointestinales.

Los problemas dermatologicos tienen su causa en la afectacion cutdnea mas
diagnosticada, la larva cutanea migrans. Los/as menores la adquieren mediante contacto con
terrenos arenosos que estan contaminados por deposiciones de perros y gatos y es visible en las

zonas corporales que han tenido contacto con el suelo.

Otras causas de los problemas dermatoldgicos son picaduras de insectos e infecciones

cutaneas.

El sindrome febril es uno de los sintomas que acompaiian y, por tanto, es
complementario de enfermedades graves diagnosticadas en pacientes tras realizar un viaje

internacional. Las enfermedades mds frecuentes suelen ser la malaria o el dengue entre otras.

Los problemas respiratorios se deben a la presencia de infecciones en las vias
respiratorias de los/as menores que realizan el trayecto, causadas en su mayoria por virus,

generando asi enfermedades respiratorias viricas.

Por otro lado, segiin El Bazi Salah, (2020), en relacion a las afectaciones del area
psicosocial, cabe destacar que la mas frecuente y comin que presentan estos/as menores es el
Trastorno de Estrés Postraumatico, teniendo una incidencia en mas de la mitad de los/as

menores que emprenden el viaje, en concreto afecta a un 52.77% de los/as mismos/as.

Siguiendo con la patologia mental que esta mas presente tras la anterior se encuentra el
Trastorno Depresivo Mayor, afectando a un 32.8% de esta poblacion, seguido del Trastorno de

Ansiedad Generalizado, que afecta a un 31.6%.

Ademas, el hecho de no estar acompanados/as y no tener referentes adultos a los que
estar a cargo puede generar trastornos emocionales y de comportamiento por el sentimiento de

soledad y desamparo.

3.3. Sistema de Proteccion a la Infancia y Adolescencia de Andalucia.



El hecho de no estar acompanados/as y no tener referentes adultos a los que estar a cargo
en un pais que no conocen y tras haber realizado un viaje internacional con multiples riesgos,
genera la necesidad juridica de poner en marcha medidas legales y administrativas que puedan
proporcionar a estos/as menores no acompanados/as recursos amparados en el Sistema de
Proteccion a la Infancia y Adolescencia de Andalucia, regulado por la Ley 4/2021, de 27 de

julio, de Infancia y Adolescencia de Andalucia.

Para que el Sistema de Proteccion a la Infancia y Adolescencia de Andalucia pueda
intervenir en casos individuales, se debe dar primero una situacion de desamparo legal, que en
el caso de los/as menores extranjeros/as no acompanados/as se produce generalmente por un
incumplimiento del ejercicio de los deberes de proteccion del/la menor en cuestion por parte de
los tutores responsables, al haber cometido una negligencia en su cuidado e incluso pudiendo

haberles abandonado.

Ante tal situacion de desamparo y desproteccion que sufren estos/as menores en un pais
que no es el de su origen, la proteccion que ejerce el pais de destino se realiza a través de la
tutela que asume la Comunidad Auténoma donde el/la menor se encuentre, garantizando su
acogida en un Centro de Acogimiento Residencial, donde se atienden las necesidades

especificas de los/as menores (Cortés et al., 2015, pp. 18-19).

3.4. Registro de Menores Extranjeros No Acompaiiados.

El Registro de Menores Extranjeros No Acompafiados es una herramienta esencial para

la proteccion, identificacion y documentacion de los/as menores.

El Registro de Menores Extranjeros No Acompafiados se regula en el articulo 215 del

Reglamento de Extranjeria. En ¢€l, se establece lo siguiente:

En la Direccion General de la Policia y de la Guardia Civil existira un Registro de
Menores No Acompanados, con efectos exclusivos de identificacion, que estara
coordinado por la Fiscalia General del Estado, para el cumplimiento de las competencias
que tiene atribuidas el Ministerio Fiscal por el articulo 35 de la Ley Organica 4/2000,

en el &mbito de su funcidn de garantia y proteccion del interés superior del menor.

En todo caso, el Registro debera incluir los datos personales de todos/as los/as menores,
siempre que la minoria de edad haya sido determinada por el Ministerio Fiscal. Entre los datos

personales registrados se deberan incluir:



Nombre y apellidos del menor, nombre y apellidos de los progenitores, lugar de

nacimiento, nacionalidad y ultima residencia en el pais de procedencia.
Tipo y numeracion de la documentacion identificativa del menor.

Su impresion decadactilar, datos fisondmicos y otros datos biométricos.
Fotografia.

Datos relativos a la edad indubitada del menor o de la edad establecida por decreto

inicial del Ministerio Fiscal. En su caso, datos modificados por posterior decreto.
Centro de acogida o lugar de residencia.

Organismo publico u organizacion no gubernamental, fundacion o entidad dedicada

a la proteccion de menores bajo cuya tutela se halle.

Traslados del menor entre Comunidades Auténomas.

Reconocimiento de su condicion de asilado, protegido o victima de trata.
Fecha de solicitud de la autorizacion de residencia.

Fecha de concesion o denegacion de la autorizacion de residencia.

Cualesquiera otros datos de relevancia, que, a los citados efectos de identificacion,
estimen necesarios el Ministerio Fiscal o la Direccion General de Policia y de la

Guardia Civil.

MARCO NORMATIVO.

Este marco normativo se enmarca en el Sistema de Proteccion de Menores, que se regula

por el articulo 22 ter de la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacién del sistema de

proteccion a la infancia y a la adolescencia, donde no se diferencia entre menores espafioles y

menores extranjeros, ya que todos ellos deben quedar amparados bajo la salvaguarda de los

poderes publicos espafoles, por lo que el sistema de proteccion de menores incluye tanto a

espafioles como a extranjeros, aunque para el caso concreto de menores inmigrantes

(especialmente aquellos que se encuentran en desamparo, entre los que se incluyen los menores

extranjeros no acompafiados), existe una proteccion especial que precisa este colectivo tan

vulnerable socialmente.
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En relacion con la normativa internacional, la Convencion Internacional sobre los
Derechos del Nifio, de 20 de noviembre de 1989 (CDN) es un texto normativo que tiene como

referencia el campo de los derechos fundamentales de los/as menores.

El art. 2 de la Convencién de Derechos del Nifio de la ONU de 1989 establece que los
Derechos del nifio se aplicardn a todos los nifios sin discriminacion alguna, mencionando entre
los motivos de discriminacion la nacionalidad. (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU],

1990).

Consta de diez principios, siete de ellos podriamos considerarlos derechos
fundamentales del menor y los tres restantes responderian a medidas de proteccion a la infancia,
que en realidad son previsiones de reaccion frente a posibles vulneraciones de los derechos
antes reconocidos. Asi, destaca la primacia del nifio a la hora de recibir proteccion o socorro, la
proteccion del nifio frente a la explotacion, el abandono o el trato cruel, y la proteccion frente a

la discriminacion racial, religiosa o de otra indole.

El art. 8 de la CDN prevée el derecho de todo/a menor a preservar su identidad, esto es,
no so6lo a tener un nombre, una nacionalidad y a conocer su procedencia, sino que obliga a las
autoridades de los Estados que la suscribieron a utilizar todos los medios que estén a su alcance
para que el nifio no pierda dicha identidad. En el caso de menores extranjeros dicho derecho se
concreta en la obligacion que tienen las autoridades espanolas de reconocer al menor extranjero
a través de su propio nombre, edad, nacionalidad, procedencia, origen, cultura, asi como otros
rasgos conformadores de su personalidad. El reconocimiento de este derecho es especialmente
significativo cuando se trata de menores extranjeros que llegan solos al territorio nacional, sin
ninguna documentacion, a través de la cual puedan conocerse tales rasgos individualizadores
de su personalidad. Tal identificacion no significa sdlo documentar al menor, esto es, otorgarle
los «papeles» necesarios para regularizar su presencia en territorio espanol, sino a utilizar todos
los medios necesarios para conocer su procedencia y obliga a documentarlo en todo caso

(Agrela et al., 2015).

Con respecto a la normativa estatal, el articulo 39 de la Constitucion Espafiola (CE)
protege a las personas menores, imponiendo a los poderes plblicos el deber de asegurarles una
proteccion integral de acuerdo con los acuerdos internacionales que velan por sus derechos

(Constitucion Espafiola, s.f.).
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En concreto, se establece el derecho fundamental de la igualdad de los menores (articulo
14 y 39.2 CE) y el reconocimiento a los/as menores de la proteccion prevista en los acuerdos

internacionales que velan por sus derechos (articulo 39.4 CE).

En todo caso, la Constitucion Espafiola no diferencia entre menores espafioles y
extranjeros, puesto que los textos internacionales relativos a los derechos de los menores
expresamente impiden la posibilidad de que se produzca ningln tipo de discriminacion.
Tampoco permiten estos textos las posibles discriminaciones producidas en razén de la
nacionalidad, que es la circunstancia introducida como elemento diferenciador o discriminador

en la legislacion de extranjeria.

La Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, permite
establecer un tinico y exclusivo concepto en lo que se refiere al desamparo de los menores, para
que exista de este modo uniformidad en la manera de comprender esta problematica social en

todas las Comunidades Autonomas.

Por su parte, la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los
extranjeros en Espafia y su integracion social, recoge la importancia garantizar una plena
integracion social de estos/as menores. Para ello y respecto a la temadtica principal de este
Trabajo Fin de Grado, se deben destacar dos articulos de la Ley especialmente vinculados a
dicha tematica: el articulo 12 de la LOEXIS que hace referencia al Derecho a la asistencia
sanitaria y el articulo 14 de LOEXIS que establece el Derecho a la Seguridad Social y a los

servicios sociales.

En cuanto a la normativa dirigida a menor inmigrante y menor inmigrante no
acompafiado en el territorio regional de Andalucia, cabe destacar que la Proteccion Juridica del
Menor es una competencia exclusiva del Estado, correspondiente al Derecho Civil conforme a
lo dispuesto en el articulo 149.1.8 CE y su desarrollo corresponde a las Comunidades

Autonomas.

Al asumirse competencias exclusivas en materia de asistencia social por parte de las
Comunidades Autonomas, cabe mencionar la Ley 1/1998, de 20 de abril, de los Derechos y la
Atencion al Menor en Andalucia y el Decreto 42/2002, de 12 de febrero, del régimen de
desamparo, tutela y guarda administrativa de Andalucia (BOJA niim. 20 de 16/02/2002).

Ademas, las leyes autondmicas de proteccion de menores deben abordar de manera

eficaz las situaciones de desamparo que se produzcan, ya que, en el caso concreto de los/as
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menores extranjeros/as no acompafnados/as, que se encuentran en un pais que no es el suyo, sin
redes familiares ni sociales a las que pueda acudir y que en muchas ocasiones no hablan ni
entienden bien el idioma del lugar en el que se encuentran y cuyas necesidades personales y
sociales no son completamente cubiertas, se causa un grave dafio en su desarrollo dada la
privacion de la necesaria asistencia moral y material, lo que hace que se tenga que intervenir de

un modo urgente para asistir a estos/as menores.

Por tltimo, la norma principal de referencia del contenido de este trabajo es la Ley
4/2021, de 27 de julio, de Infancia y Adolescencia de Andalucia que regula en su articulo 49 el
Derecho a la salud y a la atencion sanitaria, y en el articulo 74 las Actuaciones en el ambito de

la salud.

5. MENORES EXTRANJEROS/AS NO ACOMPANADOS/AS Y TRABAJO
SOCIAL SANITARIO.

5.1. Trabajo Social Sanitario.

Segun Masfret (2010), el Trabajo Social sanitario es la especialidad de esta disciplina
que tiene su devenir profesional en el sistema sanitario, en el que se incluye tanto la Atencion
Primaria de Salud (APS), la atencion sociosanitaria como la Atencion Especializada de Salud

(AES).

Una de las tareas principales que tiene encomendada esta profesion es el diagnostico
social sanitario y la oferta e informacion que se proporciona a los/as usuarios/as del catalogo
de prestaciones y la cartera de servicios caracteristico y competente del Trabajo Social sanitario

a diferencia de los catalogos de otras areas del Trabajo Social.

Este catalogo de prestaciones y cartera de servicios debe proporcionarse segun lo
dispuesto en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud, ya que se definen los contenidos de los servicios y prestaciones del catdlogo vy, por lo
tanto, deben ofrecerse en funcion de los procedimientos y técnicas que marquen los objetivos

del Trabajo Social sanitario.

El proceso que sigue el Trabajo Social sanitario para intervenir con usuarios/as toma
como punto de partida el diagnéstico médico dado el tratamiento al que estan sujetos/as por su

enfermedad o afectacion, bien sea en Atencion Primaria o en Atencion Especializada. A partir
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del tratamiento médico, el Trabajo Social sanitario realiza el diagnostico social sanitario para
garantizar los recursos y atencion que sean necesarios en funcion de cada caso, de manera que
se aborda el area psicosocial de los/as usuarios/as con el claro fin de generar un cambio en las
diferentes realidades que se atienden y con las que se trata, gestionando asi el propio entorno

de cada persona usuaria, en el que toman parte su nicleo familiar o social mas proximo.

Para lograr una atencion integral durante el proceso de intervencion, se deben hacer
coordinaciones entre el area sociosanitaria con la puramente social, judicial o educativa, ademas
de realizar un seguimiento peridodico cuando termine el proceso de intervencidon para asegurar

la continuidad del cambio producido.

El procedimiento basico que conforma la actividad profesional del Trabajo Social

sanitario consta de tres fases: el estudio, diagndstico y tratamiento.

Sin el estudio de las realidades que conforman la vida y el area biopsicosocial de las
personas usuarias no se puede realizar un diagnostico social sanitario y a su vez no se puede

elaborar ni llevar a cabo ningtin plan de trabajo ni tratamiento efectivos.

El estudio de las realidades lo conforma la vivencia de la realidad de la enfermedad, es

decir, como afecta esta al desarrollo cotidiano de cada persona.

Por lo que este estudio determina las dificultades y limitaciones que encuentre cada
persona para llevar a cabo ciertas actividades de la vida diaria, para lo que intervienen distintas
disciplinas analizando previamente el rol que tienen para abordar las mismas, disponiendo el
camino que tomara la intervencion, coordinacién o derivacion a otros servicios. Esta parte se

realiza mediante el diagnostico social sanitario.

Tras él, se garantizan los servicios necesarios para tratar la realidad que debe ser

cambiante mediante apoyos y recursos materiales y humanos.
Su objetivo final es la autonomia personal y social.

5.2. Trabajo Social Sanitario con Menores Extranjeros/as No
Acompaiados/as.

Segun el Servicio Canario de Salud mediante el Protocolo de Atencion Sanitaria a
Menores Migrantes (Infancia en Movimiento, 2023) y Recomendaciones para la asistencia
del/la menor de 15 afios migrante africano asintomatico (2021), la atencion a la salud de estos/as

menores requiere de un trabajo transversal y coordinado para mejorar su calidad de vida,
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favoreciendo asi su plena integracion social. De esta manera, la valoracion social que se realiza
desde el area sociosanitaria identifica las limitaciones y dificultades de cada menor,
proporcionando asi los recursos necesarios para paliarlas, tanto a su llegada como durante el

periodo de adaptacion propio del proceso migratorio.

El Trabajo Social Sanitario interviene con estos/as menores de manera inicial en
aquellas ocasiones donde se da una situacion de desproteccion sobre la que es necesario actuar.
Es decir, el primer contacto con el Trabajo Social sanitario destaca por generarse en un contexto
de desamparo, ya no solo por el estado de salud en el que estos menores se encuentran cuando
llegan al pais de destino, sino también por las condiciones de vida que tenian en el pais de

origen previas al viaje.

La condicion de estos menores puede llegar a ser limite debido a las situaciones

emocionales y de carencia de recursos sociales que experimentan durante la intervencion.

Ante el ambiente social desfavorecido en el que estan inmersos/as estos/as menores por
su condicion de inmigrantes que no han cumplido la mayoria de edad y que se encuentran sin
ningun tipo de referente familiar en el territorio de destino, hace que se produzca una evolucion
desfavorable en el estado de salud de los mismos y en la eficacia de la atencion sanitaria con
motivo de las limitaciones y dificultades que suelen experimentar para el acceso a las mismas

por las condiciones sociales.

Por ello, la figura profesional del Trabajo Social es un recurso imprescindible de
referencia y acompafiamiento en el proceso de acogida y atencidon sociosanitaria para estos
menores, con el fin de satisfacer las necesidades sobrevenidas de las posibles dificultades de

salud con las que cuenten.

Para facilitar el acceso a la atencion sanitaria, el/la Trabajador/a Social debe conocer
cudl es la poblacidon de menores extranjeros/as y las posibles dificultades que tengan para el

acceso a los servicios sanitarios.

Para ello, el proceso de acogida de estos/as menores tiene que ser efectivo, por lo que el
primer paso que debe realizarse es garantizar que estos/as menores dispongan de un lugar

residencial y que reciban la caridad humana que necesitan en este proceso.

Tras ello y tras revisarse si tiene dafios en su estado fisico, garantizandose su acceso a los

servicios sanitarios de emergencia, se les deriva a un centro de acogida, donde las funciones de
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los/as profesionales del Trabajo Social sanitario son imprescindibles, pudiendo abarcar las

siguientes, siguiendo a Rodriguez (2022), a Ruiz et al. (2024) y a Markez y Pastor (2010):

- La identificacion de la persona, en la que se recogen datos personales tales como el

nombre y apellidos, el pais de origen del que proviene, se le toma las huellas digitales. ..

- El conocimiento de las motivaciones personales que ha tenido para iniciar el proceso
migratorio, con el fin de salvaguardar los derechos de los que se podia carecer

anteriormente al mismo.

- Conocer la posibilidad de que cuente con redes familiares y/o sociales de apoyo tanto
en La Union Europea, como en Espaiia. De esta manera, se podréa conocer si el motivo

de su migracion se trata de la reagrupacion familiar.

- Coordinacion con otros sistemas de proteccion social de menores, como organizaciones
que traten con personas migrantes, y en especial con menores extranjeros no
acompanados, apoyandolas en su acogimiento y trabajando con ellas para su insercion

sociolaboral.

- Conel fin de que la insercion sociolaboral futura de estos menores sea efectiva, se deben
abordar cuestiones fundamentales como la escolarizacion de los/as mismos/as y el

aprendizaje del idioma castellano para su estancia en el pais de destino.
- Acompanamiento a las citas sanitarias.

- Vigilar la satisfaccion de las necesidades basicas de los/as menores, como la salud, la

higiene, el vestuario, la educacion y la alimentacion.
- Llevar a cabo seguimientos, evaluaciones de necesidades y diagnosticos.

- Promocion de las habilidades de estos/as menores, con el objetivo de empoderarles para
que dispongan de una adecuada autonomia de cara a su proximidad a la mayoria de

edad.

- Garantizar la atencion psicologica del/la menor mediante la derivacion a los/as

profesionales de salud mental.

- Asesorar legalmente a los/as mismos/as sobre sus derechos y tramites relacionados con

la atencion a la salud, asi como los de Extranjeria.

- Fomento de la incorporacion a cursos de formacion.
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- Atencidn e identificacion de las demandas de los/as menores.

- Sensibilizacion y formacion al personal sanitario sobre aspectos sociales y humanos

del/la menor paciente.

- Elaboracion de informes sobre la situacion de salud de los/as menores atendidos/as para

mantener informados a los/as profesionales de los centros de proteccion.
- Registro de la atencion sanitaria periodica del/la menor.

- Favorecer la inclusion de estos/as menores a las actividades preventivas y de promocion
de la salud en funcion de la edad, por el Programa de salud infantil y del adolescente

del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
- Deteccion de indicadores de trata infantil y de mutilacion genital femenina.
- Deteccion de un posible consumo de sustancias estupefacientes.
- Asegurar la continuidad de la atencion sanitaria en los casos que sea necesario.

- Actuar en funcion de las medidas de atencidbn y proteccion a la infancia y la

adolescencia.

5.3. Protocolo de actuacion socio sanitaria con los/as menores
protegidos/as.

La primera visita al centro de salud se produce una vez que estos/as menores han
conseguido acceder al sistema sanitario, y viene determinada por la presencia de problemas de
salud derivados de una situacién de desproteccion, como problemas de salud mental y fisicos o

consumo de sustancias estupefacientes.

Por lo que, es en este momento cuando se determina cual es la situacion del/la menor,
en funcion de la cual se decide si se debe establecer la continuidad de la atencidon sociosanitaria
ante la presencia de factores de riesgo social, que segun Kazdin (1993), estan vinculados al
contexto social (malas condiciones de la vivienda, barrios con perfil delictivo...), a factores
familiares (estilo educativo autoritario/permisivo, padres delincuentes...), a factores escolares

(abandono escolar y bajo nivel cultural) y a factores personales (escasas habilidades sociales).
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Seglin es de gran importancia que en el ejercicio de esta primera toma de contacto se
proporcione al/la menor una visita donde el ambiente sea el adecuado para afrontar los
sentimientos y las emociones que son habituales encontrar dada la separacién de su vinculo
familiar y, sobre todo, dada la situacion de desamparo y desproteccion que sufren durante su
transcurso migratorio (Protocolo de Atencion Sanitaria a Menores Migrantes, Infancia en

Movimiento, 2023, pp. 14)

Se trata de un periodo en el que hay una separacion y pérdida del vinculo afectivo si lo
hubiese, pérdida del medio referencial e incluso en algunos casos, pérdida de la identidad

personal y temor.

Ademas, dada la existencia de las barreras idiomaticas y culturales entre los/as menores
y los/as profesionales sanitarios, es conveniente que en la intermediacion esté presente una

persona mediadora para que pueda darse la comprension de la lengua y de la cultura.

Por lo que, para afrontar esta situacion, se desarrolla una primera acogida que consiste
en una entrevista inicial donde se recogen datos relativos al estado de salud fisico y mental de
los/as mismos/as y a su nivel educativo. A partir de esta entrevista se realiza la apertura del
expediente individual de cada menor, en el que se lleva a cabo el estudio de cada caso particular
para disefiar futuras intervenciones en funcion de la informacion que se obtiene, a partir de la
determinacion del grado de afectacion de la situacion sanitaria en la vida de estos/as menores

(Soria, 2018, pp.13).

Una vez que se ha investigado y recabado informacion sobre el motivo por el que se
lleva a cabo esta entrevista, el cual radica en la presencia de diversas patologias, el/la
Trabajador/a Social sanitario valora la opcion de elaborar la Historia Social y el Tratamiento

Social, documentos que figuran en la Historia Clinica del/la menor paciente.

La historia clinica es una herramienta de trabajo que facilita al/la profesional de Trabajo
Social sanitario la exploracion de diferentes dimensiones de la valoracidn sociosanitaria.
Mediante la lectura de la misma se conocen los primeros datos aportados para tener una base

de referencia de cara a la primera entrevista (Sesma, 2014, pp. 55-58).

La historia cinica segin la Real Academia Espafiola (RAE), es la relacion de los datos
con significacion médica referentes a un enfermo, al tratamiento a que se lo somete y a la

evolucion de su enfermedad (RAE, s.f).
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De acuerdo con el articulo 14 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, la historia clinica comprende el conjunto de los documentos relativos a
los procesos asistenciales de cada paciente, con la identificacion de los médicos y de los demas
profesionales que han intervenido en ellos. Su objetivo es obtener la maxima integracion posible

de la documentacion clinica de cada paciente, al menos, en el ambito de cada centro.

De manera que se trata de un documento legal que recoge todos los datos relativos a la
salud y a los servicios sanitarios prestados al/la paciente con el fin de proporcionar una
adecuada asistencia médica, garantizando asi la atencion adecuada e integral del paciente por

la actuacion del personal sanitario (Igaleno, 2022).

En ella se recoge informacion relevante a los antecedentes sanitarios familiares, en el
caso de que haya habido enfermedades hereditarias, adicciones a sustancias estupefacientes
(toxicomanias) y enfermedades mentales. De igual manera, se recoge informacion relevante a
antecedentes sanitarios del/la propio/a menor, como enfermedades padecidas, vacunas

administradas, adicciones a sustancias estupefacientes (toxicomanias), alergias...

Teniendo en cuenta esto, la aplicacion de la asistencia social en la asistencia sanitaria
permite lograr resultados mas Optimos en la promocion de la salud de estos/as menores,
favoreciendo que sus comportamientos y actitudes actuen de acuerdo a la proteccion de su

bienestar fisico, mental y social.

Para ello, seglin el Protocolo de Atencion Sanitaria a Menores Migrantes (Infancia en
Movimiento, 2023), el Trabajo Social sanitario actia desde la primera toma de contacto con
estos/as menores con el fin de proteger sus condiciones sociosanitarias y garantizar los futuros

procesos de intervencion.

Siguiendo el Protocolo de Atencion Sanitaria a Menores Migrantes (Infancia en
Movimiento, 2023), en esta primera consulta, se abre la historia clinica del/la menor, en la que,

como profesionales de Trabajo Social, se establecen unos protocolos de valoracion social.

La primera dimension que se valora es la autonomia del/la menor y su estado de salud.
Se pretende conocer coémo el/la menor se desenvuelve en la realizacion de las actividades
basicas en funcion de la edad y de la capacidad fisica y cognitiva, conociendo si una posible

discapacidad dificulta o limita su nivel de autonomia. De esta manera, también se podra conocer
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cudl es el estado de salud del que se dispone y, en el caso de que exista un problema de salud,

se deben establecer los requerimientos de cuidados con respecto al mismo.

La segunda dimension que se valora son los antecedentes familiares de los que se
dispone para valorar el grado en el que se encontraba la homeostasis familiar previamente al
trayecto migratorio. Para ello, se debe conocer qué integrantes conformaban la red familiar y

cuales eran las relaciones entre los mismos.

La tercera dimension que se valora es la provision de cuidados con el fin de asegurar
que los mismos se prestan en funcion de las necesidades individuales de cada menor, teniendo
en cuenta el tipo de ayuda que deben recibir, ya sea de acompaiiamiento emocional, para la
compailia a servicios sanitarios, para la adquisicion de ciertos medicamentos, para realizar una

posible derivacion a otro/a profesional mediante la coordinacidn interprofesional...

Para que esta provision de cuidados sea efectiva, deben conocerse cudles son sus
creencias culturales, al igual que la disponibilidad con la que cuenta para garantizar este recurso

segun el horario escolar o laboral.

La cuarta dimension que se valora es la percepcion del estado de salud por los/as mismos
menores. En esta dimension se abordan cuestiones referidas al estado de salud y a las
necesidades de salud que tiene esta poblacion, al acceso a la atencion sanitaria, identificando
las barreras que se encuentran para beneficiarse de su derecho a recibir una adecuada atencion

sociosanitaria.

Las barreras mas habituales y recurrentes que encuentran para el acceso al servicio de
atencion a la salud son el idioma, la cultura, la condicion de irregularidad con la que son
identificados, el no disponer previamente al trayecto migratorio de una historia clinica en el
pais de origen, los escasos informes médicos de los que se dispone, los traslados de residencia

y la escasa formacidn en sus problemas de salud y en educacion para la salud.

La quinta dimensién que se valora es la escolarizacion en lo referente al nivel de
integracion de estos/as menores al sistema educativo en funcidn de sus caracteristicas
personales y sus caracteristicas sanitarias. En funcion de ello, se determina el grado de

implicacion con la actividad escolar.

La sexta dimension que se valora es el entorno de residencia donde se desarrolla su
estancia y como se desenvuelve en el mismo. Se valoran por tanto las caracteristicas habitables

de la zona de residencia de estos/as menores, en funcion de la presencia de servicios de consumo
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como supermercados, farmacia; servicios de garantia publica como colegios, Centro de
Servicios Sociales, centros de salud, centros de participacion activa, centros socioculturales...;

y, por ultimo, de servicios de transporte publico.

La séptima dimension que se valora son las limitaciones o dificultades que condicionan
los cuidados sanitarios que precisan estos/as menores. En ella se tienen en cuenta algunas
barreras que complican la prestacion de cuidados para la salud a los/as menores extranjeros no
acompanados, debido a que por problemas de salud cronicos se precisen unos cuidados mas
especializados. Estas pueden ser creencias culturales que no permitan que algunos
procedimientos de cuidado se lleven a cabo, puede deberse también a un déficit comunicativo
por la presencia de una barrera idiomatica, o una falta de disponibilidad horaria o

desconocimiento de la existencia de recursos.

Estos protocolos de valoracion social permiten indagar sobre sobre diferentes
condiciones en la vida de estos/as menores, permitiendo asi la identificacion de factores de
riesgo y problemas de la salud de estos/as menores, asi como los recursos de los que se dispone
potenciando el afrontamiento de la situacion y contrarrestando el efecto de los factores de riesgo

en relacion a la situacion social y sanitaria de los/as mismos/as.

Ademas, como se ha mencionado anteriormente, segun Sesma (2014), en la historia
clinica de cada menor figuran la Historia Social y el Tratamiento Social, documentos elaborados

por el/la Trabajador/a Social sanitario.

En la historia social se valora, sobre todo la situacién familiar de la que dispone el/la
menor, estableciendo si existe la posibilidad de contacto con la familia de origen o si, por el
contrario, se deben valorar otras opciones como la existencia de una familia acogida, aunque
también se valoran otras areas como la autonomia de decision personal sobre aspectos basicos
de su vida o, por el contrario, si dispone de alguna afectacion cognitiva que le impida desarrollar
la autonomia personal; el nivel de integracion social en la nueva sociedad espafiola en la que
ahora se establece y el estado emocional en el que se encuentra dada la gran adaptacion que

debe desarrollar durante su estancia en el pais de destino.

Se establece también un apartado especifico donde se identifican las necesidades
concretas para cada caso que se tienen y que van surgiendo conforme la estancia avanza con

respecto a la situacion sanitaria y emocional.
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Con respecto al Tratamiento Social, la parte mas importante del mismo es el diagnostico
social de cada caso, puesto que en €l se refleja la situacion actual de cada menor, identificando
de esta manera las necesidades especificas sanitarias generalmente, y, en funcioén de las mismas,
se generan recursos y servicios con el fin de optimizar la atencion a las situaciones de carencia
o necesidad sociosanitarias que se detecten. De esta manera, se establece el tratamiento con
respecto al seguimiento de cada caso, siempre identificando y subsanando las necesidades que

vayan manifestandose en el proceso de atencion.

A partir de la Historia Social y del Tratamiento Social que figuran en la historia clinica
del/la menor paciente, se conforma el Informe Social Sanitario, emitido por el/la profesional
del Trabajo Social sanitario a los/as profesionales que también trabajan con estos/as menores a

modo de derivacion.

Ademas de la derivacion, también se lleva a cabo la coordinacidon con los/as
profesionales sanitarios, especialmente con el/la médico de referencia del/la paciente, asi como
con los/as profesionales de los servicios de Psiquiatria, Traumatologia y Neurologia mediante
reuniones periddicas, con el fin de establecer un seguimiento en funcion de las caracteristicas

patologicas de los/as menores pacientes que requieran mayor atencidén sociosanitaria.

Tras realizarse la apertura de la historia clinica, se realiza una exploracion fisica
completa, se evalua el estado de salud mental y su desarrollo a lo largo de toda la intervencion,
se realiza el diagnostico final del estado de salud, y, posteriormente a ello, se llevan a cabo
funciones del Trabajo Social sanitario para asegurar la atencion integral por parte del equipo

profesional sociosanitario.

Estas funciones se basan en los controles peridodicos de salud, que promocionan el
bienestar fisico y mental del/la menor mediante protocolos de educacion sanitaria programados
en los centros de salud, con el fin de promover conductas saludables y para evitar
comportamientos de riesgo relacionados con el ejercicio fisico, la educacion sexual y métodos
anticonceptivos, adicciones a sustancias estupefacientes, alimentacion y nutricion, higiene

personal y salud bucodental (Cortés et al., 2015, pp.15).

En los particulares casos en los que se precise de la atencion sanitaria urgente por
cualquier enfermedad o afeccion causada por el transcurso del viaje, se hard mediante el
servicio médico del Hospital Comarcal o por la asistencia de urgencias en el centro de salud de

referencia por mayor proximidad (Soria, 2018, pp.13).
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6. COORDINACION DEL SISTEMA SOCIOSANITARIO CON OTROS
SISTEMAS DE PROTECCION SOCIAL.

6.1. Coordinacion entre los centros de menores y los centros sanitarios.

Desde los recursos residenciales de menores, concernientes a los Servicios de proteccion
de menores, se llevan a cabo estrategias de coordinacion con los centros sanitarios de referencia,
con el fin de garantizar la promocion del bienestar fisico y emocional, asi como la prevencion

de problemas de salud (Rivera, M. et al., 2019, pp.9).

Ademas, desde la intervencion del area psicosocial se abordan cuestiones fundamentales
como las culturales, comunicativas y relacionales para que el proceso de atencidon con estos/as
menores sea de calidad, asegurando que la confianza predomine el ambiente de la intervencion

(Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias, 2023, pp. 14-15).

La participacion del personal sociosanitario para llevar a cabo las actuaciones
pertinentes en relacion a la valoracion social del estado de salud del/la menor es imprescindible,
particularmente para el personal del Trabajo Social, que actia en coordinacion con el personal
de pediatria, medicina de familia y Enfermeria. En todo caso, este equipo multidisciplinar debe
informar y comunicar sobre la evolucion de la adaptacion de los/as menores al Ministerio
Fiscal, que ejerce una funcion de control del ejercicio de las competencias que requieren estas

actuaciones (Folguera et al., 2022, pp. 11).

El/la profesional sanitario de referencia, en este caso, el/la Trabajador/a Social sanitario,
debe mantener una via de comunicacion con los centros de proteccion de los/as menores, cuya

tutela asume el Estado.

En el momento en el que un/a menor accede al territorio espafiol y se determina su
condicidon de persona menor de edad, con el fin de garantizar su atencién inmediata, esta
persona menor es acogida en los recursos residenciales de menores, donde se ofrecen servicios
de alojamiento y servicios asistenciales para satisfacer todas las necesidades basicas de las que

dispone.

Inmediatamente después de las 24 horas del ingreso de estos/as menores en el centro de
proteccion, se debe revisar si el/la mismo/a dispone de su respectiva historia clinica en el
sistema sanitario publico de Andalucia, o si, por el contario no dispone. En el Gltimo caso se

realiza la gestion de solicitud de la tarjeta sanitaria.
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Pero previamente a la gestion de la misma, se debe determinar la veracidad de la minoria
de edad de estos/as supuestos/as menores, mediante un protocolo contemplado en la legislacion

actual.

Segun Folguera et al., (2022), este se inicia siempre que se localiza a un/a posible menor
extranjero/a no acompafiado/a por parte de cualquier autoridad o institucidn, las cuales a su vez
deben comunicarlo con la mayor brevedad posible a la Brigada Provincial de Extranjeria, a las
Fronteras del Cuerpo Nacional de Policia, a la Delegacion o Subdelegacion del Gobierno y al

Ministerio Fiscal.

Tras su localizacion, se debe determinar si se trata de una persona menor, en cuyo caso
cabe la posibilidad de que no exista duda de su minoria de edad porque asi lo demuestre su
documentacion y por los rasgos fisicos caracteristicos. Sin embargo, también se puede dar el
caso de que la condicion de menor de edad no se pueda determinar a simple vista o mediante

su documentacion, ya que puede ser inexistente.

Por lo que, en el supuesto del primer caso, la persona menor pasara automaticamente a
estar protegida por los servicios de proteccion de menores competentes, teniendo conocimiento
de ello el Ministerio Fiscal. Estos servicios de proteccion inscribiran en el Registro de Menores
Extranjeros No Acompaiiados los datos identificativos de la persona menor Unicamente en el

caso de que no haya sido registrada previamente.

Sin embargo, si la persona menor ya esta inscrita en el Registro de Menores Extranjeros
No Acompanados, se comprobara el registro policial acerca de la identificacion del/la menor,

en el que se deben incluir la huella dactilar del/la menor y una fotografia suya.

En el otro supuesto, cuando no sea identificable la minoria de edad de la persona
mediante su apariencia fisica ni mediante la documentacion acreditativa de su identidad, el
Ministerio Fiscal sera la autoridad responsable de la tramitacion para la determinacion de la
minoria de edad del/la posible menor. Esto se hara en colaboracion con los servicios sanitarios
oportunos que tendran la competencia para realizar las pruebas médicas necesarias para la

determinacion de la minoria de edad.

La prueba médica mas cominmente utilizada para determinar la minoria de edad es la
del examen radiolégico de la mano izquierda, la cual se compara con radiografias de la mano
izquierda de personas del mismo sexo y edad que estos/as menores, lo que se conoce como el

método de Greulich y Pyle. Una vez se obtienen los resultados de las pruebas médicas, el
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personal médico emite un informe al Ministerio Fiscal, el cual determina la edad, aunque esta
se podra rectificar en el caso de que se den nuevas pruebas que pongan en duda la determinacion

de edad ya realizada.

Para las personas cuya minoria de edad ya ha sido determinada y que llegan solas al pais
de destino, existe la posibilidad de realizar la tramitacion de la tarjeta sanitaria, con el fin de
que el/la menor pueda acceder a los servicios sociosanitarios. Para ello, se debe presentar en el
centro de salud de referencia el informe de acogida del centro de acogida donde estan recogidos
sus datos personales, su fecha de nacimiento y el pais de procedencia. Tras ello, se le da de alta
en la Tarjeta Sanitaria con caducidad de un afio y, por tanto, con la posibilidad de su renovacion

hasta los 18 afios de edad.

En estos centros de proteccion de menores se presta el apoyo psicologico y
sociosanitario pertinente en funcion de las necesidades individuales de los/as menores

residentes.

Estos apoyos psicologicos y sociosanitarios se aportan segin lo dispuesto en la Ley
4/2021, de 27 de julio, de Infancia y Adolescencia de Andalucia en sus articulos 49 (Derecho a
la salud y a la atencion sanitaria) y 74 (Actuaciones en el ambito de la salud); en las que se
establece que en todos los centros de proteccion se deben garantizar el derecho a la salud de los
nifios, de las nifias y de los adolescentes y se debe hacer en base a dos grandes areas de
actuacion: la promocion de la salud y/o prevencion de enfermedades por una parte y la atencion

sanitario por otra parte.

De manera que, dichas areas permiten fomentar la educacion para la salud entre los/as
menores y establecer la prevision de la atencidon sanitaria adaptada a las circunstancias
sociosanitarias especificas, permitiendo asi el acceso a los recursos generales y especializados

del sistema sanitario publico de Andalucia.

Segun el Protocolo para la atencion a la salud de las personas menores de edad en los
Centros de Proteccion de Menores de gestion publica y privada de la Junta de Andalucia (2022),
para que la promocion de la salud de estos/as menores sea efectiva, se debe establecer un canal
de comunicacion y coordinacion institucional entre los centros de proteccion de menores y los
centros sanitarios de referencia, donde el/la Trabajador/a Social es el/la profesional de
referencia que participa activamente en las actuaciones de las siguientes areas de intervencion

sociosanitarias:
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- La prevencion de malos hébitos alimentarios y nutritivos, con el fin de evitar en la
medida de lo posible el sobrepeso, la obesidad y los trastornos de la conducta

alimentaria.

- La prevencion del consumo de alcohol, tabaco, uso no responsable de las

tecnologias, juegos de azar y otras sustancias toxicas psicoactivas y adictivas.
- La promocién de consumo y el ocio saludables.
- La promocion del bienestar emocional y la autoestima.

- Asesoramiento, apoyo y gestion de recursos necesarios para adolescentes que estén
embarazadas o en proceso de lactancia, para que puedan continuar su formacion
educativa, orientacion o insercion profesional, velando también por la salud prenatal

en el seguimiento de dichos embarazos.

Segun el Protocolo aprobado por Instruccion conjunta 3/2022 de la Secretaria General
Técnica y la Direccion General de Infancia de la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y
Conciliacion (2022), se establecen coordinaciones entre los servicios sanitarios y el Sistema de

Servicios Sociales, el Sistema Educativo y el Sistema Judicial.

6.2. Coordinacion con el Sistema de Servicios Sociales.

Estos/as menores tienen gran probabilidad de encontrarse ante situaciones de riesgo o
exclusion social, lo que implica una emergencia social donde debe primar el Interés Superior
del Menor, contemplado en el articulo 2 de la Ley Orgéanica 8/2015, de 22 de julio, de

modificacion del sistema de proteccion a la infancia y a la adolescencia.

Se da una respuesta multidisciplinar e interprofesional para actuar ante una posible

desproteccion de en este caso, la infancia y la adolescencia.

6.3. Coordinacion con el Sistema Educativo.

La importancia de que estos/as menores estén escolarizados por su minoria de edad es
de gran transcendencia, puesto que adquieren competencias de cara a su proxima mayoria de
edad, siendo el aprendizaje del idioma castellano una clave fundamental para su estancia en

Espania, en este caso.

Por ello, desde el ambito sociosanitario, se debe hacer lo posible para que la situacion

de salud de estos/as menores sea la Optima para que su repercusion en el proceso de
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escolarizacion sea positivo. De manera que, si existe alguna complicacion o afeccion que
perjudique la salud de los/as menores y que, ademas, influya en diversas areas de su vida social,
como la escolar, pero también la personal, ambos sistemas, el educativo y el sociosanitario,
deben trabajar conjuntamente para que el proceso de esa enfermedad o afeccion finalice en una

recuperacion con el fin de no influir en su trayectoria académica.

6.4. Coordinacion con el Sistema Judicial.

La integridad de estos/as menores juega un papel fundamental en la coordinacidon
interinstitucional entre el Sistema Judicial y el sociosanitario, puesto que cualquier forma de
violencia que atente contra la salud de estas personas menores deriva en un ataque contra la

integridad fisica, psiquica, psicologica y moral de estos nifios/as y adolescentes.

De manera que se trata de un problema de salud publica, pero también de un problema
social, que debe ser valorado por el Sistema Judicial, con el fin de regular este tipo de acciones
segun lo establecido en el Articulo 15 de la Constitucion Espafiola, que, entre los Derechos
Fundamentales, hace referencia al Derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, en el que
se establece que “Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en

ningun caso, puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes”.

7. MENORES EXTRANJERAS NO ACOMPANADAS.

Segiin Martin-Gonzalez y Gimeno (2023), el género en los procesos migratorios
constituye un elemento diferenciador en funcion del cual las trayectorias de las nifias y
adolescentes que migran solas desde sus paises de origen sufren una gran invisibilizacion, de

manera que se produce una desproteccion de las mimas por la omision hacia sus necesidades.

Estas jovenes presentan unas caracteristicas propias debido al género (Marco y Gomez,
2020), lo cual se manifiesta tanto en las vivencias en sus respectivos paises de origen,
como en el motivo de su migracion, los riesgos de su ruta migratoria, y su estancia y
acogida en el pais destino (Torrado, 2012, como se citd6 en Martin-Gonzalez y Gimeno,

2023, pp. 2).

El modo y la causa por la que ellas inician su ruta migratoria difiere mucho al modo y
la causa en que lo hacen los varones, ya que mientras que ellos en su mayoria emigran por
motivos econdmicos, ellas, ademds, tienen arraigo en mas causas como las vinculadas a los

patrones de trasmision de los valores, creencias y comportamientos basados en la tradicion, en
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los que tienen gran impacto la reproduccion y el mantenimiento de los roles de género, que
producen afectaciones fisicas importantes y contribuyen al deterioro de la salud mental, sobre
todo en la etapa de transicion a la adolescencia, donde los cuerpos comienzan a ser

biologicamente diferentes por su proximidad a la etapa adulta.

Este hecho se manifiesta mediante un amplio abanico de situaciones que ocasionan la
motivacion de migrar por parte de estas menores, como pueden ser el maltrato intrafamiliar,
bien dirigido hacia la misma joven o hacia otra persona que forme parte del nicleo familiar.
También se pueden dar situaciones de matrimonios forzosos pactados, que tratan de unir a dos
personas sin su libre consentimiento, voluntad, ni posibilidad de oponerse al mismo, por parte

de terceras personas interesadas en esta union.

Al mismo tiempo, también se puede dar el hecho de que, a través de la coaccidn, la
intimidacion y las amenazas se produzcan situaciones de ser victimas de trata y explotacion
sexual por parte de personas interesadas en el lucro econdmico a costa de la utilizacion de la

menor en cuestion sin su libre consentimiento.

7.1. Deteccion y actuacion sociosanitaria frente a la trata y explotacion
sexual (prostitucion) de estas menores.

La trata de seres humanos (TSH) estd definida como la captacion, el transporte,
el traslado, la acogida o la recepcion de personas, incluido el intercambio o la
transferencia de control sobre ellas, mediante la amenaza o el uso de la fuerza u otras formas
de coaccion, el rapto, el fraude, el engaio, el abuso de poder o de una situacion de vulner
abilidad, o mediante la entrega o recepcion de pagos o beneficios para logar
el consentimiento de una persona que posea el control sobre otra, con el fin de explotarla

(Directiva 2011/36/UE del Parlamento Europeo y del Consejo de Europa).

Muchas nifias son explotadas sexualmente cuando aun son adolescentes. En Europa, se
calcula que el 75% de las nifias y mujeres prostituidas tienen entre 13 y 25 afios. Estas
adolescentes y mujeres jovenes con una mala situacion econdémica son especialmente
vulnerables ante los proxenetas y tratantes (Brussels' Call, 2021, como se citd6 en Martinez-

Capilla, 2022, pp. 5).

Ante tal problematica social, segiin el Protocolo Andaluz para la Actuacion Sanitaria

ante la Violencia de Género (2020), el personal sociosanitario es una pieza clave para la
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recuperacion fisica, psicologica y social, ya que garantizan los cuidados y la proteccion que

precisan desde una perspectiva multidisciplinar.

Para que esta recuperacion tenga cabida, es necesario en primer lugar que mediante
indicios y sospechas que puedan ser identificables por el personal sociosanitario mediante
conocimientos profesionales, se dé la deteccion de la situacion de trata o prostitucion en las
menores atendidas durante los encuentros en el centro. Esta funcion de deteccidn es mas
efectiva si se hace en coordinacion con Organizaciones No Gubernamentales (ONGs) que
tengan experiencia en tratar con este perfil de victimas y con esta problemadtica, actuando como
figura mediadora en el proceso de atencion sociosanitaria, ofreciendo los recursos y servicios
de los que disponen para su uso. De igual manera, la intervencion de una persona intérprete
para los casos en que se dé una barrera idiomatica también facilita en gran medida el proceso

de intervencion.

Una vez que se ha detectado un caso de trata o prostitucion, se debe intervenir en el caso
para disminuir su aislamiento social y aumentar su seguridad fisica y mental, considerando que
ademas de la existencia de riesgos en la salud relacionados con las enfermedades de trasmision
sexual (ETF) e infecciones, también existen riesgos en la salud relacionados con enfermedades

tales como estrés postraumatico, ansiedad, depresion, trastornos de conducta...

De manera que, ante tal situacion, se deben ejercer funciones destinadas a mejorar la calidad
de vida de estas menores en situacion de desproteccion, sirviendo como una alternativa a la

misma. Estas son:

- Recomendar su asistencia a los programas de educacion para la salud con
perspectiva de género que se realizan en el centro de salud donde es atendida,
ademas de las actividades de prevencion y reduccion de dafios de las Organizaciones

No Gubernamentales con las que se trabaja de manera coordinada.
- Derivar a otros profesionales sanitarios como psicologos y a Servicios Sociales.

- Fomentar la educacion sexual mediante el uso de anticonceptivos y mediante la

administracion de las vacunas necesarias.

- Adaptar la informacion que se proporcione a las caracteristicas culturales de las

menores con las que se interviene.

- Potenciar su integracion social en la sociedad del pais de destino para evitar

situaciones de soledad y aislamiento mediante su participacion en redes y entornos
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sociales y locales con la colaboracion de ONG que traten con la atencidon a esta

problematica.

7.2. Intervencion sociosanitaria con mutilacion genital femenina en
menores extranjeras.

La Mutilacion Genital Femenina (MGF) es una practica cultural tradicional con fuertes
raices ancestrales, respaldada por un complejo sistema simbolico. Es definida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “todos los procedimientos que, de forma
intencional y por motivos no médicos, alteran o lesionan los 6rganos genitales femeninos™

(OMS, 2016).

La MGF esta presente en 30 paises del Africa Subsahariana, Oriente Medio y Asia y su
prevalencia varia entre paises y grupos étnicos. Con los movimientos migratorios, lo que un dia
fue local, hoy es global, y la préactica estd en didspora a nivel mundial (Europa, Estados Unidos
de América, Australia, entre otros). Se estima que a 200 millones de mujeres se les ha realizado

una MGF y que 3 millones de nifias estan en riesgo cada afio (UNICEF, 2016)

La mutilacion genital femenina se considera una violacion grave de los Derechos
Humanos a escala internacional de las mujeres y nifias que la sufren. Asi lo corrobora la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), que considera esta practica una forma de

violencia contra la mujer y una manifestacion de la desigualdad de género.

“La mutilacion genital femenina (MGF) es una practica que implica la alteracion o
lesion de los genitales femeninos por motivos no médicos y que internacionalmente es
reconocida como una violacion grave de los derechos humanos, la salud y la integridad de las

mujeres y las nifias” (ONU).

Segun Tourné et al. (2017), al practicarse sobre todo en nifias menores de edad, se
considera ademas una forma de maltrato infantil, ya que se estima que en Espaia este problema
esta centralizado sobre todo en nifias procedentes de Africa, aunque también de otros paises en
los cuales se realiza la mutilacion genital femenina, generalmente de manera clandestina por su

propia familia y/o comunidad.

Por lo que, se estima que una gran cantidad de nifias acompanadas y no acompafadas
que emigran a paises europeos ya han sido sometidas o estan en riesgo de ser sometidas a esta

practica.
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Este hecho ocasiona que existan consecuencias fisicas, psicologicas y sexuales que, en

algunos casos, pueden ser irreparables dada la extremidad de esta practica.

En el caso de las consecuencias fisicas es necesario hacer una distincidn entre la

gravedad de esta practica a corto, medio y largo plazo.

A corto plazo, al no tener generalmente las personas que realizan esta practica
conocimientos sobre cirugia, no se esterilizan ni desinfectan los utensilios que se utilizan y
ademas no se usa anestesia, aparecen complicaciones inmediatas en lo referente a dolor intenso,
hemorragias, infecciones, lesiones en tejidos cercanos al no tener buen pulso y vista por parte
de la persona mutiladora y ante la imposibilidad de que la nifia pueda mantenerse quieta dado
el dolor causado durante la operacion, y retencion de la orina por el intenso dolor que produce,

entre otras.

Las consecuencias a medio plazo son causa de las anteriores, dado el déficit de las
condiciones en las que se da esta practica, afiadiendo el aliciente de que la mutilacion genital
femenina no aporta ningiin beneficio para la salud, sino que daia la salud de las nifias a las que
se les practica en gran medida. Estas pueden ser anemia por la gran pérdida de sangre provocada
por la hemorragia que ademas se agrava por problemas de malnutricion, cicatrices, infecciones

pélvicas y menstruaciones muy dolorosas.

A largo plazo las consecuencias se relacionan con las complicaciones iniciales, dejando
graves secuelas como VIH, quistes, complicaciones para el parto y dificultades durante el parto,
inflamaciones frecuentes y dificultad o imposibilidad para mantener relaciones sexuales

vaginales.

En cuanto a las consecuencias psicologicas que transcurren a partir de la realizacion de
la mutilacién, destacan la ansiedad, depresion, trastorno por estrés postraumatico, terrores
nocturnos, rechazo a su grupo étnico, sentimientos de humillacion y miedo a las relaciones

sexuales entre otras.

Por todo ello, existe gran probabilidad de presentar problemas relacionados con la
sexualidad, ya que se puede producir una disminucion de la sensibilidad sexual y del deseo

sexual, teniendo miedo y rechazo al mismo.

Ante la gravedad de tal problematica, interviene el Trabajo Social sanitario, que, en
coordinacion con el resto de personal sanitario, tanto de atencion primaria como de atencion

especializada, donde se abarca pediatria, Enfermeria, ginecologia y obstetricia, psicologia y
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psiquiatria, medicina de familia y matrones/as, asi como los servicios de urgencias, ejerce las

siguientes funciones:

- Identificacién de nifas en riesgo de ser mutiladas o que ya han sido mutiladas (Tourné

et al., 2017, pp. 23).

- Segun el Protocolo comun de actuacion sanitaria ante la mutilacion genital femenina
(2015) en la realizacion de la valoracion socio sanitaria se debe tener en cuenta que el
estado de la situacion sanitaria de la persona que se valora depende en gran medida de
las caracteristicas religiosas y culturales, las cuales le llevan a necesitar atencion
sanitaria. En este caso, las mujeres atendidas por esta problemdtica no gozan de un
estado de salud optimo, considerando que cuentan con la presencia de problemas de
salud a nivel fisico y, ademads, no disponen de un completo bienestar mental y social por
la situacion traumatica que supone este proceso y por la situacion de desproteccion que

tienen, siendo gravemente vulneradas socialmente.

- Segln Tourné et al. (2017), se debe contribuir favorablemente a la intervencion del

tratamiento del dafio de la mujer mutilada.

- Coordinacioén con centros educativos, Organizaciones No Gubernamentales (ONGs) y
Asociaciones de mujeres con el fin de que puedan servir para el asesoramiento,

sensibilizacion y atencion a las afectadas.

- Participar en la formacion sobre la mutilacion genital femenina en centros educativos,

Asociaciones y Servicios Sociales.

- Comunicacion a los Servicios Sociales y educativos para la localizacién de la menor en

caso de no acudir a las consultas programadas (Ruiz et al. 2024, pp. 67).

- Encel caso de presentar problemas fisicos ocasionados por la realizacion de esta practica
mutiladora, se informara mediante el informe médico o parte de lesiones a la Fiscalia

de Menores (Ruiz et al. 2024, pp. 67).

Para el abordaje de esta problematica, el &mbito sanitario es la primera puerta de entrada
mediante su intervencion y atencion sociosanitaria a las menores victimas de esta practica, sin
embargo, la atencidn a estas victimas debe realizarse desde una perspectiva multi e inter
disciplinar, con el fin de dar una respuesta integral a la situacion de necesidad social que causa
la mutilaciéon genital femenina. Esto garantiza que se dé una coordinacion de acciones

profesionales para dar lugar a la continuidad de cuidados de la persona mutilada.
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8. CONCLUSIONES.

En primer lugar, el Trabajo Social sanitario es una disciplina profesional poco conocida
pero imprescindible en el devenir institucional, sin la cual, la coordinacion interprofesional e
institucional del Sistema de Proteccion de Menores seria incompleta, puesto que su papel es
fundamental para garantizar el bienestar social de los Menores Extranjeros/as No

Acompafiados/as.

De manera que los/as profesionales que intervienen con este colectivo tan vulnerable,
especialmente en el &mbito sociosanitario que es en el que se ha centrado este Trabajo Fin de
Grado, deberian disponer de formacion especializada en materia de derechos de estos/as
menores y en materia de migracion para abordar de forma integral los problemas sociales y
sanitarios que presenten. Estos problemas vienen determinados en su mayoria por la situacion
de desproteccion en la que se encontraban previa y posteriormente al trayecto migratorio, siendo

un factor influyente la privacion de derechos que les deberian corresponder como menores.

Por otra parte, la funcién de sensibilizacion que desempeiia el Trabajo Social sanitario
con respecto a otras disciplinas con las que se coordina es fundamental para conocer el papel
que tiene esta profesion con la mejoria de la competencia profesional, tratando de priorizar la
adecuacion y afectividad del ambiente de intervencion, para que estos/as menores sientan este

proceso menos dificil, si cabe.

Por lo que al haber realizado un andlisis de la praxis profesional del Trabajo Social
sanitario con Menores Extranjeros/as No Acompainiados/as, se ha llegado a la conclusion de que
esta deberia ser considerada una especialidad reconocida dentro de la intervencién con menores,

dado el gran nimero de funciones a llevar a cabo mediante acciones de recepcion y proteccion.

Se ha comprobado que dada la escasez de informacion sobre este tema especifico, que
ha dificultado en gran medida la busqueda y el analisis de la misma en este trabajo, puede ser
posible que el nimero de trabajadores/as sociales sanitarios especializados en la intervencion
con MENAS sea escaso e insuficiente, teniendo en cuenta la necesidad de la presencia de esta
figura profesional, que aporta una intervencion y seguimiento individual, tratando de que sus
afectaciones fisicas y mentales se vean disminuidas por la garantia de recursos y servicios que

adopten soluciones duraderas en base al interés superior de cada menor.
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