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EL CONTEXTO 

ASAENES (Asociación de Familiares, Allegados y de Personas con Enfermedad mental 
grave) 

 

• Año de Constitución:  1987 

 

• Objetivo: Mejorar la calidad de vida de las personas con TMG y la de sus 
familiares. 

 

• Delegaciones:  Écija, Lebrija, Alcalá Gª, Aljarafe, Dos Hermanas y Lora del Río. 

 

• Programas y servicios: 

– Información, Formación, asesoramiento y Apoyo a familiares 

– Servicio de Acompañamientos y A. Domiciliaria 

– Ocupacional- Prelaboral 

– Ocio y tiempo Libre: clubes sociales 

– Rehabilitación e Inserción de personas con E.M en el H.P.P . Sevilla 

– Programa de Sensibilización Social  

– Formación de Voluntariado en Salud Mental 

– Atención a personas con TMG sin hogar 

– P. Atención a menores convivientes con personas con TMG 

– Fundación TUTELAR NADIR 

 



EL CONTEXTO SOCIOSANITARIO 



CÓMO SURGE LA EXPERIENCIA 

• Nace de la necesidad de apoyo al trabajo sanitario 

con menores que están conviviendo con algún 

progenitor o persona con TMG y es la USMIJ V. Rocío 

quien nos plantea la idea inicial. 

 

• Hemos partido de un trabajo de coordinación e  

interdisciplinario inicialmente entre:  

– La USMIJ  Virgen Rocío 

– ASAENES 

– Intentamos implicar a Otros dispositivos de Salud 

Mental: USMC, otras USMIJ… 



• MODALIDADES  DE  

ATENCIÓN 

- Atención ambulatoria: se 

atiende a los usuarios mediante     

cita previa o por vía urgente. 

-  Programa de 

Hospitalización de corta estancia 

para estudio, control y contención. 

- Programas de Unidad de 

Día con ofertas terapéuticas 

individualizadas o en grupo, 

paralelas al tratamiento 

psicoterápico.  

- Programa de Interconsulta 

y Enlace con el H.I. 
 

• ACTIVIDADES 

DESARROLLADAS 

• Actividades clínicas con  los 

menores y con sus familias 

• Actividades de formación, 

tanto internas como externas 

• Actividades de investigación 

• Coordinación con otros 

dispositivos 

 

                      

            

                    

 

 

 
                 Hospitales Universitarios  

          VIRGEN DEL 

ROCÍO 
 

 Dispositivo de 3º nivel de atención, creado en 

1987 para atender la demanda de salud mental de 

la infancia y la adolescencia. 
 

Ubicación:    HOSPITAL DE LA MUJER 

           5ª PLANTA, ALA DERECHA 

          Avda. MANUEL SIUROT, s/n  

                                 TLF: 955-013 781 
 

 

                              

SEVILLA (41013) 



CONSULTAS 

EXTERNAS  H.I. 
 

INTERCONSULTA 

HOSPITALARIA 
 

PROGRAMAS DE 

ENLACE: 

Oncologia,  

Nutrición  

UCI,  

Endocrinologia. 

Neonato.. 

U.S.M.I.-J 

•FORMAS DE ACCESO 
- Centro de Salud Mental (CSM), previa 

derivación del pediatra de zona o médico de 

familia 

- Derivación desde las distintas consultas 

externas y servicios del Hospital Infantil 

mediante interconsultas. 

 

        

 

 

  
         

           

 

 

 
  

 

USM

D 

•EQUIPO PROFESIONAL 
 -4 Psiquiatras 

 -3 Psicólogas 

 -3 DUE 
 

 

  

• POBLACIÓN DIANA 
Atiende a niños de 0 a 18 años. 

 

CARTERA DE SERVICIOS 

- Psicoterapias  individuales 

- Psicoterapias Grupales 

- Talleres Ocupacionales 

- Trabajo con padres 

- Terapia Familiar Sistémica 

- Tratamiento Farmacológico  

 

 

 

DISTRITOS SANITARIOS DE 

SALUD MENTAL QUE ATIENDE 
-ESMD Este 

-ESMD Oriente 

-ESMD Sur 

-ESMD Guadalquivir 

-ESMD Aljarafe Sanlúcar 

-ESMD Mairena /S. Juan 

 

U.S.M.C. 

Atención 

Primaria 

-1 Terapeuta Ocupacional  

-1 Trabajadora Social 

-1 Auxiliar de enfermería 

-1 Administrativa 



OBJETIVOS  

• Contribuir al desarrollo personal y social y ayudar a 

sentirse bien en el ámbito escolar, familiar, social, a 

potenciar la autonomía e independencia y a informar 

sobre las enfermedades mentales de los 

progenitores o hermanos convivientes con TMG. 

 

• Desarrollar intervenciones destinadas a adquirir y 

potenciar las Habilidades Psicosociales y de 

madurez de un grupo de menores convivientes con 

personas con Trastorno Mental Grave a través de : 

Información específica sobre las enfermedades 

mentales, talleres de trabajo personal y grupal, 

actividades lúdicas, culturales, deportivas y de ocio. 

 



PROTOCOLO DE EVALUACIÓN Y SELECCIÓN DE 

LOS MENORES CONVIVIENTES 

 

1. Progenitor con TMG o cuadro psicótico 

con menor/es a su cargo. 

2. Información de la situación del menor: 
– Información de la situación familiar y clínica por parte del 

facultativo referente, trabajo social y enfermería. 

– Información socio-familiar a través del colegio, SS.SS, 

Redes de Apoyo, etc. 

– Elaborar un resumen de la situación socio-familiar y 

clínica. 

 

3. Selección del menor sin riesgo de 

patología mental. 



PROTOCOLO DE EVALUACIÓN Y SELECCIÓN DE 

LOS MENORES CONVIVIENTES 

 

4. Criterios de selección: 

- Menor de edad, comprendida entre 11 y 18 años. 

- Menor con dificultades leves de relación en el 

colegio. 

- Menor con desconocimiento o conocimiento 

insuficiente de la enfermedad mental del progenitor 

o conviviente. 

- Menor con problemas de aislamiento social. 

- Menor con fracaso escolar. 

- Menor con red de apoyo social insuficiente. 



OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Facilitar la pertenencia a un grupo y potenciar las 

relaciones entre todos, compartiendo tareas escolares, 

culturales y de ocio.  

• Desarrollar recursos personales, reforzar la confianza 

en sí mismos. 

• Proporcionar información sobre la enfermedad mental 

apropiada a sus edad, para poder comprenderla como 

una realidad diferente a ellos de las que NO SON 

causantes ni culpables. 

• Potenciar técnicas de estudio para la mejora  del 

rendimiento escolar. 

• Fomentar el apoyo social de figuras familiares cercanas 

como elementos de seguridad, atención y cuidado. 

• Apoyar a los progenitores con TMG incorporándolos a 

recursos asociativos y orientándolos en situaciones 

conflictivas.  

 



 LOS PARTICIPANTES 

• El programa se ha desarrollado en dos bloques 
diferenciados en el tiempo:  
 

• Un primer grupo de 11 derivaciones, donde sólo se 
consolidan 8 niños/as: este Grupo de niños/as 
preadolescentes, convivientes con progenitores con 
Trastorno Mental Grave, con edades comprendidas entre 
los 11 y 17 años, derivados Inicialmente por la USMIJ V. 
Rocío.   Nos planteamos trabajar sólo con el grupo 
detectado en la USMIJ y con edades más avanzadas. 

 

• Un segundo grupo de 15 derivaciones que forman un 
grupo de 6 niños y que sólo se mantienen 4, con una 
media de edad de 13 años. Donde ya participan alguna 
USMC  (SANLÚCAR, ESTE, MAIRENA Y 
GUDALQUIVIR) tras la firma de un convenio de 
colaboración con la UGC de Salud Mental H.V. Rocío en 
fecha 24 noviembre de 2010. 
 

 



PERFIL PARTICIPANTES GRUPO I   

5 niños y 3 niñas con edades comprendidas entre los 

11 y 16 años edad: GRUPO I 



 PERFIL PARTICIPANTES GRUPO I  

• PROGENITOR CON TMG de participantes adheridos: Atendidos en 

las USMC: 

       4 USMC Sur, 3 USMC Este, 1 USMC Oriente. 

 Los no adheridos: 2 ESMC Sur, 1 USMC Camas 



PERFIL PARTICIPANTES GRUPO I  

UNIDAD DE CONVIVENCIA PARTICIPANTES ADHERIDOS Y 
MOTIVO DE CONSULTA A USMI-J: 

 

• A.M.D: Convive con padre y madre (TMG). Motivo consulta: vómitos, no 
quiere comer. 

• Hermanos A.M.G. y C.M.G.: Conviven con madre. Padre (TMG) en 
proceso separación. Motivo consulta A.M.G: sospecha retraso madurativo: 
la ausencia del padre en la crianza y educación y la sobrecarga de la 
madre repercute en la posibilidad de aumento de castigo desde la 
agresividad del niño.  

• Hermanos F.L.Z. y N.L.Z.: conviven padre (TMG) y madre. Motivo 
consulta N.L.Z.: trastorno afectivo y fracaso escolar secundario a situación 
vital estresante. Motivo consulta de F.L.Z.: anteriores seguimientos en 
USMI-J Macarena  desde los cinco años. 

• Hermanos J.S.G., M.J.G. y hermana C.J.G.: conviven con la madre 
(T.M.)  y son 4 hermanos/a de distintos matrimonios. Motivo de consulta 
de J.S.G.:Problemas de conducta en el colegio. 

 

 



PERFIL PARTICIPANTES GRUPO II  
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PERFIL PARTICIPANTES GRUPO II  

UNIDAD DE CONVIVENCIA PARTICIPANTES ADHERIDOS Y 
MOTIVO DE CONSULTA A USMIJ o MOTIVO DERIVACIÓN DE 
LA USMC: 

 

• C.M.G: Situación familiar separación conflictiva y complicada. Se intenta 
que a través de ella se pueda “enganchar” el hermano que continua en 
USMIJ. Convive madre  y hermano. Padre con TMG sin adherencia al 
tratamiento. Participó en anterior grupo. Su hermano rechaza ir a este 
taller. 

•  N.L.Z.: conviven con  padre con(TMG) y madre y hermano. Su paso por 
el grupo anterior motiva el alta en USMIJ pero se valora la posibilidad de 
continuar  por las dificultades académicas y para consolidar logros. 

• C.G.L.: conviven con padres, la madre (T.M.G) y dos hermanos. Motivo 
derivación padre con TMG con mala relación de pareja, hijos triangulados 
con la madre que no realiza separación por presión social del pueblo. 

• R.V.P.: convive con sus padres y un hermano con TMG en USMIJ. Motivo 
de incorporación al programa tras orientación de ASAENES. Hermano 
diagnóstico muy reciente al que aún se están  adaptando. 

 

 

 



ACTIVIDADES DEL PROGRAMA 

Se proponen 4 áreas de trabajo: 

 
• ÁREA DE INFORMACIÓN DE LA ENFERMEDAD Y 

APOYO PSICOSOCIAL (AUTOESTIMA, TRABAJO 
EMOCIONAL) 

 

• ÁREA DE APOYO ESCOLAR 

 

• ÁREA OCIO-VACACIONAL 

 

• ÁREA DE APOYO A LA FAMILIA 

 

 
 



ACTIVIDADES DE INFORMACIÓN DE LA  

ENFERMEDAD MENTAL 

• Hemos proporcionado información apropiada a la edad de los 

grupos sobre la enfermedad mental con la que conviven para  

poder comprenderla como una realidad diferente a ellos, de la 

que no son causantes y culpables, sirviendo como soporte y 

apoyo, destinado a desarrollar los recursos personales, reforzar 

la confianza en sí mismos y proporcionar relaciones estables 

que permitan identificarse con imágenes más positivas de la 

enfermedad mental. 

• La frecuencia ha sido quincenal, recogiendo dudas, miedos, e 

inseguridades de los participantes. 

• Se ha trabajado mediante : 

• DINÁMICAS GRUPALES 

• TALLER DE HABILIDADES SOCIALES 

• TALLER DE AUTOESTIMA 

• CUENTOS 

 



ACTIVIDADES DE INFORMACIÓN A LA  

ENFERMEDAD MENTAL II 

• DINÁMICAS GRUPALES: Mediante dinámicas de 
presentación, de cooperación,  de expresión verbal y emocional. 

 

• TALLER DE HABILIDADES SOCIALES: Trabajo de 
cohesión de grupo, pautas de comunicación adecuadas, 
reconocimiento de emociones. 

 

• TALLER DE AUTOESTIMA: reconocimiento de 
capacidades, habilidades y actitudes. 

 

• CUENTOS Y MANUALES:  
– Fufú y el abrigo verde ( Vera Eggermann y Lina Janggen) 

– El papá de Mía está raro ( The national family association promoting mental health in 
tampere 2003) 

– La mamá de Mark está deprimida. ( The national family association promoting mental 
health in tampere 2003) 

– No estás solo. ( La guía SANE sobre la enfermedad mental para niños). 

– Manual: “Qué puedo hacer con la enfermedad mental”. Ediciones TEA. 

 

 



ACTIVIDADES DE INFORMACIÓN A LA  

ENFERMEDAD MENTAL II 

METODOLOGÍA:  

 
• CUENTOS: 

» Lectura comprensiva 

» Explicación e información de la enfermedad mental a 
tratar 

» Apertura diálogo en el grupo sobre las experiencias 
personales 

» Resolución de dudas 

 

• DINÁMICAS: trabajo grupal sobre mantener una 
buena salud física y psíquica, importancia de la red de 
apoyos, facilitadores de comunicación familiar positiva. 

 



ACTIVIDADES DE INFORMACIÓN DE LA  

ENFERMEDAD MENTAL  

       Cuento dirigido a niños que trata de describir situaciones cotidianas raras de 

convivencia con una persona con enfermedad mental y ayuda a comprenderlas y 

aliviar la culpa del menor.  



ACTIVIDADES DE INFORMACIÓN  DE LA  

ENFERMEDAD MENTAL  

Está pensado para niños en torno a 12 años e intenta explicar los efectos de que sus padres 

padezcan una enfermedad mental. Trata la preocupación de enfermedad, la hospitalización 

y posible recuperación y el poder divertirse a pesar de la enfermedad. 



ACTIVIDADES DE INFORMACIÓN A LA  

ENFERMEDAD MENTAL  

Está pensado para niños en torno a 12 años e intenta explicar los problemas que en su vida 

cotidiana sufren los niños cuyos padres padecen depresión. El mensaje es que a pesar 

de la depresión de la madre, se puede seguir riendo y hacer cosas que les hagan 

sentirse felices. 



ACTIVIDADES DE INFORMACIÓN A LA  

ENFERMEDAD MENTAL  

Intenta proveer información a los niños/as con progenitores con enfermedades mentales y 

ayudarles a entender mejor y a hacer frente a situaciones problemáticas.  



ACTIVIDADES DE INFORMACIÓN A LA  

ENFERMEDAD MENTAL  

 

Un libro muy práctico para ayudar a los niños/as cuyos padres tienen enfermedades mentales 

de Tea ediciones. 



ACTIVIDADES DE APOYO ESCOLAR 

Reforzando las materias en donde presentaban 

más dificultad y proporcionando técnicas de 

estudio para cada participante. 

 

• Taller de lectura comprensiva 

• Taller de refuerzo de lengua (insistiendo mucho en 

la escritura y ortografía) 

• Taller de refuerzo de matemáticas 

• Técnicas de estudio y preparación de exámenes y 

elaboración de resúmenes. 

• Taller cultural (historia popular, monumentos 

locales, etc…) 



María Teresa Marcos Sierra. Psicóloga  

 



ACTIVIDADES DE OCIO 

Se he fomentado la realización y disfrute de actividades lúdicas, 

deportivas y de integración social, potenciando un acercamiento a 

las actividades sociales y culturales de la comunidad. Se pretende 

dar COHESIÓN al grupo y realizar un ocio saludable. 

 



María Teresa Marcos Sierra. Psicóloga  
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ACTIVIDADES DE APOYO A LA FAMILIA 

Procurando que la familia sea un medio favorable para el 

niño/a, los canales de comunicación han estado 

abiertos permanentemente a través de teléfono, de 

forma directa en los acompañamientos y reuniones 

puntuales programadas.  

 

• Información continua: a través del teléfono con 

frecuencia semanal para coordinar esfuerzos. 

• Apoyo en situaciones problemáticas familiares: 

continuamente dependiendo de la necesidad. 

• Información sobre herramientas y recursos a su 

alcance: de manera continuada.  

 



TEMPORALIZACIÓN Y RECURSOS 
 

• El proyecto se ha llevado a cabo en DOS GRUPOS: un I GRUPO 
durante seis meses desde abril a septiembre de 2.010, durante 
dos-tres días a la semana. 

• Un II GRUPO con una temporalización de febrero a junio de 2011 
dos días a la semana. 

 

• Los recursos humanos con los que se ha contado han sido: 

 

• 2 monitoras socioculturales , encargadas de la ejecución de 
ASAENES para el I grupo y 1 psicóloga para el II grupo. 

• Dos psicólogas de apoyo encargadas de la coordinación, 
ejecución y evaluación de ASAENES 

• Apoyo del voluntariado en salud mental de ASAENES 

• Profesionales sanitarios de la USMIJ V. Rocío. 

• Infraestructura: local de ASAENES con diferentes espacios 
habilitados para las actividades. En una fase posterior se 
desarrolló en un espacio cedido por el Centro Cívico la Buhaira. 

 

• Materiales para las actividades, mobiliario, audiovisuales. 

 

 
 

 



EVALUACIÓN 

 

Los instrumentos utilizados: observación directa y 

sistemática, registro asistencia, cuadernillo de 

tareas, fichas de actividades, cuestionario de 

Conocimiento de la Enfermedad Mental, 

cuestionario de Autoconcepto Forma A (AFA) (que 

especifica la forma en que los menores se 

autoperciben en sus contextos social, académico, 

emocional y familiar), dibujos y redacciones, 

cuestionario de satisfacción final. 



EVALUACIÓN 

RESULTADO CUESTIONARIOS GRUPO I: 

Cuestionario J.S.G A.M.D N.L.Z A.M.D C.J.G 

¿En qué te hemos 
ayudado? 

Saber más de las 
enfermedades 
mentales 

En la 
enfermedad de 
los padres 

Saber más sobre 
las enfermedades 
mentales y salir 
más a la calle. 

Saber más de las 
enfermedades 
mentales 

Saber más de las 
enfermedades 
mentales, me 
habéis enseñado 
a hacer pulseras 
de cuero, pulseras 
de chapita y a 
trabajar con 
escayola 

¿ Qué  cosas no te 
han gustado? 

Me ha gustado 
todo 

Que he estado 
en la playa 

nada nada Todo me ha 
gustado 

¿ Qué  cosas te han 
gustado? 

Las salidas, los 
cuentos y las 
actividades 

El taller de 
cuero, un taller 
de cuadros y el 
parque del 
Alamillo 

Pues me han 
gustado todas las 
salidas que hemos 
hecho , me han 
gustado mucho 

Las salidas y las 
actividades 

Pues todo la 
verdad, los 
cuentos que 
hemos leído, todas 
las salidas, 
comidas, 
merendolas, etc y 
las charlas sobre 
de lo que se trata 
el programa. 



EVALUACIÓN 

 Redacciones:  

 El ejercicio trataba de escribir mediante redacciones qué les había 
parecido el trabajo realizado durante los seis meses en el grupo.  

 

Destacamos algunos párrafos textuales:  

Å “Me gustó quedar con mis compañeros en la parada del autobús y todas 
las actividades de calle”. 

Å “Me gustaría volver a las clases, no lo digo más, me voy, adiós” 

Å “Todo empezó  cuando un grupo de jóvenes se reunieron en una 
asociación para niños que tenía alguna familia con enfermedad mental, 
esa asociación se llama ASAENES. (…) posdata: me lo he pasado muy 
bien. Un beso.” 

Å “En estos seis meses he aprendido muchísimas cosas sobre las 
enfermedades mentales, la paranoia, la depresión,…. he hecho cinco 
amigos más y me he divertido mucho con ellos” 

Å “Me acuerdo esa vez que nos vimos por primera vez, yo estaba muy 
nervioso porque no sabía nada, si erais amables, con carácter…” 

Å “En la Buhaira hemos hecho un montón de actividades chulas, me han 
encantado”. 



EVALUACIÓN 

 Trabajo con los cuentos: 
 Se les han pedido un resumen y opinión de cada cuento, qué saben de la enfermedad 

y las dudas que tienen. Destacamos algunos párrafos textuales:  

 

– “Me parece muy buen cuento porque es algo que se ve en la realidad y aparte te 
explica cómo es la enfermedad y cómo se sienten los familiares y todo” ( C.G). 

– “Yo que he vivido esa enfermedad, lo que vi en mi mamá es muy parecido a lo de 
este cuento. Que siempre veía a mi mamá muy triste, siempre acostada, no trataba 
mucho con nosotros, no comía apenas, no se cuidaba….”( C.G). 

– “Es una enfermedad que por lo menos si yo la tuviera, necesitaría el apoyo de la 
gente que quiero, no me gustaría estar sola y puede curarse (ser pasajera) 
tomándote el medicamento” ( C.G). 

– “Me parece interesante lo que hablan en el cuento, pues es una enfermedad que no 
sales para nada de casa y estás todo el día en la cama”( F.L.Z). 

– “La depresión se cura, tienes que ir al médico, tomar medicaciones y tienes que 
estar acompañado”. ( J.S.G). 

– “La reacción de Mark me parece normal en estos casos, pero me parecería mejor si 
el padre le hubiese dicho a Mark antes la enfermedad de su madre” ( C.M).  

– “ Me ha parecido que el cuento cuenta la verdad y la reacción del padre ha sido la 
adecuada. La depresión es una enfermedad que se cura, tienes que ir al médico y 
tenemos que apoyar a esa persona” ( N.L.Z.). 

– “Me parece muy interesante, es verdad y el padre es muy bueno” ( M.G). 



EVALUACIÓN 

 Trabajo con el cuestionario de conocimiento de la enfermedad en el 
grupo II: 

 Las participantes han mejorado su conocimiento de la enfermedad mental en un 40%:  

Al corregir el cuestionario de Conocimiento de la Enfermedad Mental se obtuvo 
una media de 15 respuestas correctas, sobre las 33 que se presentan: siendo la 
media del número de cuestiones no contestadas 10. En una segunda aplicación. Al 
final del programa, se obtuvo una media de 27 respuestas correctas, sobre las 33: 
siendo la media del número de cuestiones no contestadas 0. 
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EVALUACIÓN 

 

 

ÁTras haber aplicado el cuestionario de Autoconcepto Forma A 
(AFA) en el grupo II, que especifica la forma en que los menores se 
autoperciben en sus contextos social, académico, emocional y 
familiar, se observó como la Autoestima Familiar de las menores 
era alta (por encima de la media) en el 75% de los casos, pero sin 
embargo, la Autoestima Total era baja en la misma proporción 
(75%), como se observa a continuación: 
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EVALUACIÓN 

Trabajo con los dibujos: 
En el trabajo con  dibujos se les ha pedido a los niños y niñas 

que plasmen una situación previa y posterior al programa, 

cómo se veían ellos/as antes y al acabar el mismo. 

A continuación exponemos algunos para que podamos 

debatirlos: 



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



RESULTADOS 

• La mayoría de los participantes han mejorado en sus habilidades 
sociales. 

• Todos los niños/as han valorado de forma muy positiva las 
actividades que se han dedicado a la información de la 
enfermedad y valoran muy efectiva las actividades de apoyo 
escolar. 

• Las familias valoran muy positivamente el apoyo recibido durante 
el programa y la evolución de los menores. 

• Las actividades de ocio han sido muy positivas para mantener un 
clima positivo y favorecer las interacciones sociales.  

• En general se han cumplido los objetivos del programa.  

• Todos los participantes y familiares desean volver a formar parte 
de un nuevo programa de apoyo.  

• Ha habido una implicación activa de los/as profesionales de 
la usmi-j v. rocío sin los que no hubiese sido posible la 
puesta en marcha, desarrollo y resultados obtenidos. 

 



 



VALORACIONES EN EL ESPACIO CLÍNICO 

A Modo de ejemplo señalamos las valoraciones de algunos 
referentes sanitarios de algún participante del programa:  

 

• Se constata en el espacio clínico la valoración muy positiva de 
A.M.D. y de su familia, valorando muy positivamente estar con 
otros niños/as con situaciones familiares parecidas. A. valora 
la información recibida sobre la esquizofrenia, enfermedad de 
su madre, porque había cosas que no conocía, como por 
ejemplo “que siempre ponga la misma comida y sea tan 
pesada”. La integración en el taller ha favoreciendo su 
adaptación fuera y estar menos pendiente de la madre. Se ha 
dado el alta clínica por mejoría. A resaltar la demanda de la 
madre por empeoramiento, con un discurso delirante y mucha 
angustia: al alta de A. se mostró preocupada sobre “qué 
pasaba con ella” y “si iba a haber otro taller”. Hay que 
garantizar la atención y contención de los padres al 
favorecer la independencia del hijo. 



VALORACIONES EN EL ESPACIO CLÍNICO II 

EVOLUCIÓN DE N.L.Z: Ha experimentado un cambio notable 

respecto a su sintomatología previa. Se encontraba asilada en 

casa, cuidaba de su padre y se negaba a relacionarse con 

iguales, sintiéndose tímida, insegura y en gran medida culpable 

de abandonar a su padre en casa. Se sentía responsable junto 

con su madre de los cuidados de éste. El grupo el ha servido para 

entender que no es la única que sufre una situación similar, 

normalizándola en este sentido. Ha conocido a chicos de sus 

edad que padecen una situación similar y responden a ella de 

otra manera. Ahora N. sale con un grupo de amigas y se 

encuentra más centrada en los intereses propios de su edad que 

están fuera del hogar. La madre se queja de que está más 

rebelde y contestona, lo cual es una señal positiva. Su ánimo ha 

mejorado ostensiblemente, la madre lo confirma refiriendo que N. 

ha cambiado y solicita la continuación del grupo.  



María Teresa Marcos Sierra. Psicóloga  
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ALGUNAS CONCLUSIONES DE LAS 

JORNADAS… 
– Toda la literatura en SMIJ está escrita sólo hay que llevar ala a la práctica. 

– En cuanto a la coordinación y el trabajo intersectorial se pone de manifiesto 

que es necesario crear un espacio de coordinación FORMAL donde 

participen todas las instituciones competentes 

– Intersectorialidad no es cooperación. La familia tiene que ser el centro de la 

actuación.  Visión de la realidad consensuada. Es necesario crear una cultura 

de dialogo común. 

– Se hace necesario promover la investigación y favorecerla, al mismo tiempo 

que Es fundamental la especialización para una mejor y adecuada atención. 

– Formación de profesionales de salud mental, de recursos específicos de 

menores ( profesores, justicia..) formación de padres y madres y trabajo 

conjunto de todos para la detección precoz y una adecuada atención. 

– Revalorización de los recursos, adaptados a la edad de los menores. 

– Implantación y utilización del Atempra ( programa de atención temprana).  

– Atender las necesidades de compensación Educativa: Zonas rurales y 

hospitales. 

– Inclusión de programas formativos y de sensibilización en centros educativos. 

 

  



ALGUNAS CONCLUSIONES DE LAS 

JORNADAS… 
– Implementar programas del movimiento asociativo de cara a la prevención 

para menores y adolescentes y para profesionales.  

– Prevención basada en el conocimiento. Escuelas TIC 2.0. Aprovechar los 

avances informáticos como herramienta de conocimiento de la situación 

actual y caso concreto, y de coordinación.  

–  Favorecer las capacidades de los menores y disminuir cada vez más los 

contextos invalidantes. 

– Es muy importante tener en cuenta el sufrimiento del menor y del adolescente 

y es necesario no perder de vista los derechos de los mismos 

• Frases para la reflexión: 

• “Hay conciencia de Intersectorialidad pero falta la cultura” 

• “Cada alumno y alumna importa” 

• “Somos seres condicionados pero no determinados” 

• “Si trabajamos juntos nos tenemos que formar juntos” 

• “La Salud Mental es la cenicienta de la medicina y la Salud Mental infantil es la 

escoba” 

• “ El movimiento asociativo ( ASAENES) desprende feromonas y ya empieza a oler 

  a Nenuco” 

 



REFLEXIÓN FINAL EN TORNO AL PROGRAMA 

 

– Derivación de las Unidades de Salud Mental Comunitarias a ASAENES para dar la 

información directamente cuando no se vea la posibilidad de hacerse de otra 

forma, para que pueda exponerse el programa y sus talleres de una forma más 

intensiva y en un contexto no hospitalario; de esta forma, se pretende no cargar a 

las Unidades de trabajo extra y que las familias reciban la información sin 

interferencias. 

– Control exhaustivo del censo de menores. Desde las Unidades de Trabajo Social 

debe aportarse un censo de menores para realizarse un análisis por edad de todas 

las Unidades de gestión clínica, que debería actualizarse por cada USMC. 

 

– Recordatorio del programa y sus decisiones en las Jornadas Infanto-Juveniles y 

otros seminarios, etc., de forma que en los cursos se pedirá la asistencia de 

Facultativos, Coordinadores de las USMC y referentes infantiles para su 

información, fomento del taller y toma de conciencia de una actitud de cooperación. 

– Es muy importante una valoración de la unidad familiar de personas con Trastorno 

Mental Grave por parte del referente infantil, en la que se analicen los riesgos o 

dificultades encontradas para englobar de esta forma a los menores en los grupos 

de riesgo específicos. 

  

 



REFLEXIÓN FINAL 
 

• Sería deseable la implicación de todos los profesionales y 
de todas la USMC Y OTROS DISPOSITIVOS (CT, 
URSM, etc) del área para la derivación de participantes.  

• Actualmente se ha firmado un convenio con al Área Rocío 
y la Consejería de Salud está apoyando el proyecto, pero 
es necesario estabilizar su financiación.  

• Intensificar el trabajo con la familia no sólo en el espacio 
clínico sino con la red asociativa y de apoyo mutuo. 
“Posibilidad de incorporar un espacio para que los padres 
informen”.  

• Es necesario intensificar el apoyo con los padres con 
TMG de los menores que acceden al taller. 

• Trasladar la experiencia a otras USMIJ y otros 
dispositivos sanitarios de otras Áreas Sanitarias.  



María Teresa Marcos Sierra. Psicóloga  



MUCHAS GRACIAS POR VUESTRA ATENCIÓN 

María Teresa Marcos Sierra. Psicóloga 

 

 


