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	PROGRAMA DE APOYO A FAMILIAS

Convenio entre la Gerencia de Servicios Sociales y la Federación Salud Mental  Castilla y León (FEAFES CyL) para establecer las bases reguladoras de la concesión de la subvención nominativa para el Desarrollo de los Programas y Servicios dirigidos a la Atención a Personas con Discapacidad por Enfermedad Mental  y sus Familias. 


	NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN QUE DESARROLLA EL PROGRAMA
	SALUD MENTAL BURGOS. PROSAME


1.- NECESIDAD Y JUSTIFICACIÓN DEL PROGRAMA
La familia representa el elemento de apoyo más eficaz para la integración de las personas con discapacidad por enfermedad mental en la comunidad, pero contar con un miembro con esta discapacidad en su seno, implica la necesidad de apoyos específicos para cumplir adecuadamente su función. 

Las familias con una persona con enfermedad mental precisan de: 

· Apoyo emocional proporcionado por profesionales (apoyo psicológico / grupos de autoayuda / Escuela de Familias) para superar las dificultades que conlleva la convivencia continuada con las personas con enfermedad mental.

· Orientación y formación, sobre temas de interés para las familias. 

· Otros apoyos para que puedan continuar con sus proyectos de vida personal, laboral y de ocio, a través del Respiro Familiar.

Por todo ello es necesario un Programa de Apoyo a Familias que responda de manera integral a todas las necesidades básicas generadas en las familias con algún miembro con discapacidad por enfermedad mental.

El Programa de Apoyo a Familias se desarrolla con un formato psicopedagógico orientado a la transmisión de conocimientos y habilidades que permitan a las familias ser más competentes en el manejo de los problemas y servir de refuerzo en la rehabilitación del familiar con enfermedad mental.

Los destinatarios son familiares o cuidadores de personas con discapacidad por enfermedad mental grave y prolongada que ya han pasado por algún grupo de psicoeducación; y familiares de personas con discapacidad por enfermedad mental grave y prolongada, que se 

puedan beneficiar de sus actividades y así se determine desde la Red de Atención Sociosanitaria y/o desde la propia Asociación.

2.- OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL: 

Ofrecer a las familias y/o cuidadores principales un conjunto de actuaciones de información, formación, asesoramiento y apoyo para mejorar su capacidad de manejo de la enfermedad mental, contribuyendo con ello a promover la autonomía personal de las personas con enfermedad mental y contribuir a mejorar su calidad de vida. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
· Concienciar a las familias de su papel como agentes de cambio, rehabilitación y normalización de las personas con enfermedad mental.
· Contribuir a la comprensión de las familias de los aspectos relacionados con las enfermedades mentales.
· Mejorar las habilidades de los familiares para afrontar el estrés y los problemas. Modificar los estilos de afrontamiento no eficaces, reduciéndose así el impacto de los acontecimientos y el nivel de estrés familiar, y mejorando la capacidad de solución de problemas.
· Mejorar la comunicación y el clima intrafamiliar.
· Crear una alianza de trabajo productiva para la rehabilitación del usuario, entre las familias y los profesionales.
· Favorecer el incremento de la red social de la familia, promocionando el asociacionismo y los grupos de ayuda mutua.
· Prevenir situaciones de crisis personal y/o familiar, evitando el deterioro familiar y favoreciendo la permanencia en su entorno.
· Otros
3.- ACTIVIDADES INCLUIDAS EN EL PROGRAMA
I. INFORMACIÓN, ORIENTACIÓN Y FORMACIÓN.

Esta actividad incluye la Información y Atención proporcionada a nivel individual a las familias y los Grupos de Familias que se realizan. 

Se están llevando a cabo un grupo de familias que asisten a a Centro Ocupacional y con las familias que asisten al servicio de promoción de la autonomía personal en reuniones cuatrimestrales.

Las fechas, contenido y número de asistentes han sido:

Se han atendido a un total de 16 personas, en las sesiones de información, orientación y como reuniones especificas las siguientes:

	Reunión de familias (“el proceso de aceptación”)
	11:30 - 13:30
	10 febrero
	12

	Reunión de familias (“el rol del cuidador en el día a día”)
	11:30 - 13:30
	2 junio
	15

	Reunión de familias (“tratamientos psicosociales como complemento al tratamiento farmacológico”)
	11:00 - 13:30
	29 noviembre
	16


Durante el verano se hicieron excursiones de tipo cultural y de relación para las familias.
Monasterio de Silos. 15 de Septiembre

Las tardes de los jueves del mes de Julio se organizan caminatas en Fuentes Blancas.
II. APOYO ESPECIALIZADO: Entrenar en habilidades y capacidades a los familiares en su papel de apoyo y soporte social esencial, mejorar la comunicación y el buen clima intrafamiliar, crear una alianza de trabajo productiva entre las familias y los profesionales, fomentar la autonomía en sus familias con enfermedad mental y prevención de situaciones de crisis personal y/o familiar, evitando el deterioro familiar y favoreciendo la permanencia de las personas con enfermedad mental.
Se han atendido a 2 familias en este servicio

II. RESPIRO FAMILIAR.

Se han atendido a 7 personas vinculadas al programa de Respiro, a través de excursiones de un día de duración como parte de los objetivos de Respiro familiar
Día de Carnavales. 1 persona
25 de Mayo. Visita a la fábrica San Miguel. 2 personas
10 de Julio. Excursión a Santander. 3 personas
16 de Septiembre. Feria de participación ciudadana. 1 persona
4.- NUMERO DE PARTICIPANTES PREVISTOS
	Nº total de programas
	2


	Nº Total de Beneficiarios
	Hombres
	Mujeres

	25
	10
	15


5.- RECURSOS

	Recursos Profesionales que Prestan las Actuaciones

	Categoría Profesional
	Nº de Profesionales
	Nº  de Horas por Semana
	Situación Laboral (*)

	Psicóloga
	1
	7,5
	Mantenimiento de empleo

	Trabajadora social
	1
	9,5
	Mantenimiento de empleo


(*) Se indicará si se trata de mantenimiento de empleo o nueva contratación
	Nº de Voluntarios en el Programa
	0


	Materiales: (especificar recursos necesarios para la realización de la actividad)

	

	


6.- TEMPORALIDAD
	(Programación estimada)
	ENE
	FEB
	MAR
	ABR
	MAY
	JUN
	JUL
	AGO
	SEP
	OCT
	NOV
	DIC

	              Quincena

Actividades
	1ª
	2ª
	1ª
	2ª
	1ª
	2ª
	1ª
	2ª
	1ª
	2ª
	1ª
	2ª
	1ª
	2ª
	1ª
	2ª
	1ª
	2ª
	1ª
	2ª
	1ª
	2ª
	1ª
	2ª

	I. Información, orientación y formación
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	II. Apoyo especializado
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	III. Respiro Familiar
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	


	Actividad
	Horario de actuación
	Días semanas

	Reunión de familias (“el proceso de aceptación”)
	11:30 - 13:30
	10 febrero

	Reunión de familias (“el rol del cuidador en el día a día”)
	11:30 - 13:30
	2 junio

	Reunión de familias (“tratamientos psicosociales como complemento al tratamiento farmacológico”)
	11:00 - 13:30
	29 noviembre

	
	
	


7.- PRESUPUESTO
	TIPO DE 

GASTO
	GERENCIA SS.SS.4
	SOLICITADO OTRAS SUBVENCIONES

PÚBLICAS3
	SOLICITADO

OTRAS SUBVENCIONES PRIVADAS3
	FINANCIACIÓN PROPIA (entidad o familias)
	TOTAL

	GASTOS CORRIENTES

	Personal1
	12.000
	
	
	476,01
	12.476,01

	Dietas y gastos de viaje
	
	
	
	
	

	Actividades
	
	
	
	300,05
	300,05

	Gastos Generales

(mantenimiento)
	
	
	
	
	

	Otros gastos
	
	
	
	
	

	SUBTOTAL2
	12.000
	
	
	776,06
	12.776,06

	GASTOS DE INVERSIÓN

	Adquisiciones vinculadas al proyecto
	
	
	
	
	

	SUBTOTAL
	
	
	
	
	

	

	TOTAL GENERAL
	12.000
	
	
	776,06
	12.776,06


2 El conjunto de las subvenciones recibidas no podrá superar el total del coste previsto para el proyecto

3 Señalar en su caso si “otras subvenciones” están solicitadas o concedidas. 

4 Si está pendiente de confirmación el recibo de otras subvenciones, especificar la parte del proyecto que se desarrollaría con la financiación de la Gerencia de Servicios Sociales.
8.- EVALUACIÓN DEL PROGRAMA
8.1. Indicadores de Evaluación:

	Objetivos
	Actividades
	Indicadores

	1. Concienciar a las familias de su papel como agentes de cambio, rehabilitación y normalización de las personas con enfermedad mental.
	I - II
	El 70% de las familias recibe información o formación acerca de la enfermedad mental, el papel de la familia, la rehabilitación y las capacidades de las personas con TMG

	2. Contribuir a la comprensión de las familias de los aspectos relacionados con las enfermedades mentales.
	I - II
	Un 10% de los familiares participan en sesiones individualizadas de formación y manejo de la enfermedad.

	3. Mejorar las habilidades de los familiares para afrontar el estrés y los problemas. Modificar los estilos de afrontamiento no eficaces, reduciéndose así el impacto de los acontecimientos y el nivel de estrés familiar, y mejorando la capacidad de solución de problemas.
	I - II 
	EL 50% de las familias reduce su emoción expresada y su estrés y se hacen más eficaces en el afrontamiento

	4. Mejorar la comunicación y el clima intrafamiliar.
	I - II
	Un 60% de familias mejoran la comunicación.

	5. Crear una alianza de trabajo productiva para la rehabilitación del usuario, entre las familias y los profesionales.
	I - II - III
	Un 40% de las familias crea alianza de trabajo.

	6. Favorecer el incremento de la red social de la familia, promocionando el asociacionismo y los grupos de ayuda mutua.
	I - II - III
	El 75% de familias crea red social

	7. Prevenir situaciones de crisis personal y/o familiar, evitando el deterioro familiar y favoreciendo la permanencia en su entorno.
	I - II - III
	El 70% de las personas con TMG conviven en su entorno familiar.

El 70% de las familias de personas con TMG reciben apoyo familiar.

	8. Otros
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