La atencion a los problemas de salud mental de los nifos, nifias
y jovenes en acogimiento residencial. Prevalencia de
trastornos, cobertura y eficacia de los servicios terapeuticos
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NOTA DE AGRADECIMIENTO DEL EQUIPO INVESTIGADOR

A lo largo de este aifilo hemosiniciado un estudio sobre los problemasde salud mental en nifiosy nifias
acogidosen hogaresy centrosde protecciongue suponeel primer acercamientoen Espafiaa una necesidad

detectadahacetiempo por los profesionalegjuetrabajamosen esteambito.

Para poder desarrollaresta investigacionhemoscontado con la colaboraciony esfuerzode educadoresy
técnicosde masde 100hogaresde nuestropais,pudiendoevaluarhastala fechaa 994 nifios,nifiasy jovenes

deentre6y 17 afios

Sabemosl esfuerzoque ha supuestopara vosotrosdedicarvuestrotiempo a cumplimentarla informaciéony
evaluacionegjue os solicitamos,y por ello queremostrasmitiros,en nombrede todo el equipoinvestigador
de estainvestigacionnuestromassinceroagradecimiento Sinvuestraayudaestetipo de investigacioneso
podrianrealizarsey confiamosen que la informaciénque obtengamosa lo largo estostres afios serade

utilidad paraavanzarenla atencidbnquerecibenestosnifios

Graciasatodosy todas

Elequipoinvestigadordel estudioHealthincare



MUESTRA OBTENIDA

REGION/ENTIDAD N° de casos recibidos

Aldeasinfantiles 299
Asturias 212
Cantabria 08

Guipuzcoa 157
Tenerife 154
Murcia 74

TOTAL 994




CENTROS

TITULARIDAD

PUBLICA 206 (20,7%) TIPO DE CENTRO/HOGA n

CONCERTADA 788 (79,3%) Programa basicohogar vertical 690
Programa basiceadolescentes 172
Programa especificautonomia 62

Menores extranjeros no
acompanados 67

Necesidades educativas especiales 33

Socializacion 35

Terapéutico 50




DESCRIPCION MUESTRA

= DJAD,
6-11 anos: 25,7% (n=255)

SEXO
Femenino42% (n=417)
Masculino:58% (=575

INMIGRANTE ACOMPARNAD( ET'\'1'4A6C0;/'TAE'1A44
13,3% (n=130) 6% (n=144)

MENA
7.8% (n=77)

12-18 anos: 74,1% (n=787




PROCESO DE INTERVENCION

MOTIVOPDE PROTECCION

Imposible cumplimientode las 180

obligaciones paternas (18,2%)
Abandono/renuncia 99

(10%)
Incapacidad de control parental 331

(33,5%) ”

SITUACION LEGAL %
Violenciacontra los padres por 31
parte de los hijos/as (3,1%) L) 092 e
_ Guarda 19,6% (195)

Otros motivos 251

(25,4%) Otros 1% (10)



TIPOLOGIAS MALOS TRATOS

Maltrato fisico 32,4%
Negligencidisica 64,3%
Maltrato emocional 43,5%
Negligencia 60,2%
emocional

Abusosexual 7,9%

Explotaciorsexual 0,3%

Otros 4. 7%



Si

Enevaluacion o

estudio

No hay plan

explicito

PLAN DE CASO

721
(72,5%)

113
(11,4%)

144
(14,5%)

PLAN DE CASO

Reunificaciorfamiliar

Separacion definitiva y
acoplamiento nueva familia

Emancipacionindependencia

Tratamientode problemas de
conducta

Otros

216
(21,7%)

161
(16,2%)

316
(31,8%)

8
(0,8%)

47
(4,7%)



CONTEXTO FAMILI&R769)

Paradero 26%
desconocido (n=190)
Fallecido 12.2%

(n=75)

Problematicas

Sindatos

Delincuencia

Prision
Problemaseconémicos
severos

Violenciacontra su pareja

Otras

%(n)
47 % (n= 348)
6,3%(n= 44)
13,8%(n= 96)
20,% (n= 145)
19,3% (n= 134)

26,2 (n= 182)



CONTEXTO FAMILIAR769)

Problematicas

Sindatos

MADRE Delincuencia

Prision
Paradero 9,9%(n= 72)
desconocido

: Prostitucion
Fallecida 5,5%(n= 37)

Problemassconémicos
severos

Violenciapor parte de su
pareja

Otras

% (n)
29,3% (n= 218)
3,4% (n= 25)
4,5%(n= 33)
4,4% (n= 32)
31,7 (n=231)
21,7% (n= 158)

35,8 (n= 261)



CONTEXTO FAMILI&R769)

Sindatos 29,6% (n=228)

PAREJA Casada/parejadle 21,1% (n= 162)
hecho/ estable

Separacion/divorcio | 31,2% (n= 240)

Viudo 2,6% (n= 20)
Viuda 6% (n= 46)
Soltero/a 6,2% (n<8)
Otros 1,6% (n=12)

NUMERO DE HIJAR5 de media



CONTACTOS CON LA FAMILIA

No hay contactos

Solorecibevisitas

Solo tiene salidas al domicilio
familiar (fin desemana
/vacaciones)

Tienevisitasy realizasalidasal
domicilio familiar

Otros contactos (telefonicos,
mail, cartasx)

7.1%(n=71)
30,8%(n=306)

10,6%(n=165)

33,6%(n=334)

11,4%(n=113)

Visita supervisadas
Si 57,6% (n= 387)

No 42,4% (n= 285)

Reaccliones visitas

Positivas 35,7%(n= 308)
Negativas 12,4% (n= 107)
Ambas 37,5% (n323)

Sin 14,4%(n= 124)

consecuencias



ANTECEDENTES FAMILIARES

ANTECEDENTES SALUD MEN
A 30,1% (n=299)

PROBLEMAS DE ALCOHOLIS
A No existen:26,5% (n= 263)
A Padre:14,5% (n= 144)

A Madre:7,9% (n= 79)

A Ambos:4,1% (n= 41)

DROGODEPENDENCIA

PADRES:
A 23,2% (n= 228)

DISCAPACIDAD INTELECT
PADRES:

A No existe:43,8% (n= 435)
A Padre:2,2% (n= 22)

A Madre:11,1% (n= 110)

A Ambos:1,8% (n= 18)

ANTECEDENTES CONDUC

SUICIDA:
A 8% (n=80)



SITUACION ESCOLAR

Educaciérobligatoria 75,5%(n= 750)

ESTUDIOS  Bachilerato 1,6% (n= 16)

Formacionprofesional 12,9%(n= 128)
Modulos o talleres 1,7% (n=17)
profesionales

No cursa ningun tipo de | 2,9% (n= 29)
estudio

Otrosestudios 5% (n= 50)

A EI58,8%(n= 547) ha repetido curso a lo largo de su trayectoria
académica.

A Un40,2%(n= 382) tiene adaptacion curricular

A EI7,5%(n= 72) acude a un centro de Necesidades educativas
especiales.



SALUD

—  DISCAPACIDADG,9% (n= 165)

wDiscapacidad intelectual: 16,3% (n= 160)
wDiscapacidad fisica: 3,4% (n= 33)
wDiscapacidad sensorial: 1,4% (n= 14)

—  MINUSVALIA RECONOCID&7% (n= 155)

wlLeve (< 33%): 0,5% (n=15)
wModerada (3364%): 10,3% (n= 102)
wGrave (6474%): 3,1% (n= 31)
wMuy grave (>75%): 1,4% (n= 14)

ENFERMEDAD IMPORTANIBE4% (n= 185)




SALUD MENTAL

TRATAMIENTO®

Psicologico
43,6% (n= 431

| i

52,3% acude a algiratamiento de salud mental
(psiquiatrico, psicoldgico y/o farmacoldgico)




TRATAMIENTO PSIQUIATRICO

— TIPO DE RECURSO (n=213)

w Publico:86% (n= 191)
w Privado: 1,8% (n= 4)

7,7% (n= 18)

w Profesional del propio centro:

FRECUENCIA DE VISITAS

— (n=215)

wMensual:34,7 (n= 77)
w Cada 2 meses34,7% (n=77)

DURACION DE LAS VISITAS (n= 21!

w Menos de 15 minutos9,9%
(n=22)

w Entre 15 y 30 minutoss7,2%
(n=128)

w Entre 30 minutos y una hora:
27,9 (n=62)

w Mas de una horal,8% (n=4)




TRATAMIENTO PSICOLOGICC

LFRECUENCIA DE LAS VISITAS (n} 4.

[ TIPO DE RECURSO}

A Semanal24% (n=23p

A Centro publico de salud mental
22,4%(n= 99 DURACION DE LAS SESIONES(n= 4:

A Profesional particular (Red
privada):12,9% (n= 56

A Programa o servicio especifico
para menores del sistema de
proteccion:40,9%(n= 175

A Profesional del propio
centro:28,7(n= 122

A Otro tipo de recurso$,8 (rF 29 A Individual:82,1% (n= 354)
A Grupal:3% (n= 13)

A Ambos:10,4% (n= 45

A Entre 30 minutos y una hora:
80,8% (n= 337)

TIPO DE TRATAMIENTO (n= 431)



TRATAMIENTOS CLINICOS: cuestior

m Cambios de profesional

wPsiquiatrico (n= 207334,6 % (n=72)
wPsicologico (n=39920,3% (n= 81)

= LCxistencla de tratamiento anterior

wPsiquiatrico: 29,9% (n=91)
wPsicoldgico38% (n=191)




CONCLUSIONES

V

< <

Han sido evaluados 994 nifios, nifas y jovenes en
acogimiento residencial de diferentes regiones y
programas en Espafa. Muestra a la que se espera afadil
270 casos a final de afio por la inclusion de otra region.

El 74% son adolescentes , siendo el plan de caso de
preparacion para la independencia el mas frecuente,
seguido de la reunificacion familiar.

El 17% tiene algun tipo de discapacidad.

Se han registrado antecedentes de problemas de salud
mental en el 30% de los casos y un 8% de antecedentes
conducta suicida en la familia.

Los resultados confirman la elevada presencia de
necesidades percibidas relacionadas con la salud mental
la mitad acude a tratamiento clinico (psicoldgico,
psiquiatrico o farmacologico: 52%)

V A lo largo del estudio estos datos se contrastaran con la

informacion recogida mediante pruebas slereeningoara
la deteccion de problemas clinicos.



MUCHAS GRACIAS POR VUES
COLABORACION!



