Adolescencia y salud mental: ;Que podemos hacer
desde la educacion?
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El acogimiento
residencial en cifras




Altas anuales en acogimiento residencial
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Casos en acogimiento a 31 de diciembre
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Edades en acogimiento residencial



Menores de 10 anos en acogimiento residencial

0 a 3 anos







Medidas de acogimiento

Acogimiento
familia ajena
o
e Acogimiento
residencial
40%
Acogimiento

familia extensa
38%



(Del Valle y Bravo, 2013)
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Family foster care vs. residential care

Table 1

Percentage of use of family foster care and residential care in different countries
(data from 2010-2012)

Family Foster care

Residential care

Australia
Ireland
Norway

UK

New Zealand
USA

Sweden

Romania

i

Hungary

The Netherlands
France

Italy

Germany

91.0
90.5
86.0
80.4
79.3
75.3
1.7
62.8

5.0!

7.1
14.0
10.8
16.7
14.8
28.3
37.2

604

60.0
56.7
53.3
49.6
44.0

40.0
43.3
38.6
50.4
56.0




Lo que sabemos de los problemas
emocionales y conductuales en
acogimiento residencial
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ANTECEDENTES FAMILIARES
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DISCAPACIDAD INTELECTUAL

n =201

% Presencia importante

X 72% Recibe tratamiento de SM

% Necesidades especiales en el
contexto residencial

(Sainero, Del Valle, Lopez y Bravo, 2013)



CASOS EN TRATAMIENTO
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2,5% con intentos de suicidio



Porcentaje® de ninos y jovenes en tratamiento

Psicologico _ 40.7
Psiquiatrico |
Farmacologico
0 10 20 30 40 50

*Un caso puede recibir mas de un tipo de tratamiento



TIPOS DE TRATAMIENTO

Psiquiatrico S6lo

13% farmacologico
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SCREENING DE SALUD MENTAL

61,1%

TOTAL 46,5% (externalizante,
internalizante o
total )
Externalizing 51,2%
Internalizing 30,6%
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SCREENING DE SALUD MENTAL

51%

Externalizante,
internalizante o
total

TOTAL

EXTERNALIZANTE

INTERNALIZANTE

e




Total
Externalizing
Internalizing

Agressive
Disruptive
Attention
Thougth
Social
Somatic
Withdrawal

Anxiety/Depres

Children in clinical range by scales

365 185
368 737
250 111
105 21
170 45
71 31
127 71 | B Treatment B NO Treatment
103 25
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CONCLUSIONES

* Salud mental y acogimiento residencial

—Atiende a los casos mas severos de la proteccion infantil

—Probabilidad elevadisima de recibir ninos y jovenes con
graves trastornos

—Efecto de experiencias muy adversas
—A las que se anade la experiencia de separacion y cambio

—Afecta al desarrollo infantil y puede determinar el desarrollo
adulto



ES NECESARIO

* Conocer las consecuencias de los malos tratos
* Conocer los trastornos mas habituales y sus caracteristicas
* Saber detectar indicadores de esos problemas

* Introducir en los PEI objetivos de trabajo en la promocion de la
salud mental

* Conocimientos basicos sobre pautas de actuacion ante ciertos
trastornos habituales

* Crear un ambiente terapeutico en el hogar



SALUD MENTAL
de MENORES

en ACOGIMIENTO
RESIDENCIAL

Guia para la prevencion e intervencion
en hogares y centros de proteccion de la
Comunidad Auténoma de Extremadura
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Rendimiento escolar y
cualificacion




CONTEXTO ACADEMICO

* El 74,6% estaba estudiando educacion obligatoria, el 13,9% formacion
profesional y el 2% bachillerato

 Rendimiento académico:
— Aprueba regularmente = 10,9%

— Algunos suspensos =19,1%
— Graves dificultades = 62,2%

* E1 39,5 % tenia una adaptacion curricular y el 7,4% acudia a un centro de
necesidades educativas especiales

* El 60,1% habia repetido algin curso académico



La percepcion del bienestar de
los adolescentes acogidos




Comunicacion
* Objetivo

— Comparacion de bienestar percibido entre muestra
normativa y de acogimiento residencial

* Muestras:
— Normativa: 364 jovenes estudiantes secundaria (Asturias)

— Acogida: 364 jovenes en 6 comunidades autonomas
— Control edad y sexo

e Instrumento:

— Personal Well-Being Index (PWI) (Cummins et al., 2003).
Version espanola F. Casas

 Analisis: MANOVA:
— VIs: Muestra y Sexo
— VDs: Puntuaciones de escalas de bienestar



[tems PWI

* Satisfaccion con 7 ambitos:
— Salud
— Nivel de vida
— Logros (cosas que has conseguido en la vida)
— Seguridad (lo seguro que te sientes)
— Grupos (grupos de gente de los que formas parte)
— Futuro (la sequridad por tu futuro)

— Relaciones (tus relaciones con otras personas)
— 3 ANADIDOS: Familia, Diversién, Tu cuerpo

« Indice general

— IBP: Con toda tu vida considerada globalmente



Muestra total n =728
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Puntuacion

Comparacion de muestras

—Varones —Mujeres




Comparacion de muestras

—Poblacion —Residencial
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Puntuacion

9.5

8,5

7,5

6,5
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Comparacion de Muestras por sexo
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Conclusiones
* La muestra de adolescentes en riesgo presenta menores
puntuaciones en todos los ambitos

* Solamente no alcanzan diferencias significativas en:
—Seguridad, relaciones, diversion y cuerpo
—Importancia de la seguridad en este grupo

e Las diferencias mas llamativas se encuentran en :
— Nivel de vida, familia, PWI

e Diferencia en PWI: frente a 7,0



Conclusiones

* Importancia de las cuestiones de genero

* En la muestra normativa solamente puntuan menos las mujeres en
seguridad y cuerpo

* En la muestra en riesgo puntiian menos en casi todos los ambitos

 Las mujeres en doble riesgo:

— presentan indicadores significativamente mas bajos que los
varones de riesgo



Conclusiones

e Intervencion:

—Trabajar la seguridad en el futuro mediante planes con antelacion
suficiente y explicacion de recursos: transicion a la vida adulta

— Atencion especial a las jovenes, apoyo en cuestiones de salud,
autopercepcion fisica, etc.

— Importancia de estudiar las percepciones de los propios jovenes
en riesgo



Creando un ambiente terapéutico
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Ambiente terapeutico

« TERAPIA
—Aplicado por profesionales
—Técnicas variadas

e LO TERAPEUTICO

—Intervenciones de los que rodean al nino

—Escucha, orientacion, consejo, vinculacion, trabajo
emocional...



Marcos de referencia para un ambiente terapeutico

* Psicopatologia del desarrollo
* Teoria del apego: base sequra
* Resiliencia

* Intervencion en crisis: las crisis como oportunidades de
actuacion



Psicopatologia del desarrollo

AMBIENTE

Vulnerabilidad

Factores de riesgo

"4
S

Factores de compensacion

Proteccion




Aportaciones de la psicopatologia del desarrollo

Los nifios con problemas reflejan el efecto de unas experiencias adversas y una
vulnerabilidad, no son una categoria aparte

El origen y el desarrollo del problema pueden ser muy diferentes en cada nino
El ambiente de riesgo es muy importante pero también los factores personales del nino

El acogimiento basicamente es una experiencia de compensacion (vinculacion, cuidados,
oportunidades...) construir un ambiente compensador

Los profesionales también deben detectar las vulnerabilidades tempranamente y
desarrollar factores protectores en el nifio (autoestima, habilidades sociales, etc.)

Esto implica trabajar los problemas emocionales y conductuales que les hacen vulnerables y
obstaculizan su desarrollo

Actitud positiva en el trabajo por las expectativas de cambio posibles



Aportaciones de la psicopatologia del desarrollo

... algunos ninos con perfiles de riesgo tienen la
suerte de encontrar mas tarde ambientes que les
proporcionan apoyo (es decir, factores de
compensacion), o poseer un temperamento que les
permite desarrollar estilos de afrontamiento eficaces
(es decir, mecanismos de proteccion)”.

(S. Lemos (2003)



Educando desde la teoria del apego

La esperanza radica en que las nuevas experiencias que proponemos
en el acogimiento puedan modificar las pautas de vinculacion y
comportamiento que los niiios han aprendido desde pequeiios y
puedan tener una segunda oportunidad para desarrollar vinculos
afectivos, seguridad y sentimientos de autonomia y autoeficacia.

I. Sinclair (2012)



Creando una Base Segura

Los ninos en acogimiento han conocido anteriormente a otros adultos que,
a menudo, no han estado disponibles, les han rechazado, les han asustado
o han resultado 1impredecibles.

Los ninos han desarrollado comportamientos para poder cubrir sus
necesidades de la mejor manera posible en esas circunstancias (evitativos,
Inseguros..)

Los ninos pueden transmitir mensajes confusos sobre lo que realmente
necesitan.

Los ninos que no pueden confiar no son libres para aprender, jugar y
explorar.



Creando una Base Segura
Ingredientes basicos

Disponibilidad — receptividad para ayudar a los ninos a que
confien

Sensibilidad — percibir las emociones para ayudar a los ninos a
controlar sus sentimientos y su comportamiento

Aceptacion — valor como persona para desarrollo de la
autoestima

Cooperacion - tareas conjuntas para ayudar a los ninos a sentir
que son eficaces



[.a resiliencia

= El marco teorico del concepto de resiliencia puede ayudar
a entender a los educadores algunas de sus funciones mas
importantes:

= E] educador como "tutor" de resiliencia

= Crear experiencias de estimulacion o aprendizaje que
permitan compensar y superar las privaciones sufridas

= utilizar los recursos comunitarios para integrar a los
ninos en escenarios de aprendizaje de relacion social



Mensajes desde la resiliencia

el cambio es posible

el cambio puede surgir de las relaciones de apoyo

el cambio también puede emerger por nuevas formas de pensar sobre los
problemas y las posibilidades

el cambio puede algunas veces ser el resultado de pequenas cosas, de experiencias
corrientes de la vida cotidiana

el cambio puede comenzar en una pequena parte de la vida de una persona

el cambio puede surgir desde lo_ordinario y la vida cotidiana, no necesariamente
proviene de intervenciones terapéuticas o clinicas

el cambio puede provenir de una tinica oportunidad bien aprovechada que ha
podido abrir la puerta a experimentar muchas otras cosas positivas

conseguir hacer alguna cosa bien, incluso una sola, puede ser el mejor modo de
comenzar



Los ingredientes de la resiliencia

» [dentidad

» Educacion

» Habilidades sociales

" Talentes e intereses

= Autocontrol y resolucion de problemas



Marcos de referencia para un ambiente terapeutico

* Psicopatologia del desarrollo
* Teoria del apego: base sequra
* Resiliencia

* Intervencion en crisis: las crisis como oportunidades de
actuacion



Hogares especializados o terapeuticos







Programas especializados terapeuticos

+ Proporcionalidad e intervencion minima
+ HEs una medida educativa integral

+ Intervencion terapéutica e intensiva mediante vinculo, relacion y
vida cotidiana

+ Contexto altamente estructurado: medidas especiales de control y
supervision

+ Temporalidad claramente limitada

+ Intervencion comunitaria sobre otros sistemas durante y
después: familia, escuela, etc.

+ El personal esta especializado

+ Evaluacion minuciosa del tratamiento y su efectividad









Modelos eficaces

Functional family Therapy
Multisystemic Therapy
Multidimensional Treatment foster care
Crisis Intervention

Family Teaching Model

Multifunction-C (Suecia y Noruega)



CONCLUSIONES

* El acogimiento residencial como programa para adolescentes severamente
danados

* Oportunidad de experiencias compensadoras

* Educadores especializados y formados en respuestas terapéuticas

* Apego, resiliencia y crisis como modelos

* Ambiente estimulante, variado y con balance de control y apoyo emocional
* Complemento de terapia y cooperacion con SM

* Programas multidimensionales y con evaluacion de eficacia

 Acogimientos profesionalizados






CONFERENCIA INTERNACIONAL
3-4 OCTUBRE 2019 OVIEDO

* El papel del acogimiento residencial en perspectiva
internacional

* Presentacion resultados THEACORES nuestro grupo

* Modelos de acogimiento residencial terapéutico
basados en evidencias en otros paises

» 25 investigadores de diferentes paises del mundo
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