Programa Atencion a Menores Convivientes con
Progenitores con Trastorno Mental Grave

JORNADAS SALUD MENTAL INFANTOJUVENIL: TRABAJANDO EN RED PARA UNA ATENCION
%a INTEGRAL
Sﬂenes BARCELONA. 25 Noviembre 2011. Maria Teresa Marcos Sierra. Psicéloga D. T. ASAENES
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EL CONTEXTO

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

«  Afo de Constitucion: 1987

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

- Delegaciones: Ecija, Lebrija, Alcala G2, Aljarafe, Dos Hermanas y Lora del Rio.

« Programas y servicios:
— Informacién, Formacion, asesoramiento y Apoyo a familiares
— Servicio de Acompafniamientos y A. Domiciliaria
— Ocupacional- Prelaboral
— Ocio y tiempo Libre: clubes sociales
— Rehabilitacién e Inserciéon de personas con E.M en el H.P.P . Sevilla
— Programa de Sensibilizacién Social
— Formacion de Voluntariado en Salud Mental
— Atencién a personas con TMG sin hogar
— P. Atencién a menores convivientes con personas con TMG 25« anIversario 25“

| — Fundacién TUTELAR NADIR de ASAENES
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EL CONTEXTO SOCIOSANITARIO

Talleres Ocupacionales
m Cursos de formacion
Clubes Sociales

U.S.M.1J. \ m/ Empresas Sociales
E.B.A.P. U.T.S. SERVICIOS
SOCIALES
ESPECIALIZADOS
I INDIVIDUO I

Pisos

Casas Hogar

Atencion Domiciliaria
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Apoyo al empleo

COMUNIDAD
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COMO SURGE LA EXPERIENCIA

Nace de la necesidad de apoyo al trabajo sanitario

CON Menores que estan conviviendo con algun
progenitor o persona con TMG y es la USMIJ V. Rocio
guien nos plantea la idea inicial.

Hemos partido de un trabajo de coordinacion e
Interdisciplinario inicialmente entre:

La USMIJ Virgen Rocio

ASAENES
Intentamos implicar a Otros dispositivos de Salud

Mental: USMC, otras USMIJ...
250



. MODALIDADES DE
ATENCION

- Atencion ambulatoria: se
atiende a los usuarios mediante
cita previa o por via urgente.

- Programade
Hospitalizacion de corta estancia
para estudio, control y contencion.
- Programas de Unidad de
Dia con ofertas terapéuticas
individualizadas o en grupo,
paralelas al tratamiento
psicoterapico.

- Programa de Interconsulta
y Enlace con el H.I.

. ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

. Actividades clinicas con los
menores y con sus familias

. Actividades de formacion,
tanto internas como externas

. Actividades de investigacion
. Coordinacion con otros
dispositivos

19652005
Aniversario

Hospitales UeiversitariosVirgen del Rocio
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Unidad de Salud Mental
Infanto-Juvenil

Infantil

Hospitales Universitarios

VIRGEN DEL
ROCIO

Dispositivo de 3° nivel de atencion, creado en
1987 para atender la demanda de salud mental de
la infancia y la adolescencia.

Ubicacion: HOSPITAL DE LA MUJER
52 PLANTA, ALA DERECHA
Avda. MANUEL SIUROT, s/n
TLF: 955-013 781

SEV”—LA (41013) f‘\ Sevvicio Andaluz de Sal id
e CONSEJERIA DE SALID



*FORMAS DE ACCESO

- Centro de Salud Mental (CSM), previa
derivacion del pediatra de zona o médico de

familia

- Derivacion desde las distintas consultas
externas y servicios del Hospital Infantil

mediante interconsultas.

Atencion

Primar

U.S.M.C.

CONSULTAS
EXTERNAS H.I.

INTERCONSULTA
HOSPITALARIA

PROGRAMAS DE
ENLACE:
Oncologia,
Nutricién

UClI,
Endocrinologia.
Neonato..

*EQUIPO PROFESIONAL
-4 Psiquiatras
-3 Psicdlogas
-3 DUE

-1 Terapeuta Ocupacional
-1 Trabajadora Social

-1 Auxiliar de enfermeria
-1 Administrativa

« POBLACION DIANA
Atiende a nifos de 0 a 18 afos.

CARTERA DE SERVICIOS
- Psicoterapias individuales
- Psicoterapias Grupales
- Talleres Ocupacionales
- Trabajo con padres
- Terapia Familiar Sistémica
- Tratamiento Farmacologico

DISTRITOS SANITARIOS DE

SALUD MENTAL QUE ATIENDE
-ESMD Este
-ESMD Oriente
-ESMD Sur
-ESMD Guadalquivir
-ESMD Aljarafe Sanlucar
-ESMD Mairena /S. Juan



OBJETIVOS

Contribuir al desarrollo personal y social y ayudar a
sentirse bien en el ambito escolar, familiar, social, a
potenciar la autonomia 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 traves de :
Informacion especifica sobre las enfermedades
mentales, talleres de trabajo personal y grupal,
actividades ludicas, culturales, deportivas y de ocio.
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PROTOCOLO DE EVALUACION Y SELECCION DE
LOS MENORES CONVIVIENTES

1. Progenitor con TMG o cuadro psicotico
con menor/es a su cargo.

2. Informacion de la situacion del menor:

— Informacion de la situacion familiar y clinica por parte del
facultativo referente, trabajo social y enfermeria.

— Informacion socio-familiar a través del colegio, SS.SS,
Redes de Apoyo, etc.

— Elaborar un resumen de la situacion socio-familiar y
clinica.

3. Seleccion del menor sin riesgo de
patologia mental.
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PROTOCOLO DE EVALUACION Y SELECCION DE

LOS MENORES CONVIVIENTES

4. Criterios de seleccion:
- Menor de edad, comprendida entre 11 y 18 ainos.

,__,%asg,gngg
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Menor con dificultades leves de relacion 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.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

« 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 si mismos.

« Proporcionar informacidn 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, atencion y cuidado.

« Apoyar alos progenitores con TMG incorporandolos a
recursos asociativos y orientandolos en situaciones

conflictivas. a
_AlAsaenes 29
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LOS PARTICIPANTES

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

Un primer grupo de 11 derivaciones, donde soélo se
consolidan 8 ninos/as: este Grupo de ninos/as
preadolescentes, convivientes con progenitores con
Trastorno Mental Grave, con edades comprendidas entre
los 11 y 17 anos, derivados Inicialmente por la USMIJ V.
Rocio. Nos planteamos trabajar solo con el grupo
detectado en la USMIJ y con edades mas avanzadas.

Un segundo grupo de 15 derivaciones gue forman un
grupo de 6 ninos y que solo se mantienen 4, con una
media de edad de 13 anos. Donde ya part|C|pan alguna
USMC (SANLUCAR, ESTE, MAIRENA Y
GUDALQUIVIR) tras la firma de un convenio de
colaboracion con la UGC de Salud Mental H.V. Rocio en
fecha 24 noviembre de 2010.
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PERFIL PARTICIPANTES GRUPO |

W Ninos
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5 ninos y 3 nifias con edades comprendidas entre los

11 y 16 anos edad: GRUPO |




PERFIL PARTICIPANTES GRUPO |

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

1,2

1
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0,8 BCM.G
EAM.D
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0,2 JS.G
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PERFIL PARTICIPANTES GRUPO |

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

« A.M.D: Convive con padre y madre (TMG). Motivo consulta: vomitos, no
guiere comer.

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

« 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 situacion
vital estresante. Motivo consulta de F.L.Z.: anteriores seguimientos en
USMI-J Macarena desde los cinco anos.

« 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.
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PERFIL PARTICIPANTES GRUPO I

Ninas
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CONVIVENCIA CON TMG
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® HERMANO

SUR
m SANLUCAR
USMIJ- H VALME

DISPOSITIVO SANITARIO DEL
FAMILIAR CON TMG



PERFIL PARTICIPANTES GRUPO I

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

« C.M.G: Situacion familiar separacion conflictiva y complicada. Se intenta
que a traveés de ella se pueda “enganchar” el hermano que continua en
USMIJ. Convive madre y hermano. Padre con TMG sin adherencia al
tratamiento. Participé 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
derivacion padre con TMG con mala relacion de pareja, hijos triangulados
con la madre que no realiza separacion por presion social del pueblo.

« R.V.P.: convive con sus padres y un hermano con TMG en USMIJ. Motivo
de incorporacion al programa tras orientacion de ASAENES. Hermano
diagndstico muy reciente al qgue aun se estan adaptando.
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ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

Se proponen 4 areas de trabajo:

- AREA DE INFORMACION DE LA ENFERMEDAD Y
APOYO PSICOSOCIAL (AUTOESTIMA, TRABAJO
EMOCIONAL)

« AREA DE APOYO ESCOLAR
« AREA OCIO-VACACIONAL

«  AREA DE APOYO A LA FAMILIA
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ACTIVIDADES DE INFORMACION DE LA
ENFERMEDAD MENTAL

« ~ Hemos proporcionado informacion 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
gue no son causantes y culpables, sirviendo como soporte y
apoyo, destinado a desarrollar los recursos personales, reforzar
la confianza en si mismos y proporcionar relaciones estables
gue permitan identificarse con imagenes mas positivas de la
enfermedad mental.

« La frecuencia ha sido quincenal, recogiendo dudas, miedos, e
Inseguridades de los participantes.

 Se ha trabajado mediante :
- DINAMICAS GRUPALES
« TALLER DE HABILIDADES SOCIALES
« TALLER DE AUTOESTIMA
« CUENTOS

_saenes 250



ACTIVIDADES DE INFORMACION A LA
ENFERMEDAD MENTAL 1

-~ DINAMICAS GRUPALES: Mediante dinamicas de
presentacion, de cooperacion, de expresion verbal y emocional.

« TALLER DE HABILIDADES SOCIALES: Trabajo de

cohesion de grupo, pautas de comunicacion adecuadas,
reconocimiento de emociones.

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

: CUENTOS Y MANUALES:

Fufu y el abrigo verde ( Vera Eggermann y Lina Janggen)

— El papa de Mia estéa raro ( The national family association promoting mental health in
tampere 2003)

— La mama de Mark esta deprimida. ( The national family association promoting mental
health in tampere 2003)

— No estas solo. ( La guia SANE sobre |la enfermedad mental para nifios).
— Manual: “Qué puedo hacer con la enfermedad mental”. Ediciones TEA.

- Asaees 250



ACTIVIDADES DE INFORMACION A LA

ENFERMEDAD MENTAL 1

METODOLOGIA:

« CUENTOS:

»

»
»

»

%asaenes

M mmt«

Lectura comprensiva

Explicacion e informacion de la enfermedad mental a
tratar

Apertura dialogo en el grupo sobre las experiencias
personales

Resolucion de dudas

DINAMICAS: trabajo grupal sobre mantener una
buena salud fisica y psiquica, importancia de la red de
apoyos, facilitadores de comunicacion familiar positiva.
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‘ACTIVIDADES DE INFORMACION DE LA

ENFERMEDAD MENTAL

Cuento dirigido a nifios 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.

FUFU

Y EL ABRIGO
VERDE

VERA EGGERMANN  LINA JANGGEN



ENFERMEDAD MENTAL

Esta pensado para nifios en torno a 12 afos e intenta explicar los efectos de que sus padres
/ padezcan una enfermedad mental. Trata la preocupacién de enfermedad, la hospitalizacion

/,Z’ y posible recuperacién y el poder divertirse a pesar de la enfermedad.

& pensodo para nikes menores de 12 ofios, ¢
de que fus padres padezcan une enfermedod
e " le preccupo a Mia pero 45 posibile que Yueiva

brien. Mmbludelh su vida y divertirde o pesar de lo enfermedad
padre,

¢ texto ha sido publicade come parte def proyecte ‘Dar una
ncia® {inanciado por The N | Family Association Promoting M
. muwguswlmuvmumamde_
sobre lo depeesin i -

Pore més nfermocidn por fovor contacte!

Canfederndidn Espainia de Amuma de lehrﬁ@»rdr
Enfermadad Mental [FEAFES)

&/ Marnindes Mé, »® 20 - B4 - 25053 Macrd

Téro, §1 907 93 43

w-mall: fanfesSfeafax com
web: waw, featescon




cotidiana sufren los nifios cuyos padres padecen depresion. EI mensaje es que a pesar
de la depresiéon de la madre, se puede seguir riendo y hacer cosas que les hagan

sentirse felices.

'MM‘&MQNW @14 pensado para nifios menores de
2altos el lgs 105 peubl Gue en su vida cotidiana sufren
lasmlocmmmd-prwh El merscie que quiere dar este
libro ex que, o pesar de que i medre de Mark sufre de depresidan, éste
Pudds seguir riende y hocer cosof que le hogon sentirge feliz

Este texto ha sido publicodo tomo porte del proyecto “Dar uno
a la infancio® financiada por The Navianal Family Assaciation
Promoring Mental Health en 2003,

‘LA MADRE

ESTA
DEPRIMIDA




ACTIVIDADES DE INFORMACION A LA
ENFERMEDAD MENTAL

Intenta proveer informacion a los nifios/as con progenitores con enfermedades mentales y
ayudarles a entender mejor y a hacer frente a situaciones problematicas.

|

NO ESTAS €0OLO

la gz 54/V£,s,‘g{7re /2 enfermedad mental pars mios

T




ACTIVIDADES DE INFORMACION A LA
ENFERMEDAD MENTAL

Un libro muy practico para ayudar a los nifios/as cuyos padres tienen enfermedades mentales
de Tea ediciones.

14 .
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ACTIVIDADES DE APOYO ESCOLAR

Reforzando las materias en donde presentaban
mas dificultad y proporcionando técnicas de
estudio para cada participante.

Taller de lectura comprensiva

Taller de refuerzo de lengua (insistiendo mucho en
la escritura y ortografia)

Taller de refuerzo de matematicas

Técnicas de estudio y preparacion de examenes y
elaboracion de resumenes.

Taller cultural (historia popular, monumentos
locales, etc...)
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1tado la realizacion y disfrute de actividades ludicas,
deportivas y de integraciéon social, potenciando un acercamiento a
las actividades sociales y culturales de la comunidad. Se pretende
dar COHESION al grupo y realizar un ocio saludable.
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ACTIVIDADES DE APOYO A LA FAMILIA

Procurando que la familia sea un medio favorable para el
nifo/a, los canales de comunicacion han estado
abiertos permanentemente a través de telefono, de
forma directa en los acompanamientos y reuniones
puntuales programadas.

« Informacidn continua: a traves del teléfono con
frecuencia semanal para coordinar esfuerzos.

« Apoyo en situaciones problematicas familiares:
continuamente dependiendo de la necesidad.

« Informacion sobre herramientas y recursos a su
alcance: de manera continuada.
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TEMPORALIZACION Y RECURSOS

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

Un Il GRUPO con una temporalizacion de febrero a junio de 2011
dos dias a la semana.

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

« 2 monitoras socioculturales , encargadas de la ejecucion de
ASAENES para el | grupo y 1 psicologa para el Il grupo.

* Dos psicélogas de apoyo encargadas de la coordinacion,
ejecucion y evaluacion de ASAENES

* Apoyo del voluntariado en salud mental de ASAENES
* Profesionales sanitarios de la USMIJ V. Rocio.

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

Materiales para las actividades, mobiliario, audiovisuales. a



EVALUACION

Los instrumentos utilizados: observacion directa y
sistematica, 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 satisfaccion final.

_Asaenes 250
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EVALUACION
RESULTADO CUESTIONARIOS GRUPO I:

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

¢En qué te hemos | Sabermsdelas | Enla Saber mas sobre | Saber mas de las | Saber ras de las

ayudado? enfermedades enfermedad de | las enfermedades | enfermedades enfermedades

mentales los padres mentales y salir mentales mentales, me
mas a la calle. habéis ens@ado

a hacer pulseras
de cuero, pulseras
de chapitay a
trabajar con
escayola

¢, Qué cosas note | Me ha gustado Que he estado | nada nada Todo me ha

han gustado? todo en la playa gustado

¢, Qué cosas te han| Las salidas, los El taller de Pues me han Las salidas y las | Pues todo la

gustado? cuentos y las cuero, un taller | gustado todas las | actividades verdad, los

actividades

de cuadros y el
parque del
Alamillo

salidas que hemos
hecho , me han
gustado mucho

cuentos que
hemos lédo, todas
las salidas,
comidas,
merendolas, etc y
las charlas sobre
de lo que se trata
el programa.
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EVALUACION

Redacciones:

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

Destacamos algunos parrafos textuales:

A “Me gustod quedar con mis compaferos en | a
| as actividades de call e”

A “Me gustaria volver a | as cl ases, no | o d

A “Todo empezé cuando un grupo de jovenes
asociacion para nifios que tenia alguna familia con enfermedad mental,
esa asociacion se | | ama ASAENES. (..) posd
bi en. Un beso.”

A “En estos seis meses he aprendido muchi si
enfermedades mental es, | a paranoi a, | a de
amigos mas Yy me he divertido mucho con el

A “Me acuerdo esa vez que NOS Vimos por pr.i
nervi oso porgue no sabia nada, si erais a
“En | a Buhaira hemos hecho un mont on de a

enca
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EVALUACION

Trabajo con los cuentos:

Se les han pedido un resumen y opinion de cada cuento, qué saben de la enfermedad
y las dudas que tienen. Destacamos algunos parrafos textuales:

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

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

— ‘Es una enfermedad que por lo menos si yo la tuviera, necesitaria el apoyo de la
gente que quiero, No me gustaria estar sola y puede curarse (ser pasajera)
fomandote 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 estas todo el dia en la cama”( F.L.Z).

— “La depresion se cura, tienes que ir al médico, tomar medicaciones y tienes que
estar acomparnado”. ( J.S.G).

— “La reaccion de Mark me parece normal en estos casos, pero me pareceria 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 reaccion del padre ha sido la
adecuada. La depresion 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).

Do 25
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EVALUACION

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 nUmero de cuestiones no contestadas 10. En una segunda aplicacion. Al

final del programa, se obtuvo una media de 27 respuestas correctas, sobre las 33:
siendo la media del numero de cuestiones no contestadas O.

B Aciertos
H Errores

No contesta

Pretest

Postest




EVALUACION

A Tras haber aplicado el cuestionario de Autoconcepto Forma A
(AFA) en el grupo Il, que especifica la forma en que los menores se
autoperciben en sus contextos social, académico, emocional y
familiar, se observo 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 proporcion
(75%), como se observa a continuacion:

80% 1 75%
|
70% ‘l

60% 1

50% |
40%
30%

1=
1
| -
20% ‘l’ ]

10% ‘I

0%

A. Social
Academlco

Emomonal

N 50/500/ 50/500/

A. Familiar

= Autoestima Baja

250 Autoestima Alta

A.TOTAL



EVALUACION

Trabajo con los dibujos:

En el trabajo con dibujos se les ha pedido a los ninos y nifas
gue plasmen una situacion previa y posterior al programa,
como se veian ellos/as antes y al acabar el mismo.

A continuacion exponemos algunos para que podamos
debatirlos:
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RESULTADOS

La mayoria de los participantes han mejorado en sus habilidades
sociales.

Todos los ninos/as han valorado de forma muy positiva las
actividades que se han dedicado a la informacion 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 evolucion 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 implicacidon activa de los/as profesionales de
la usmi-j v. rocio sin los que no hubiese sido posible la
puesta en marcha, desarrollo y resultados obtenidos.

4@5&1&1@ 2 5a
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VALORACIONES EN EL ESPACIO CLINICO

A Modo de ejemplo sefialamos las valoraciones de algunos
referentes sanitarios de algun participante del programa:

« Se constata en el espacio clinico la valoracion muy positiva de
A.M.D. y de su familia, valorando muy positivamente estar con
otros ninos/as con situaciones familiares parecidas. A. valora
la informacion recibida sobre la esquizofrenia, enfermedad de
su madre, porgue habia cosas que no conocia, como por
ejemplo “que siempre ponga la misma comida y sea tan
pesada’. La integracion en el taller ha favoreciendo su
adaptacion fuera y estar menos pendiente de la madre. Se ha
dado el alta clinica por mejoria. A resaltar la demanda de la
madre por empeoramiento, con un discurso dellrante y mucha
angustia: al alta de A se mostro preocupada sobre “qué
pasaba con ella” y “si iba a haber otro taller”. Hay que
garantizar la atencion y contencidon de los padres al
favorecer la independencia del hijo.
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VALORACIONES EN EL ESPACIO CLINICO II

EVOLUCION DE N.L.Z: Ha experimentado un cambio notable
respecto a su sintomatologia previa. Se encontraba asilada en
casa, cuidaba de su padre y se negaba a relacionarse con
Iguales, sintiéndose timida, insegura y en gran medida culpable
de abandonar a su padre en casa. Se sentia responsable junto
con su madre de los cuidados de éste. El grupo el ha servido para
entender que no es la unica que sufre una situacion similar,
normalizandola en este sentido. Ha conocido a chicos de sus
edad que padecen una situacion similar y responden a ella de
otra manera. Ahora N. sale con un grupo de amigas y se
encuentra mas centrada en los intereses propios de su edad que
estan fuera del hogar. La madre se queja de que esta mas
rebelde y contestona, lo cual es una sefal positiva. Su animo ha
mejorado ostensiblemente, la madre lo confirma refiriendo que N.
ha cambiado y solicita la continuacion del grupo.
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ALGUNAS CONCLUSIONES DE LAS
JORNADAS...

Toda la literatura en SMIJ esta escrita solo hay que llevar ala a la practica.

En cuanto a la coordinacion y el trabajo intersectorial se pone de manifiesto
gue es necesario crear un espacio de coordinacion FORMAL donde
participen todas las instituciones competentes

Intersectorialidad no es cooperacion. La familia tiene que ser el centro de la
actuacion. Vision de la realidad consensuada. Es necesario crear una cultura
de dialogo comun.

Se hace necesario promover la investigacion y favorecerla, al mismo tiempo
gue Es fundamental la especializacion para una mejor y adecuada atencion.

Formacion de profesionales de salud mental, de recursos especificos de
menores ( profesores, justicia..) formacion de padres y madres y trabajo
conjunto de todos para la deteccion precoz y una adecuada atencion.

Revalorizacion de los recursos, adaptados a la edad de los menores.
Implantacion y utilizacion del Atempra ( programa de atencion temprana).

Atender las necesidades de compensacion Educativa: Zonas rurales y
hospitales.

Inclusion de programas formativos y de sensibilizacion en centros educativos.
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ALGUNAS CONCLUSIONES DE LAS
JORNADAS...

— Implementar programas del movimiento asociativo de cara a la prevencion
para menores y adolescentes y para profesionales.

— Prevencion basada en el conocimiento. Escuelas TIC 2.0. Aprovechar los
avances informaticos como herramienta de conocimiento de la situacion
actual y caso concreto, y de coordinacion.

— Favorecer las capacidades de los menores y disminuir cada vez mas 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 reflexion:

“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

~Z a Nenuco”
by ey 250



REFLEXION FINAL EN TORNO AL PROGRAMA

— Derivacion de las Unidades de Salud Mental Comunitarias a ASAENES para dar la
Informacion directamente cuando no se vea la posibilidad de hacerse de otra
forma, para que pueda exponerse el programa y sus talleres de una forma mas
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 informacion sin
interferencias.

— Control exhaustivo del censo de menores. Desde las Unidades de Trabajo Social
debe aportarse un censo de menores para realizarse un analisis por edad de todas
las Unidades de gestion clinica, que deberia 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 pedira la asistencia de
Facultativos, Coordinadores de las USMC y referentes infantiles para su
informacion, fomento del taller y toma de conciencia de una actitud de cooperacion.

— Es muy importante una valoracion 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 especificos.
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REFLEXION FINAL

Seria deseable la implicacion de todos los profesionales y
de todas la USMC Y OTROS DISPOSITIVOS (CT,
URSM, etc) del area para la derivacion de participantes.

Actualmente se ha firmado un convenio con al Area Rocio
y la Consejeria de Salud esta apoyando el proyecto, pero
es necesario estabilizar su financiacion.

Intensificar el trabajo con la familia no solo en el espacio
C|InICO 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 Areas Sanitarias.
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