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Otra primavera llega y estamos de nuevo aqui, presentando en estas paginas la
Memoria bienal del Proyecto Sivio. Nuestra nueva Memoria 2017-2018. Son ya 20
anos de historia compartida con nuestros chicos y chicas. Fuimos pioneros en Espaiia
en el tratamiento psiquidtrico y atencion global y personalizada para nifios y
adolescentes con problemas graves de salud mental, en medio residencial —comunidad
terapéutica—. Y seguimos lrabajando ilusionados con la meta fija en la prevencion, la

alta calidad y la innovacion en el trabajo con nuestros jovenes.

Nuestros pequeiios nos llegan tras mailtiples acercamientos diagnosticos y
procedimientos terapéuticos previos de su patologia y en no raras ocasiones (ras anos
de tratamiento. Nuestro trabajo entonces debe ser considerado de prevencion terciaria

(sobre patologia ya establecida), con el objetivo de atajar su sintomatologia, su
sufrimiento, sus carencias psiquicas. Para ello abordamos con una vision global este
trabajo con personas que se encuentran en elapas cruciales para su desarrollo, para
tratar de acotar, si no erradicar totalmente, sus trastornos de salud mental, mientras

les acompaiiamos y promovemos su aprendizaje integral. En el Proyecto Sirio, y desde
sus inicios, pusimos como mela y crucial instrumento de trabajo, la escolarizacion de
todos nuestros jovenes, no solo para lograr los necesarios aprendizajes académicos,
sino también la inclusion escolar, la convivencia con chicos y chicas de su edad, la

aceptacion de normas y limites, el afrontamiento adecuado de éxitos y dificultades. Con

todos nuestros colegios y diversidad de centros escolares — jya mds de 230!

trabajamos diariamente en ello para la construccion y re-construccion de su sclud

mentl.

Y trabajcanos con una multiplicidad de instrumentos. En primer lugar, desde la
mentalizacion. Muy de moda en los wltimos aios, y ya wilizada por nosotros desde
nmiestios primeros pasos, que consiste en hacer pensar a cadea nino, ayudarle a
aprender a escuchar y a escucharse, a saber ponerse en el lugar del otro y saber que
ese otro es capaz de sentir emociones como él y compartivlas con él. Desde el

conocimiento, respeto y cercania o la Naturaleza, empezando por el conocimiento del
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propio cuerpo y el necesario aprendizaje para cuidarlo, mediante el deporte y la
actividad fisica, la alimentacion sana, rica y variada, la comprension adecuada de la
sexualidad... De mievo durante este bienio nos enfrentamos a problemas frecuentes de
trastornos de la conducta alimentaria, en buena parte asociados a patrones y habitos
de alimentacion distorsionados y « rechazo del propio cuerpo. E igualmente hemos
debido abordar problemcdticas de disforia de género v dificultades en la orientacion
sexual, fiecuentes en una poblacion victima en alto grado de abusos, situaciones
incestiosas y violencia y maltrato de todo tipo. Con las fumilias seguimos trabajanco,
en el intento de conseguir nuevos lazos y nuevas relaciones, nuevos acercamientos y
mayor comprension entre la niiia/nifio/adolescente y las figuras parentales o familiares
que estén disponibles. Arduo y dificultoso aspecto éste, el trabajo familiar, que
constituye por otra parte un aspecto importante dentro de nuestra poliédrica labor de

tratamiento global y en el que fuimos también pioneros en el numdo de la proteccion.

Ln la anterior Memoria nos pusimos como objetivo para el siguiente bienio explorar
instrumentos que abordaran una necesidad cada vez mds presente, explicita e
implicitamente, en nuestros jovenes: el mundo de los Valores. Para ello hemos

realizado 4 Jornadas sobre Espirvitualidad, Sentido de la Vida, Familia y Arte y
Belleza. Las cuatro resultaron exitosas y fueron muy disfrutadeas por los chicos, el
equipo y todos los invitados que acudieron a las mismas. En linea con estas
actividades, hemos asentado en este bienio la Miisica (canto y piano) y la Pintura
como actividades obligadas que se realizan en talleres especificos en nuestros Hogares,
con su aspecto terapéutico y reparador tan importante y tan valorado por todos.

‘Canta y serds mas (i mismo ', les proclama nuestra profesora de misica.

Somos conscientes de que nuestro (rabajo no puede encerrarse en nuesiro entornio de
espacios y tiempos, sino que ha de abrirse a la formacion permanente, a la
actualizacion, a la difusion a la sociedad de la que vienen nuestros jovenes y de la que
surgen también los recursos para desarrollar nuestra labor, asi como a su supervision
ycontrol. Ciertamente, cada vez dedicamos mds tiempo y recursos a las midtiples
auditorias y sistemas de gestion de calidad (KPMG, BSI de Calidad, Fiscalia de

Menores, Juzgados, Direccion General de la Familia y el Menor, Ayuntamiento,



Memoria 2017-2018

Comision de Calidad de la Comunidad de Madrid, etc.) requeridos por la

Administracion.

Internamente, en el Grupo Balint, dirigido por el Dr. Teodoro Uria con una
periodicidad semanal, encuentran todos los miembros del equipo supervision
) profesional, apoyo, mentalizacion y valoracion/resolucion de las dificultades que
cotidianamente se presentan con los chicos. También somos pioneros en esta actividad
) en el mundo de la proteccion, que desarrollamos hace mds de 12 aios como cuidado de
alta calidad para el equipo. Hacia el exterior, desde una actitud pedagogica sobre la
Salud Mental y la lucha diaria por minimizar o hacer desaparecer el pesado estigma
que pende sobre ella, hemos celebrado una Jornada de puertas abiertas y varias
Charlas explicativas de nuestro Proyecto a diversos profesionales de Infancia. En el
quericdo Hospital Infantil Universitario del Niiio Jesits, de Madrid, también fuinios
invitados a hablar del Proyecio Sirio y de como abordamos el tratamiento de los
Trastornos de la Vinculacion, que a juicio de los profesionales que nos conocen,
podria decirse forman el micleo de nuestra especialidad. Y de nuevo hemos presentado
parte de nuestra actividad en wi Congreso internacional de Psiquiatria (XTI Congreso
Mundial de Psiquiatria, de la Asociacion Mundial de Psiquiatria, Berlin, octubre
) 2017). En este congreso presentamos el primer estudio de seguimiento a largo plazo de
nuestro Grupo Mamds-Bebés, iniciado en 2015 y dirigido a la prevencion del trastorno
del vinculo en bebés y preescolares de mamds que lo padecieron. Los nueve ninos del

grupo han presentado una adecuada evolucion —ninguno manifiesta sintomatologia ni

trastorno —, mientras que la evolucion de sus macdres, aunqgue inestable en ocasiones,
ha sido globalmente positiva. Aungue de modo ain timido en Espaita, ya son varios los

arupos similares que han surgido en varias comunidades awténomas.

Siguiendo con nuestros objetivos de prevencion y con el trabajo que ya desde nuestros
inicios —también en ello pioneros— venimos realizando con y para nuestros Antiguos,
hemos logrado alcanzar con creces uno de nuestros objetivos para este bienio: poner
en marcha un Piso de Jovenes. De hecho, han sido dos los pisos abiertos. Con 10
plazas ya cubiertas, un 30% de ellas para jovenes nuevos necesitados de apoyo, y el

resto para chicas y chicos que salieron de Sirio y que tras vivir diferentes experiencias
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de autonomia, requerian actualmente este apoyo temporal, para su mejor evolucion y
Jacilitacion de su actividad laboral o académica. Asi, en grupo multicultural, con 7
diferentes paises de origen y diferentes cultwras, razas y religiones, conviven
exitosamente estos jovenes en los dos pisos (que no son “de awtonomia’ ni “de
emancipacion”, como frecuentemente son denominados), que iniciaron su andadura en
el trimestre iltimo de 2018. Entre ellos se incluye una diadea, una mamd, con su hijita
de 2 aiios, que habia pasado en Sivio su infancia tardia y su adolescencia y era bien
conocida por nosotros. En estos pisos conviven, disfirutan, se acompanian y afrontan las
dificultades de la vida cotidiana diez jovenes vulnerables. Son apoyados desde fuera
por tres miembros de nuestro propio equipo Sivio: un trabajador social y una
psicologa, que fieron educadores terapéuticos durante varios anos y amplian
actualmente su formacion en Salud Mental, y una psiquiatra. La mayorta de los jévenes
de estos pisos trabajan, y algunos tienen certificado de minusvalia temporal, lo que
Jacilita su contratacion por los incentivos fiscales que conlleva. Varios de ellos realizan
estudios y formacion reglade, lo que les ayudard a mejorar su futuro y prevenir asi
excesivas situaciones de dependencia. Creemos que este nuevo Proyecto que surge de
Sirio constituird una actividad importante para nuestro trabajo preventivo en la Salud

Mental.

Ln esta Memoria presentamos en detalle la evolucion de los 25 nifios y adolescentes
que durante este bienio 2017-18 han vivido y convivido en nuestros dos
Hogares/Comunidades Terapéuticas constituyentes del Proyecto Sivio. Ocho de ellos
han salido de alta, exitosamente, notablemente mejor que como Hegaron. Unicamente
wno de nuestros adolescentes ha necesitado seguir institucionalizado (realizamos un
trastado de Hogar, deniro de Sirio) por su negativa evolucion. Ningumo ha vuelto ser

institucionalizacdlo.

Porailtimo, desde estas paginas quisiéramos agradecer a la Direceion General de la
Familia y el Menor y siempre a Nueve Futuro, del que constituimos la rama de salud
mental, si apoyo y su compromiso de colaboracion y de confianza en nosotros. A
nuestros valiosos y siempre facilitadores y ameables patrocinadores: ABAC Capital y

REDEVCO que con generosidad, fidelidad y eficacia nos facilitan los medios para
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comprar bicicletas o pianos, o financiar las salidas vacacionales, o para desarrollar

nuestro rabajo con los Antiguos.

A todos y cada uno de los integrantes del Equipo SIRIO, mi gratitd y mi afecto por
s trabajo cotidiano con los chicos y su ilusion y fiterza generalizados por construir,
aprender, acompaiiar y disfrutar con ellos de la ‘vida siria ... Por no decaer ante las
dificultades y por tratar de superar entre todos los problemas y escollos que la vida

colidiana nos presenta.

Por su ayuda en la realizacion de esta Memoria, mi agradecimiento a todo el equipo
ven particular a Victor Albarran, Ana Iniesta, Carolina Compés, Sara Gonzalez, César

Martinez, Pedro Cortijo y Carlos Justo.

Para las Madrinas de Sivio: Cristina Elio, Marta Nardiz y Gabriela Castellanos, y
Sitvia Castellanos y Carmen Lopez Tartiére, Vicepresidentas, asi como a José Miguel
Sdnchez, nuestro Tesorero, mi especial agradecimiento por su acompananiento, y
buen humor, asi como su apoyo y confianza mantenidas en el trabajo conjunto. Y desde
aqui quiero por primera vez nombrar a Dita. Pilar de Borbon, nuestra Presidenta de
Honor, discreta, atenta y siempre forofa’del Proyecto SIR10, como ella misma se ha

autodefinido, deseando su pronto restablecimiento.

Maria Eugenia Herrero Sotillo

Directora del " Proyecto SIRIO™

Muadrid abril 2019
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‘La cometa se eleva mas allo cuando el viento va en su contra,

y no a su favor’

W. Churchill
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1. El Proyecto SIRIO. Breve resumen historico.

Cumplidos ya sus 20 afios de vida activa, el Proyecto Sirio es un recurso de tratamiento y
atencion psiquidtrica global y personalizada para nifios y adolescentes con graves problemas
de salud mental y medida de Proteccion, en Hogares/Comunidades Terapéuficas para media
y larga estancia.

Con una larga experiencia en el campo, y cerca de ciento cincuenta chicos y chicas tratados,
Sirio aporta soluciones terapéuticas y educativas que siguen siendo nuevas, personalizadas y
especificas para cada uno de sus pequefios o medianos pacientes, y de sus familias, con el
trastorno y alteracion psicopatologica que cada uno presente, generalmente de largas y antiguas
raices y evolucién. Y Sirio trata de igual modo de aportar sus soluciones al medio concreto de
procedencia y a su ecosistema familiar.

Pequeiio relato de su historia:

En diciembre de 1997 fue creada la Asociacion Nuevo Futuro-SIRIO mediante un
convenio firmado entre la Asociacion Nuevo Futuro y el Instituto del Menor y la Familia,
de la Comunidad Auténoma de Madrid (CAM). El objetivo de este proyecto fue la puesta
en marcha de un centro especializado en Salud Mental para la infancia y la adolescencia, que
pudiera atender los problemas que presentaba un porcentaje al parecer creciente de los chicos
acogidos en Proteccién. No existian entonces en Madrid, ni en otras Comunidades Auténomas,
centros especificos para la infancia dedicados a la Salud Mental. Asi, de manera inicial, y por
iniciativa y demanda de la Asociacién Nuevo Futuro y a modo de un pequefio hospital
psiquidtrico, Sirio comenzoé a funcionar durante los primeros meses de 1998 con 8 nifios
ingresados. Sin embargo y debido a los graves problemas presentados, a los 6 meses de su
puesta en marcha, la direccién del centro fuie asumida por una nueva Directora, la Dra. Maria
Eugenia Herrero Sotillo, y el proyecto dio un giro radical respecto a sus pasos iniciales,
reorientdndose su trayectoria para convertirse, de un 'mini-hospital’ cerrado, en un
Hogar/Comunidad Terapéutica, abierto a la comunidad y en relacién con todos los variados
ambitos de infancia de los chicos: colegios, barrio, actividades extraescolares, familias...

Desde entonces, y de forma mantenida, el objetivo central de Sirio ha sido aportar y
promover cuidado y tratamiento psiquitrico de alta calidad, ademas de educacién y atencion
global, a nifios y adolescentes que presentan problemas graves de patologia psiquica y que
generalmente han sufrido deprivaciones emocionales notables en sus primeros afios de vida,
cuando no abusos y maltrato. Sirio trata de conseguir la méxima integracién posible de todas
las chicas y chicos en las areas personal, educativa, social y familiar. Y todo ello en un entorno
abierto y con un equipo terapéutico y educativo multidisciplinar.

A lo largo de su ya extensa andadura, y en sus dos Hogares/Comunidades Terapéuticas, el
Proyecto Sirio ha acogido a mas de cerca de ciento cincuenta nifios y adolescentes con medidas
de Proteccidn, que iniciaron su estancia con nosotros a edades comprendidas entre los 7 y los
17 afios. Todos ellos presentaban problemética psiquica grave y situaciones y vivencias
fraumaticas y heridas en sus biografias personales. Todos habian recibido tratamiento
psicolégico y/o psiquidtrico previo, con frecuencia de varios afios de duracion, y casi todos
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habian experimentado algun tipo de atencién psiquidtrica de urgencia o de hospitalizacién
psiquiatrica. Somos recurso de prevencion terciario, es decir, de patologia y sintomatologia
psiquica ya establecidas. En los primeros afios de andadura de Sirio, no existia ain en Madrid
ninguna unidad de hospitalizacién psiquidtrica infantojuvenil. Posteriormente, muchos de los
chicos que han ido llegando habian sufrido periodos de hospitalizacion en alguna de las ya 3
unidades de hospitalizacién breve creadas en Madrid, y algunos de ellos presentaban y
presentan ingresos de repeticion y, en ocasiones, un muy elevado ntimero de estos reingresos.

La peticion e indicacion de ingreso en Sirio debe ser tramitada por los equipos de Salud
Mental que atienden a los nifios, previa deteccién en muchas ocasiones por parte de los
Servicios Sociales o de Salud de la zona en conjuncion con la Comisién de Tutela del Menor
de la CAM y las Mesas de Infancia. Para los casos que conllevan la tutela como medida de
Proteccion, el ingreso debe ser confirmado por el juez.

Desde sus primeros afios, nuestro Proyecto ha desarrollado de modo estable y creciente, una
faceta de extraordinaria importancia, ya actualmente cuantificada y medida, que es el
seguimiento individualizado y personal de los chicos que han estado con nosotros y que lo
necesitan y demandan. Manteniendo nuestra filosofia, de promover su autonomia y el desarrollo
maximo de sus capacidades individuales, proseguimos el trabajo psicoterapéutico y/o el
tratamiento psicofarmacologico y global en los casos que asi nos lo piden, lo mismo que nuestra
orientacion y apoyo en temas generales de la vida laboral y académica, vivienda, relaciones
personales, hijos, etc.

El Proyecto Sirio ha sido pionero en la atencién psiquiatrica y tratamiento multidisciplinar
global y personalizado infantojuvenil de larga duracion. Desde el inicio de nuestro primer
Hogar Amparo Usera — que desde junio de 2010 toma el nombre de Menchu Herrero, en
recuerdo agradecido y afectuoso de la fundadora de Nuevo Futuro y NF-Sirio, entusiasta y
cercana seguidora del mismo hasta su muerte, en 2009-- se fue formando y consolidando un
amplio Equipo, multidisciplinar, integrado por educadores —hoy nuestro educadores
terapéuticos—enfermeros, psicélogos, psiquiatras y especialistas diversos en la atencién a la
infancia sufridora y con grave problemética psiquica.

Desde el comienzo de nuestra andadura, hemos querido ser modelo abierto para quien
desease seguirnos. Hemos realizado actividades formativas que representan una proyeccién
abierta y compartida sobre la filosofia y los objetivos, métodos y resultados del Proyecto Sirio,
realizando actividades formativas y de apoyo con aquellas instituciones o individuos que
deseaban compartir nuestro modelo o trayectoria.

En noviembre de 2002 inici6 su funcionamiento la segunda Comunidad Terapéutica/
Hogar Pili Bergé del Proyecto Sirio, dadas las necesidades crecientes de atencion psiquidtrica
residencial para menores tutelados por la CAM, y que hasta entonces sélo estaban cubiertas por
las primeras 9 plazas de nuestro Proyecto. Siempre con tasa maxima de ocupacion, seguimos
recibiendo numerosas peticiones de ingreso, tanto desde las Unidades de Hospitalizacion Breve
de mas reciente creacion que existen actualmente en la CAM, como de Hospitales de Dia y
Centros de Salud Mental, o directamente de familias desbordadas por la presencia de un hijo
enfermo o problematico, aunque todas estas peticiones son canalizadas a través de la DGFM y
su Comision de Tutela, por los Servicios Sociales y de Salud Mental de zona. Y en los casos de
Tutela, por los jueces de los Juzgados de Familia.

El Proyecto Sirio es hoy ampliamente conocido en la red de Proteccion de la Infancia y en

14
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los medios clinicos de tratamiento infantojuvenil, y no sélo en Madrid, sino en otros lugares de
Espaiia. En 2002, siguiendo el modelo Sirio se creo el centro especifico de Villagarcia de Arosa,
en Pontevedra, cuya supervision y apoyo seguimos estrechamente durante sus inicios. Otros
proyectos de centros similares son explorados en diferentes lugares de Espaiia y también de
Portugal. Asi, en enero de 2009 se puso en marcha en Toledo, y dependiente de la Comunidad
de Castilla—L.a Mancha, un centro de similares caracteristicas a los nuestros, para 6 plazas, que
solicité nuestra orientacion y asesoramiento para su planificacion y apertura. Algunos de estos
proyectos no llegan a abrirse dadas las dificultades y alta complejidad que plantean. En enero
de 2015, y después de varios intentos y varios afios transcurridos, se abrio un ceniro para
nifias/os de la Comunidad de Madrid y no solo de Proteccidn, en la Sierra y con un ala también
para adultos.

La atencién a la Salud Mental infanto-juvenil crecid exponencialmente, en los afios 90 y
primeros afios del presente siglo, en la Comunidad de Madrid. En la actualidad, superada la
grave crisis econdmica iniciada en 2008 que fue acompafiada de muy importantes recortes
presupuestarios, se vislumbra un futuro atin incierto para la Salud Mental de la Infancia, dado
el gran desconocimiento y el estigma aun existente en la materia por parte de muy numerosos
gestores de recursos.

En las paginas siguientes presentamos los datos correspondientes a los dos afios que
completan la veintena de nuestra andadura. Veinticinco chicos atendidos y tratados, ocho altas
clinicas y muchos de los que denominamos “Antiguos” acompaiiados y tratados y siempre-
excepto muy raras excepciones de riesgo—invitados a nuestros dos Hogares. Nuestra impresion
clinica es que la patologia de la infancia se agrava y se amplia.

15
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2. Objetivos

En el area psicoterapéutica

o Dar respuestas individualizadas a las necesidades emocionales de cada uno de los
pacientes, construidas y buscadas a través del trabajo conjunto con ella o €l, y abordadas
principalmente desde el trabajo de wmentalizacion y otras variadas técnicas
psicoterapéuticas habitualmente utilizadas por nosotros. Las necesidades emocionales de
los chicos, expresadas generalmente y al inicio de su llegada, de un modo u otro en sus
conductas o comportamientos, también en sus silencios, su hermetismo o sus no verdades
respecto a determinados temas. Podran asi ir desvelando y transformando en pensamiento
articulado y comprension de si mismos y de sus figuras parentales o su autobiografia, y
podran asi adquirir orden desde el caos y mayor serenidad y autocontrol sobre sus
conductas, tan frecuentemente impulsivas y sobre su vida.

o La necesidad de delimitacion del Trastorno de Conducta, tal como se lo define en las
clasificaciones psiquidtricas actuales, y su diferenciacion respecto a las conductas
generalmente alteradas, de los nifios/adolescentes que padecen una amplia variedad de
otros cuadros psicopatolégicos diferentes, ha estado muy presente en nuestra andadura y
no sin cierta controversia, Tras la publicacion de la Nueva Ley de Proteccion a la Infancia,
de julio de 2013, parece que el horizonte no se ha esclarecido, sino lo contrario. La Ley
no ha hecho diferencia entre estas dos diferentes y amplias areas de la psicopatologia
infantojuvenil, considerando todos los centros especializados, como centros para chicos
con trastornos de conducta. Tal vez por la generalizada idea de que los chicos de
proteccién son chicos malos, equiparables a delincuentes o pre-delincuentes y
necesitados de medidas de Reforma y no de tratamiento. Ello ha originado gran
confusion, tanto en jueces y fiscales, como en la propia Direccién General de la Familia
y el Menor. Es muy necesario por tanto el ir clarificando la Ley y la clinica y tratar de
hacer comprender a la sociedad y a los politicos y legisladores las importantes diferencias
de diagnostico, abordaje y prondstico que existen entre ambas dreas. Y ello, sabiendo que
en un porcentaje pequefio pero significativo de casos, los problemas de ambos campos se
pueden solapar,

o Todo lo anteriormente referido es de relevancia notable y no sélo tedrica, para nuestro
trabajo cotidiano, ya que conlleva en ocasiones, dificultades de diagndstico y, sobre todo,
de indicacion adecuada de ingreso y hasta de trabajo con los chicos. La gran mayoria de
nuestros pacientes presentan conductas alteradas, no se portan bien, pero no son
nifios/adolescentes que presenten trastorno de conducta, y son nuestros centros los
adecuados para su tratamiento de salud Mental, no para chicos pre-delincuentes o con
trastornos de conducta.

o Creary propiciar la existencia permanente de un ambiente adecuado y lo mas contenedor
y sereno posible serd otro de nuestros objetivos, para permitir a nuestros chicos el examen
tranquilo de antccedentes y consecuencias, cercano en el fiempo a sus propias
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conductas, que promueva y maximice nuevos aprendizajes y vias de curacion, asi como
su propio y paulatino autoconocimiento.

e Proveer a nuestro Hogares/Comunidades Terapéuticas de una atmosfera emocional
serena, estable y empdtica, que evite la simple peticion de perdén o la simple condena de
conductas alteradas, que mantendrian la dindmica "victima-verdugo", tan frecuente en las
patologias propias de nuestros nifios. Por ello nuestro trabajo mantenido de reparacion
psiquica, y las conductas reparadoras que les enseflamos a tener consigo mismos y con
los demds y que tratamos que ellos aprendan a mentalizar y a desarrollar.

o Crear y mantener sistemas de soporte humano que aporten alternativas adaptativas
nuevas, personalizadas y mas sanas a las descargas de tension psiquica de las nifias y
nifios. Esto sélo es posible en un medio terapéutico calido, firme y consistente, capaz de
contener psiquica y fisicamente a todos y cada uno de los pacientes en cualquier situacién
critica o conflictiva.

o Tratar de conseguir que los nifios abandonen paulatinamente su primario o basico papel
de "actores" (todo se traduce en una actuacién o conducta), y evolucionen al papel de
"sentidores" (con sentimientos capaces de expresar, verbalizar y percibir), y "pensadores”
(con capacidad para reflexionar, autocriticarse y construir proyectos). A través de la
terapia se tratard de que los pacientes desarrollen capacidades mentalizadoras para
identificar ambos aspectos de su personalidad (los agresivos y persecutorios y los
vulnerables); de que comiencen a preguntarse y a entenderse a si mismos; y de que
rompan la nociva perpetuacién de una relacion de autocastigo hacia si mismos, o de
venganza y agresion hacia la sociedad, o de instalacion en la propia psicopatologia. Y
que, ya con heridas reparadas, se atrevan a imaginar futuros esperanzadores.

En areas de integracion

La actuacion psicoterapéutica personal podra tener éxito si, y solo si se enmarca en un
proyecto de accién global y una actuacién cotidiana de integracién educativa, social y
familiar sobre todos y cada uno de los nifios y adolescentes. Esto requerird, inevitablemente,
un trabajo profesional multidisciplinar y sostenido en estas areas:

o Integracién educativa: Su consecucion requiere facilitar a cada nifio/adolescente el
acceso al medio escolar més idéneo, acompaiiandole y apoyandole para que pueda
conseguir el éxito escolar, manteniendo un contacto constante con los profesores y
educadores (quienes plantean multiples dificultades y demandan constante apoyo para
mantener a estos niilos/adolescentes nuestros en sus centros escolares), y promoviendo
una adecuada relacién con sus compaiieros. Creemos, al igual que otras instituciones de
Infancia, que educar es dar oportunidades y que la integracion de los chicos en el medio
escolar constituye una inmensa fuente de oportunidades de todo tipo, no sélo como medio
de enriquecimiento personal y de formacién académica, sino como mejora de su baja
autoestima al poder sentirse integrados en un grupo de la misma edad, con quienes poder
medir capacidades y limites de diferente matiz, liidico, relacional o afectivo. Asi como la
oportunidad de, viviendo ya su integracion escolar, poder tener expectativas de futuro
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mas abiertas y esperanzadoras. Trabajamos para crear en ellos el deseo del conocimiento
y el aprendizaje.

o La baja exigencia y los cambios constantes de nuestro sistema educativo, ayuda poco a
nuestros chicos y asi lo entienden y manifiestan ellos, al decir, por ejemplo que pudiendo
pasar a 2° de la ESO con solo dos asignaturas aprobadas (suspendas todas las
demas)...;para qué estudiar mas?

o Integracion social: En multiples &mbitos:

- Integracion en los medios sociales, culturales y deportivos del barrio y de la ciudad.

- Utilizacién de los servicios médicos puiblicos de la zona en un contexto amplio de
educacion para la salud.

- Establecimiento de una relacion de conocimiento y cooperacion con los servicios
sociales, religiosos, ambitos policiales, o Iudicos de la zona, asesorando o
informando a éstos sobre las diferentes patologias y estilos de los nifios, sus
conductas inadaptadas, rozando en ocasiones lo antisocial, el significado de las
mismas, y el posible papel activo que todas estas agencias y servicios pueden jugar
en la educacion e integracion social y global de los nifios.

o Integracion familiar: La gran mayoria de nuestros chicos carecen de familias estables
y/o sanas. L.a familia natural, padre-madre-hijos, escasea demasiado en nuestro medio.
El desamparo, el abuso, o ambos han sido frecuentes, cuando no constantes en la vida de
muchos de nuestros nifios. No obstante, en algunos casos existen figuras de referencia
(madre o padre separado, muchas veces en lucha activa, alguna madre adoptiva,
hermanos, algin tio, abuela o familiar) que, al menos aparentemente, tienen un nivel
suficiente de "salud". Con estas personas mantenemos contactos periddicos y realizamos
un trabajo psicoterapéutico de familia, con el objetivo de que los nifios puedan
entender mejor y aceptar la realidad familiar, y que las familias movilicen recursos
internos que en ocasiones desconocen. Tratamos de trabajar con las capacidades
personales y no con las carencias, tanto con los chicos como con el medio familiar,
cuando éste existe. Es éste un aspecto complejo y no facil de nuestro trabajo, teniendo
ademds que abordar gran nimero de sesiones y de entrevistas de trabajo familiar, con
padre, madre, hermanos, abuelos paternos o maternos, dadas las relaciones negativas que
frecuentemente presentan.

Otros objetivos médico-psiquidtricos

e Reducir desde nuestros propios Hogares/CT la demanda y el uso excesivos de atencion
médica general por parte de los nifios/adolescentes, educando para la salud y tratando de
que conozcan, cuiden, valoren y disfruten de todas las capacidades de su propio cuerpo.
Disminuyendo la generalmente elevada tasa de somatizaciones de los chicos que llegan.
Fomentando la creacion de héabitos sanos de alimentacion, deporte y ejercicio fisico,
educando para el desarrollo de una adecuada sexualidad, responsable y segura, en la
prevencion de accidentes e infecciones, en el consumo de alcohol y toxicos y de las
posibles conductas de adiccion que se pueden generar y ante las cuales muchos de
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nuestros chicos presentan elevada vulnerabilidad (hoy muy generalizada a los TIC y las
redes sociales), y trabajando sobre otras patologias que pueden ser prevenidas.

e Abordar desde el Centro las crisis psiquiatricas, evitando en lo posible la hospitalizacion
psiquiatrica de urgencia.

e Seguimiento tras el alta en el Hogar: Después de la salida de nuestros Hogares, tratamos
de modo habitual de mantener el vinculo con todos las chicas y chicos que asi lo deseen y/o
necesiten, Con el paso de los afios este objetivo dejd de ser minoritario para convertirse en
una actividad de gran importancia y con gran exigencia de tiempo y dedicacion. Este
seguimiento, en ocasiones tratamiento continuado y apoyo, estd demostrando ser bueno
para los chicos y chicas que ya han salido de alta, y también para aquellos que se quedan y
que viven su presente sin el temor y el miedo a hacerse mayores y a otro posible abandono.
De modo diferente, este acompafiamiento, aunque a veces costoso por el tiempo y el
esfuerzo, es igualmente enriquecedor e importante para el Equipo, que constata, de lo
sembrado, lo que se puede recoger.

Objetivos formativos

o Objetivo fundamental del Proyecto Sirio fue desde el inicio y sigue siéndolo de igual
modo, primero la creacion y el posterior mantenimiento de un Equipo suficientemente
solido, coherente, estable, contenedor, comprensivo y sin divergencias. Y conseguir este
objetivo, vivo y cambiante, es trabajo cotidiano de todos y cada uno de los integrantes
del mismo, con mucha o menor experiencia, con diferentes grados y niveles de
responsabilidad

o La puesta en marcha a comienzos de 2009 de nuestro Grupo Balint, secmanal, de
supervision, discusién y apoyo a los educadores, aporta a éstos formacién de alta calidad
de modo constante y mantenido. En su marco se puede reflexionar y debatir sobre las
dificultades profesionales cotidianas y la buisqueda de nuevas o especificas soluciones,
tanto para cada chico como para cada educador.

o La vinculacién y el sentido de pertenencia, fundamental para los chicos, es de gran
importancia también para todos y cada uno de los miembros del Equipo (“lo que yo hago
te afecta y lo que t haces me afecta™).

o La estabilidad de los profesionales es importante para la generalidad de los chicos, pues
los cambios de personal son vividos como pérdidas o abandonos que se afiaden a la
generalmente larga historia de antiguas duelos y abandonos ya sufridos por los nifios. Y
es por ello que nuestro Equipo, con sus cambios y bajas habituales y sus nuevas
situaciones, es sin embargo uno de los més estables dentro de las instituciones de Infancia
comunitarias..

o La coherencia global de las actitudes y las normas establecidas en Equipo, la
comunicacion fluida y eficaz entre todos los miembros, la practica reflexiva y la
actitud autocritica e inquisitiva sana y equilibrada, la actitud mentalizadora y la
trasparencia, son insustituibles para un grupo que esta abierto a la influencia de
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cambios constantes. Todo es importante en la vida cotidiana de nuestros
Hogares/Comunidades Terapéuticas, lo que se hace y lo que no se hace. Y si alguien
lo olvidara, estédn siempre los nifios, que asf lo recuerdan y exigen.

Todo ello demanda una implicacion responsable y un necesario talante solidario de
todos los miembros del Equipo en su trabajo con los nifios.

Pero con el tiempo transcurrido y el recorrido de nuestro Proyecto, la actitud
pedagogica que deberd ser siempre parte constitutiva del mismo, toma realidad en
varios de los programas que, ya en el bienio pasado, pusimos en marcha. Programa
de Formacion Psicoterapéutica Supervisada para Antiguos, Valorando eficacia y
disponibilidad, y la creciente y gran demanda de apoyo a la salud mental comunitaria,
este Programa podra ampliarse y hacerse extensivo a otros futuros terapeutas.

El Programa de Mamas-Bebés, para prevencion de trastornos vinculares en hijos de
antiguas nifias de Sirio, hoy mamas, es aportacién pequefia en tamaiio, no en
importancia en el campo de la prevencion de la Salud Mental. Seguimos trabajando en
este ambito.

En ese contexto, se estimulan y promueven, asimismo, las actividades formativas
externas de los integrantes de Sirio, en una diversidad de campos relacionados con
nuestro ambito profesional, tanto educativo y pedagdgico, como clinico. Un minimo de
30 horas anuales de formacion especifica son obligados para todos y cada uno de los
profesionales que integran nuestro Equipo. Y ya son niimero creciente e importante, los
que realizan estudios de postgrado en salud mental.
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3. Metodologia

En la bisqueda del objetivo central del Proyecto Sirio, en cada uno de nuestros dos
Hogares/Comunidades Terapéuticas, los métodos empleados convergen hacia la creacion y
el desarrollo de una comunidad terapéutica,

e que es una institucion de tratamiento psiquidtrico-social,

e que acoge a nifios y adolescentes que presentan problemas graves de su salud mental,
muchos de los cuales han carecido de un medio familiar suficiente, o han sufrido un
medio familiar patologico, y trata de aportarles un medio familiar nuevo, estable,
“sanador” de sus lesiones psiquicas,

o que debe ser consciente de su propia vulnerabilidad ante las crisis, frecuentes y
esperables, y del posible desgaste de sus miembros,

s y que, globalmente, puede también sufrir situaciones de fragilidad y de incomprension,
debido a su funcién de acogida de lo negativo y de articulacién entre la patologia y el
orden social, de su estar en ocasiones “en tierra de nadie”. En los tltimos afios, con
dificultades y cierta lentitud no positiva para los chicos, los ingresos en Sirio con medida
de tutela, que no de guarda, deben ser confirmados por via judicial, como tedrica garantia
maxima hacia los derechos del nifio.

Ademés de la creacién y el mantenimiento en ambos Hogares/CT de un ambiente general
sanador, seguimos realizando de modo regular y mantenido, varios dias a la semana, una
serie de actividades terapéuticas especificas:

Actividades terapéuticas

Ademds de la creacién y el mantenimiento de un ambiente general sanador, realizamos de
modo regular y mantenido, varios dias a la semana, una serie de actividades terapéuticas

especificas:

* Tratamiento psicoterapéutico individual: cuando el nifio o adolescente es capaz de
percibir o intuir que, con nosotros, podré crear un vinculo y podra ser y sentirse contenido.
Este tipo de tratamiento sélo podra ser iniciado cuando el chico se encuentre ya en un
estadio en el cual sea capaz de pensar y de analizar con el terapeuta algunos de sus més
violentos sentimientos, como ¢l odio, la rabia, la ira, la soledad o el miedo. Al igual que
sus deseos, o las consecuencias de sus conductas... O sus anhelos familiares. Parte
importante de esta atencion se realizaba fuera del Hogar, en las oficinas centrales de
Nuevo Futuro, donde se daban las necesarias condiciones para poder constituir un sefting
terapéutico, y poder trabajar de modo especial con las familias, asi todos los lunes,
ademads de dias suplementarios cuando se necesitaba. Debido a problemas de espacio y
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burocratizacién creciente en nuestra sede oficial, y a la carga creciente de trabajo, tuvimos
que crear en ambos Hogares espacios propios para la atencién de estas necesidades. Y a
pesar de ello, con la creciente necesidad de atencion a Antiguos, jévenes y otros, nuestros
espacios de terapia son permanentemente solicitados por los diversos terapeutas.

Cada nifia/o puede tener una-dos o hasta 3 sesiones de terapia individual a la semana,
con los dos psicélogos y los dos psiquiatras que constituyen el equipo terapéutico del
Proyecto.

Tratamientos psicoterapéuticos grupales: o '"Asambleas', semanales, con
asistencia de todos los chicos y los educadores del turno correspondiente. Sesiones
largas, complejas generalmente, en ocasiones de hasta 3-4 horas de duracion,
donde cada chico puede llevar y tratar todo lo que de si mismo desee y donde puede
ser escuchado y puede aprender a escuchar. En estas sesiones se trabaja de modo
especial la expresién emocional y la vida afectiva y relacional de los chicos. Se trata
de ir aumentando la percepcion que los nifios y adolescentes tienen de sus propios
sentimientos y de los sentimientos de los otros, de aumentar paulatinamente su
sensibilidad afectiva y su capacidad de empatia. Y, al mismo tiempo, ir acrecentando
la capacidad de expresién y comunicacion de esos propios sentimientos. Al mismo
tiempo, se trata de que desarrollen su capacidad de mentalizacion, con la observacion
atenta de si mismos y de los otros, buscando y construyendo vias y soluciones
conjuntas muchas veces, y acordes con los deseos, necesidades y circunstancias
personales de cada uno y pudiendo llegar a comprender su situacion vital personal y
las relaciones con sus familias, y la relacién reciproca. Estas sesiones semanales de
tratamiento son esperadas y valoradas ampliamente por todos los chicos, de todas las
edades, y ejercen una gran influencia en la vida de los Hogares. Es llamativa la notable
capacidad de escucha generada en estas asambleas, mostrada por la gran mayoria de
nuestros chicos en estadios precoces de su insercion en el Hogar. Es tal vez la actividad
terapéutica grupal mas importante de las realizadas regularmente en ambos Hogares.

Tratamientos psicofarmacologicos individualizados: con psicofirmacos nuevos y
otros de larga y segura trayectoria. Con las dosis eficaces menores posibles y con el
objetivo de mitigar o disminuir, cuando no de hacer desaparecer, sintomatologia
llamativa y discapacitante de nuestros chicos, que les ha llevado a la exclusion de sus
medios naturales. Durante un cierto tiempo y no infrecuentemente, el tratamiento
psicofarmacologico de nuestros pacientes, resultaba mdas dificil. Y ello debido a
diversas razones, generalmente de orden social (desinformacion, moda, mala prensa,
sobrevaloracion distorsionada de “remedios naturales”, confusion sobre la capacidad
de autonomia/libertad del paciente para rechazar o no los tratamientos...).
Actualmente parecen haberse mitigado notablemente estas incidencias y es llamativa
la alta puntuacién que los chicos dan en su Encuesta de satisfaccién a la valoracion
del conocimiento y accesibilidad de sus tratamientos psicofarmacolégicos. Es sin duda
debido a nuestro cuidado y esfuerzo, especialmente en el personal de Enfermeria y al
equipo terapéutico, por explicar e informar a los chicos de las medicaciones que toman,
sus caracteristicas, sus variaciones y la indicacién de las mismas.

24



Memoria 2017-2018

* Tratamiento cognitivo-conductual:

- con “niveles” diferentes segiin los logros de conducta, y con refuerzos
siempre positivos (“puntos”, que se convierten en pequefias pagas, llamadas,
salidas, visitas de amigos, etc.) para muchas conductas cotidianas y rutinarias
de los chicos, que han tenido que trabajarse desde niveles de convivencia
realmente precarios. La revision semanal de los niveles, realizada en la
asamblea y con la participacion de todos, es esperada con ilusién y, con cierto
‘temorcillo” en ocasiones, por todos nuestro chicos.

- hemos elaborado un reglamento (palabra pseudomdgica y de moda actual,
que todo funcionario/inspector reclama como imprescindible en cualquier
contacto con nosotros, que somos un Hogar/Comunidad Terapéutica para 9
nifios/adolescentes v cuyo funcionamiento trata de asimilarse a una gran
familia compleja y NO un centro de Trastornos de Conducta!) Este codigo
presenta el método, directrices y filosofia de nuestro Proyecto, revisable y
siempre puesto al dia, con un codigo asociado de diversas conductas que los
nifios conocen y respetan como normas basicas, asi como las consecuencias
de la trasgresion de éstas.

- En SIRIO no hay castigos, sino consecuencias de las conductas
problemadticas. Y hay reparacién y conductas reparadoras, que les ayudan
arepararse a si mismos y que llevan a muchos chicos hacia la responsabilidad
y la libertad, asi como a la mejora de su autoestima personal, generalmente
muy escasa o inexistente a su llegada.

* Puesta en uso de la “sala de reflexion”, como lugar contenedor de la grave violencia
fisica de algunos de nuestros nifios, en algunos momentos. El protocolo y registro del
uso de la sala es meticulosamente seguido por todo el personal. Los nifios saben que
alli, con el acompaflamiento cercano del educador, podrdan poner en marcha sus
recursos personales internos para conseguir paulatinamente el control y autocontrol de
sus impulsos agresivos y destructivos, o de las manifestaciones disfuncionales de su
rabia o su ira. Durante este bienio, como se refleja claramente en las graficas, este
instrumento ha sido necesario en muy escasas ocasiones.

* Sesiones de tratamiento psicoterapéutico individual y también grupal, para los
jovenes que salieron ya de los Hogares.

* Trabajo psicoterapéutico con las familias, complejo, arduo en muchas ocasiones y
laborioso, dados los complicados vinculos de las relaciones familiares de nuestros
chicos, y la amplitud de figuras con las que es necesario trabajar, por separado en
muchas ocasiones. Con periodicidad semanal, quincenal o mensual, dependiendo de
los casos.
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Integracion escolar

La integracion escolar constituye un objetivo primario de nuestro trabajo global. Buscamos
para cada uno de los chicos el centro escolar mas acorde con sus necesidades y caracteristicas
personales. Utilizamos tanto recursos escolares piiblicos como concertados y privados, y tanto
de ensefianza normalizada, como de integracion o de educacién especial cuando se precisa.
Nuestro Equipo realiza un acompaiiamiento fisico (idas y venidas del colegio), pedagdgico y
reeducativo de cada nifio con responsabilidad importante por parte de su educador-tutor. Se
realiza asimismo un apoyo permanente y cercano al profesorado y al centro escolar: contacto
telefonico casi diario en muchos casos, visitas de contacto con los profesores y la direccion
escolar por parte de cada educador, reuniones de la Direccion de los Hogares con la Direccion
de los centros escolares para valoracion de crisis, evoluciones, utilizacion de criterios comunes,
etc. En algunas ocasiones el educador acompaiia al nifio o adolescente permaneciendo en el
centro académico durante el tiempo que sea necesario para conseguir la estabilizacién y
adecuado comportamiento e integracion escolar del mismo. En los tiltimos afios existe una
tension importante asi como un cierto tono de temor por parte de las autoridades académicas en
relacién al mantenimiento de la paz y el orden en el medio escolar. Es bastante frecuente que
las sanciones y amonestaciones que nuestros chicos reciben en este medio, nos sean entregadas
a nosotros por los profesores, para no ser ellos, sino nosotros, quienes se las demos a conocer a
los chicos. Conductas sobreprotectoras del profesorado en el medio escolar, que nosotros
tratamos de reorientar, y que no les ayudan, sino lo contrario, acrecentando en los chicos, de
forma indirecta, la instalacion en su problematica y su victimismo. Se viene detectando un
temor creciente de la institucion educativa hacia el educando, sus familias y las posibles
reacciones de los medios.

La escasa exigencia de nuesiro sistema educativo, que es cada dia decreciente, en muy
negativa para la educacién de toda una sociedad y es la no inversion y la no confianza en
nuestros jovenes, que constituyen el cercano futuro de la misma. Nuestros chicos lo entienden
de esta manera y nosotros seguimos siendo exigentes en su formacion y trabajo, pues creemos
en ellos.

En la Encuesta de satisfaccion remitida por nosotros a los centros escolares con los que
trabajamos, la valoracion que ellos hacen de nuestro trabajo conjunto es muy alta.

La educacion obligatoria llega hoy hasta los 16 afios de edad y muchos de nuesttos chicos,
podria decirse que casi la mayoria, desearian integrarse al mundo laboral, de talleres y pre-
talleres, a edades mucho maés tempranas. Es esta una dificultad grave, que genera no
infrecuentemente ralentizacion en su desarrollo evolutivo y por la que seguimos proponiendo
cambios y posibilidades diversas y nuevas con las autoridades académicas.

En Madrid, como en muchas otras grandes ciudades y comunidades espafiolas vy
occidentales, el fracaso académico y el abandono escolar son problemas crecientes y de gran
envergadura, cuyas posibles soluciones sélo podran acometerse desde un andlisis profundo
y detenido de sus causas y consecuencias, por parte de todos los sectores sociales implicados.
Urgente y pendiente de solucion en general, en Sirio es atin mas florido este problema.
Nuestros chicos, como el resto de la poblacién educativa, sufre la situacion, y es destacable
que, a pesar de centrarse nuestro trabajo en una poblacion especifica y de alto riesgo, podrian
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considerarse como mas frecuentes —al igual que en pasados bienios- los problemas que
sufren nuestros chicos derivados de la citada situacion, que los que ellos mismos generan.

Actividad extraescolar

Durante estos dos afios y en nuestros dos Hogares/CT, hemos seguido acrecentando nuestra
politica de actividad extraescolar para todos los nifios. Con atencion especial tratamos de
promocionar la Miisica y la Pintura. Desde nuestros dos pequefios pianos, adquiridos con la
ayuda de nuestros patrocinadores, puede escucharse con frecuencia la musica que brota de sus
corazones y sus manos. En ocasiones puede parecer que no sigue los acordes y notas del
pentagrama...No importa, y asi nos lo repite su profesor —Luis Alberto Rodriguez Rossi- que
acude semanalmente a cada Hogar para las clases individualizadas a cada nifio. En Canto,
Rosa Maria Hoces Herrera su apasionada y exigente profesora, sufie y goza también con ellos.
Cada nifio/adolescente elige su cancion o canciones preferidas para interpretar...y comienzan
asi motivados a aprender. En piano y en canto. Es notable y en muchas ocasiones sorpresiva
para el propio chico y para nosotros, la ilusion, el esfuerzo y la cantidad y calidad de
sentimientos en cada cancion. .. positivos o negativos. Muy personalizados....Otro camino més
hacia la curacion...Escuchar las notas musicales al irnos acercando hacia el Hogar, o
desdibujadas entre otros sonidos y ruidos variados de la vida cotidiana es fascinante.

El Taller de Pintura semanal, dirigido por Almudena Augusto Garcia, joven madre,
Antigua nifia siria, que acompafiada por su bebé, ahora ya preescolar, y con mucha alegria,
garbo y arte, escucha y busca con cada uno de los chicos motivos personales y personalizados
de expresion pictdrica, tratando de aportar color a unas pinturas en no infrecuentes ocasiones
oscuras y negras de salida. Y les aporta confianza en sus futuros, al mostrar su futuro-presente
logrado.

La practica mantenida del deporte, en una sociedad cada vez mas sedentaria, y desconocida
o relegada para la mayoria de las chicas y chicos antes de su llegada a Sirio, sigue teniendo
especial importancia en nuestros Hogares. Los diversos deportes de equipo (fitbol,
baloncesto, voleibol, rugby) pero también los deportes individuales y de pequeiio grupo por
nosotros fomentados (natacién, patinaje, aerobic, montafiismo, zumba, campamentos varios,
etc.), para activarles, moverles, hacer que salten y corran...Nosotros ponemos ilusion y empeiio
en ello, y conseguimos en muchas ocasiones transmitirselo a ellos. El aprender a montar en
bicicleta y salir en pequefios grupos a pasear y recorrer los circuitos de la ciudad les alegra y les
motiva y seglin expresion de uno de nuestros adolescentes, les da alas.

A entrenamiento en diversos equipos de futbol y baloncesto, patinaje, piscina, asi como
excursiones a la Sierra o la playa, en grupos diversos de Scouts juveniles han asistido y asisten
varios de nuestros chicos fuera del Hogar. Algunos han participado regularmente en actividades
de formacidn religiosa y catequesis parroquial, catolica y de otras confesiones (comunidades
diversas de la Iglesia Evangélica, Testigos de Jehova, mezquitas musulmanas).

Cada uno de nuestros nifios puede y debe elegir su actividad extraescolar, deporte prioritario,
y deberd permanecer en ella, durante al menos 3 meses. Su mantenimiento en la actividad
clegida es, en ocasiones no infrecuentes, lo mas dificil de conseguir, dada la generalmente fragil
motivacion y deseo y voluntad intermitentes de nuestros chicos. Pero lo van consiguiendo.
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Integracion social

Para la integracion social de los chicos se utilizan recursos muy diversos:

* De carécter general:

- Actividades regulares de ocio, deporte y tiempo libre, para fomentar el disfrute
sano del juego, la interrelacién personal y el desarrollo fisico. Desde hace ya
varios afios, nuestros de nuestros chicos participan en carreras y mini-maratones
solidarios de variado estilo, con sus educadores, repitiendo ilusionados en las
diversas convocatorias.

- Estimulo del conocimiento y disfrute de la Naturaleza, cuidado y mantenimiento
de pequeiias plantas o flores en nuestro cuadriculado patio, o el mas amplio patio-
jardin de Menchu Herrero, donde los chicos crearon su propio huerto ecologico,
y luchan con mds o menos aficion para conseguir pequefias cantidades de
hortalizas o flores. También nifios cuidan (o maltratan ocasionalmente) algunos
animalillos (peces, pdjaros, tortugas, ranas), que ellos eligen y ganan tras
demostrar unas minimas capacidades de cuidado.

Y en la linea de la valoracion y el conocimiento de la Naturaleza, realizamos
frecuentes excursiones y salidas a El Pardo, maravilloso parque natural, tan
cercano al Hogar Pili Bergé, donde los chicos van con sus bicis, cascos y toda la
parafernalia de bocatas y bebidas; a La Sierra, Rascafiia, La Pedriza, El Escorial,
Segovia, Aranjuez, Toledo...a caminar, patinar, pescar y conocer y disfrutar de la
vida al aire libre. De este modo las chicas y chicos han recorrido casi todos los
parques y jardines de la ciudad, el nuevo “Manzanares-rio”, también en bicicletas
o patines, la senda botdnica del Parque del Oeste y el Jardin Boténico, para
conocer flores y plantas diversas y dia a dia se acrecienta su gusto y sensibilidad,
al menos en gran parte de los mismos, frente a la Naturaleza, su respeto, su disfrute
y conservacion.

- Actividades culturales, incluyendo visitas a Museos (de la Moneda, Geominero,
Tiflolégico, Arqueolégico, del Ferrocarril, Naval, El Prado, Reina Sofia, Thyssen,
Sorolla, Lazaro Galdiano, Arqueoldgico, etc.), exposiciones, ferias (del Libro, en
primavera, donde cada afio y cada uno de nuestros nifios, acude ilusionado a elegir
su propio libro...tenemos bastantes chicos lectores!) y jornadas de temas variados
(Planetario, Juvenalia, Fitur, Cosmocaixa, Zoologico, Centros para la
Recuperacion de animales heridos o abandonados...), asi como a diferentes
lugares de interés artistico, cultural o paisajistico (Chinchén, Morata de Tajuiia,
con sus belenes y Pasiones vivientes, La Granja, con su palacio y maravillosos
jardines).

* De cardcter especifico:

- Vacaciones de verano de algunos de nuestros chicos, que asisten a diversos
campamentos por ellos elegidos (con ojo critico y supervisor de nuestra parte), en
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general de forma enriquecedora y exitosa.

- Vacaciones veraniegas conjuntas de fodos los chicos con un grupo de
educadores: en el Hogar Menchu Herrero salieron a Asturias y a Avila cada uno
de estos veranos, y en el Hogar Pili Bergé se hicieron etapa del Camino de
Santiago y vacaciones conjuntas en Malaga.

- Fiestas de aniversario de los Hogares y cenas y funciones de Navidad, con
participacion activa e ilusionada de los nifios, incluidos algunos que ya salieron
de alta. En el Hogar Menchu Herrero la representacion anual de la pequefia-gran
funcién de Navidad, previa a nuestra también famosa merienda-cena de Navidad,
todos juntos, incluidos los “antiguos” que desean venir, sigue siendo una actividad
muy importante para todos los chicos. Nifios y educadores preparan juntos la
funcién que ellos mismos escriben o adaptan (Didlogos de El Quijote, Pedro y el
Lobo, Un corazén lleno de estrellas, El Principito y otros cuentos) que ellos eligen
con sus educadores y para los que preparan escenarios y vestuario, generalmente
de una elevada calidad estética. Desde hace ya varios afios, decidimos que la cena
tuviera lugar en el propio Hogar y no fuera, para limitar gastos y acrecentar la
solidaridad en tiempos de crisis para tantos. Cada uno aporta su creatividad
culinaria y sus ganas con un platillo realizado por él mismo. Desde su comienzo,
este tipo de fiesta constituyd un éxito y todos, chicos y educadores, se esfuerzan
en la “exquisitez” y presentacion de su plato navidefio. El “amigo invisible’, para
quien cada cual --nifio 0 mayor— deberd confeccionar un pequefio y simbdlico
regalito sin gastar mas de 3 curos, se convierte también en otro importante
incentivo de la sorpresa y la fiesta....Y qué de cariflo, ternuras y capacidad de
imaginacion y humor se desvelan de este modo! A la fiesta asisten mas y més
profesores y hasta directores de los centros escolares de los chicos, que son por
ellos invitados y comparten con nosotros la funcion de Navidad, la comida y el
acogimiento calido y nostélgico a la vez de la época.

- Fiestas de cumpleaiios, con tarta personalizada y hecha en casa (preparada por el
propio nifio en el Hogar, con ayuda de su educador). Es "norma siria’, ya cldsica
y asumida con generalizada ilusion y éxito entre los chicos, y que les motiva a
comenzar en el divertido y dulce aprendizaje de la reposteria, velas, regalitos y
merienda o comida-buffet, que siguen teniendo lugar con gran frecuencia (una 6
dos veces al mes) a lo largo del afio.

Los chicos aprenden a compartir y preparar la fiesta para otros y, aunque esperan con ilusion
los regalos, son las tarjetas y dedicatorias con su personalizado mensaje, las esperadas con
especial atencion y colocadas luego, con mimo en estanterias y cajones, perdurando en
general por bastante mdas tiempo que los propios regalos. Muchos de nuestros chicos
desarrollan el gusto por aprender cocina y reposteria. A estas fiestecitas los nifios pueden
invitar a dos o tres amigos y a pesar de la general dificultad de nuestros chicos en el
establecimiento de adecuadas relaciones interpersonales, casi todos intentan que acuda algin
compaiiero.

- Celebracion de la Muisica y la Primavera: con canciones, instrumentos y dios y grupos y
jurados formados conjuntamente enfre chicos y educadores, con notable ¢xito, con
crecimiento a nivel artistico de todos y con deportivos/didacticos y muy celebrados premios
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(bicis y ordenadores).

- Fiesta de final de curso, con diplomas personalizados por el Equipo y regalitos
significativos .

- Celebraciones populares estacionales: verbenas del barrio, cabalgatas de Reyes, carnavales,
procesiones de Semana Santa.

- Campamentos de verano: ver Tabla I
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TABLA I. CAMPAMENTOS DE VERANO

Hogar Menchu Herrero

NINOS# CAMP. 2017 Eyaluacion CAMP, 2018 Eyaluacion
24 Granja Escuela El Normal Campus Fuatbol San | Normal
Palomar, Chapineria Viator, Zamora
6 San Viator Campus |Normal
Zamora
27 Campamento Muy Posiiva -
Grupo Joven
La Rioja
28 Granja Escuela El Positiva -
Palomar, Chapineria
30 - - -
31 Natuaventura Normal Scouts, Gavilanes- Positiva
Technocamp, Avila
Madrid
34 Extrema- Vera Muy Posiiva Extrema- Vera Muy Posiiva
Multiaventura Multiaventura
Urbano en
Carabanchel
35 Urbano,CEIP Rep. Normal
Venezuela Madrid
36 Campamento del arte | Positiva

Hogar Pili Berge

NINOS* CAMP, 2017 Evaluacion CAME. 2018 Evaluacion

0 - Escuela de Verano Positiva
CIMTO (no acaba)

4 - Escuela de Verano Positiva
CIMTO

5 Granja Escuela Muy positiva Granja Escuela El positiva

El Palomar Palomar
13 | Nautico La Oliva Muy positiva -
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20 | Campus futbol Positiva -
“MasRiver”
Naturaleza en Vivo | Muy positiva
Jarama
21 - -
26 - -
29 | Campus fatbol Muy positiva Campus fatbol Positiva
“Masriver” “Masriver”
32 Campamento positiva Campamento Urbano | Positiva
colegio La Vaguada
Albergue Maria
Reina Campamento Pefias
Los Molinos Blancas
(Madrid) Positiva
38 |- -
37 - -
o]0 o Vialage NOS J 2MINOIE S .e'o"’e‘

* En esta Tabla y en las siguientes, el sombreado gris corresponde a casos femeninos, y el fondo
blanco a varones. A fin de proteger la privacidad de los chicos, a cada uno se le ha asignado un
ntimero de orden especifico, y no se indican ni siquiera sus iniciales, Los datos personales asociados
a esos cddigos estan disponibles solamente para las autoridades competentes en tal materia,
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Espiritualidad y Expresion religiosa

En nuestros Hogares/ seguimos tratando de ofrecer los medios para que los chicos que lo
deseen puedan desarrollar su espiritualidad con la préctica y la formacién religiosa. La
espiritualidad es faceta que aporta riqueza a lo humano. Y asi, atin siendo un aspecto nada fécil
de la formacidn, tratamos de dar a los chicos la oportunidad de que puedan libremente crecer y
desarrollarse en este ambito, en un clima de didlogo abierto y de respeto hacia las creencias o
no creencias de los demas.

Muchos de nuestros nifios proceden de medios familiares no indiferentes a las creencias,
especialmente los de familias de origen latino y musulman.

Cerca del 70% de los 25 nifios y adolescentes que estuvieron estos dos afios con nosotros,
dicen creer en la existencia de Dios y rezar a solas, en algiin momento. Un porcentage mucho
menor acude a la iglesia o a las diversas celebraciones litirgicas o religiosas o mantiene una
préctica religiosa regularmente. Similarmente a como ocurre en la sociedad general, en donde
es tiempo de creencia decreciente.

Es este un tema insuficientemente trabajado en nuestro Equipo, en el que parecen estar
presentes una gran confusion, desinformacion y una escasa motivacion. Entre nuestros chicos
parecen seguir considerandose como mas permitidas o auto-permitidas, las creencias o practicas
religiosas diferentes a las catélicas y puede éste ser tema pendiente de mayor formacion y
trabajo por parte del equipo.

Trabajo con las familias

Esta drea constituye desde nuestros inicios una de las piedras de toque fundamentales de
nuestra labor. El trabajo a realizar con las familias de nuestros chicos y junto con ellos, es
complejo y dificil. Como en otras ocasiones, casi la mitad de nuestras familias se
corresponde con el tipo sociolégicamente clasificado como de nivel 6 o marginal.

La medida de proteccion suele ser mal llevada y entendida por las familias,
estableciéndose frecuentemente una especie de guerra de poder entre ellos y la institucion,
en especial de cara al nifio o adolescente que ha sido tutelado. Para poder comenzar un apoyo
y trabajo psicoterapéutico con estas familias, es primero necesario desmontar esta rivalidad,
o rebajarla al menos unos grados.

Las dificultades mas importantes, a veces tan graves que llegan a imposibilitar el
tratamiento, se dan con gran frecuencia sin embargo en familias que solicitan ayuda a las
instituciones de Proteccion, por verse imposibilitadas a sobrellevar los problemas que a su
parecer, el nifio/adolescente presenta y que estdan con medida de Guarda (24% de nuestros
casos en este bienio).
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Los dos psiquiatras del equipo se encargan del trabajo directo con las familias, y en este
bienio ya los dos psicoélogo del Equipo van tomando a su cargo algunas de estas familias. El
resto del equipo asistencial, de una u otra manera, también participa de este trabajo con las
familias.. Asi, éste es conocedor de las grandes lineas de la patologia y de la situacion
actualizada de cada uno de nuestros chicos y de su familia, e interviene frecuentemente por
medio del contacto telefénico y presencial en el devenir de la relaciéon entre la nifia o
adolescente y sus figuras familiares, especialmente cuando estos acuden al Hogar para
recogerle, o con motivo de sus visitas o sus salidas, que frecuentemente necesitan la
presencia de alguno de nuestros educadores terapéuticos. Algunas familias piden apoyo y
orientaciones con gran asiduidad por parte de los profesionales del Equipo y valoran éstas y
las aceptan como de gran ayuda para su posibles cambios.

El objetivo a conseguir en esta faceta de nuestro trabajo es tratar de que cada chico vaya
entendiendo con mas transparencia y claridad su situacion y biografia dentro de su propia
familia, para poder aceptarse y aceptarla y construir soluciones personalizadas y desde él
mismo a sus problemas. También es objetivo de nuestro trabajo familiar el ir descubriendo,
fomentando y haciendo crecer las capacidades parentales y vinculares que pueda existir en
cada familiar, para poder ser utilizadas en la reparacion de las antiguas y actuales heridas del
nifio, asi como para su mas adecuado desarrollo psicoevolutivo.

El trabajo telefonico es un instrumento habitual para reafirmar pautas y orientaciones
sobre hechos, conductas y problemas concretos de los chicos y de los familiares. Y también
para mantener contacto fluido y cercano con familiares vulnerables, muy necesitados o
demandantes de apoyo en algunos casos.

El trabajo con las familias es siempre especifico e individualizado y en él se trata de
valorar todos los factores psicologicos, biolégicos y sociales implicados, o que lo podrian
estar, en cada caso. Es un trabajo de tratamiento actual para la vida del nifio, pero con muchas
implicaciones de prevencion y prevision de futuro. De ahi su gran complejidad y dificultad.
Por ello también tratamos de que, desde el mismo momento de la derivacion a Sirio, la toma
de contacto familiar sea lo mas terapéutica posible, procurando limar, también en lo posible,
asperezas y enfrentamientos (no infrecuentes en este tipo de familias), que luego podrian
restar eficacia al fratamiento. Detectamos mucha psicopatologia y crecientes actitudes y
conductas psicopaticas en algunas de estas familias.

Los resultados del trabajo familiar realizado durante este bienio quedan resumidos en la
TABLA II. Los resultados considerados como exitosos son asi valorados tanto si el cambio
en las actitudes o las conductas tiene lugar desde el lado familiar o parental, como si la
evolucion tiene lugar —-mucho més importante-- desde el nifio o adolescente en la
comprension de su realidad personal y familiar, de sus vinculos familiares y del lugar que
ocupa, o en el que es situado, dentro de la constelacion familiar.

Y durante este bienio, consideramos como moderados-notables los resultados de la gran
mayoria de nuestras intervenciones familiares.
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TABLA Il. Trabajo psicoterapéutico con familias

Figura familiar Resultados
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Trabajo con los medios policiales y de seguridad

Desde nuestros Hogares/Comunidades Terapéuticas se sigue realizando un trabajo
mantenido con los medios policiales de las distintas zonas, con el objetivo tltimo de una
mejor integracion social de los chicos.

Desde nuestras primeras necesidades y contactos del afio 1998, entonces con la Comisaria
de Usera, y tras la ya lejana charla- coloquio alli impartida por la directora del Proyecto
Sirio, hemos trabajado coordinadamente ya en numerosas ocasiones. Para nuestros nifios, el
trabajo conjunto ha sido fructifero. La intervencion y apoyo de estos servicios y a lo largo
de este bienio, ha sido demandada desde Sirio inicamente para la busqueda de alguno de
nuestros chicos en sus salidas sin permiso. Estas salidas han sido menos frecuentes que en
periodos anteriores, debido a la especifica patologia de nuestros atendidos en este periodo.
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Los “agentes tutores” del barrio nos han ayudado diligentemente en estas ocasiones. Y
mantenemos colaboracion y contacto fluido y generalmente exitoso en estas busquedas.

Relacion de SIRIO con otras Instituciones

Durante este bienio la Direccion del Proyecto ha mantenido periddicas y diversas
reuniones con profesionales del campo de la Salud Mental Infanto-juvenil, asi como didlogo
fluido, telefénico y por correo electrénico, asi como presencial cuando asi se ha pedido o
necesitado, con el Area de Coordinacion o la Comisién de Tutela de la DGFM. Se mantienen
asimismo reuniones periodicas de seguimiento de los nifios y adolescentes residentes con
el Area de Coordinacién del Instituto Madrilefio de la Familia y el Menor (IMFM), para
discusion y debate de las incidencias mas relevantes, evolucion de los chicos, propuesta de
nuevos ingresos, seguimiento tras el alta, etc. Con la Comisién de Tutela y a través de su
personal técnico especifico y del personal asignado a cada chico, se trata de mantener
contacto fluido sobre las incidencias importantes de los mismos.

De igual modo, se mantienen reuniones y contactos periodicos con la red existente para
la atencion del Menor en la Comunidad de Madrid: Servicios Sociales de Distrito
(dependientes de la Consejeria de Asuntos Sociales), Centros de Atencion a la Infancia
(dependientes del Ayuntamiento) y Mesas de Infancia y Familia. Asi, y durante el bienio
estudiado hemos trabajado con los SS de las zonas a las que pertenecen nuestros chicos. Las
mesas de Infancia, con discusién general del caso, se mantienen sobre la generalidad d
nuestra poblacion, 25 nifios, con cadencia anual, aunque en algunos casos se tienen 2 y hasta
3 reuniones de este tipo al afio. También se trabaja con diferentes recursos tras la salida de
nuestros chicos, menores que vuelven al medio familiar o son trasladados a otros centros, o
mayores, cuando dejan de estar tutelados.

Con los Equipos de Orientacién Educativa y Psicopedagégica, dependientes de la
Consejeria de Educacion y que estan implicados en la orientacion/valoracion de la situacion
escolar o académica de alguno de nuestros chicos o en la busqueda especifica de algin puesto
escolar. Asf también la Unidad de Programas Educativos de la Direccién Provincial del
Ministerio de Educacién y sus especificas comisiones de Integracion de Primaria y
Secundaria. Con la Direccion de todos y cada uno de los centros escolares de nuestros
chicos y con los tutores, orientadores escolares y profesores de los mismos, tenemos
reuniones y contacto mantenido. La valoracion que ellos hacen en la Encuesta de
satisfaccion por nosotros remitida a todos los centros escolares de nuestros chicos, sigue
siendo muy elevada, lo que nos anima a seguir creciendo y ampliando esta colaboracion.

De forma periédica utilizamos el apoyo y orientacion prelaboral y laboral de diversas
agencias concertadas o no o con el IMMF, que ofrecen a nuestros chicos, a partir de los 16
afios, cuando pueden acceder a sectores restringidos de ambito laboral, preparacion
prelaboral y blisqueda de empleo.

Con los diferentes equipos de Salud Mental, que han atendido previamente, o tras el
alta, a nuestros chicos o sus familiares, con las dos Unidades de Hospitalizacion de Agudos
de la Comunidad de Madrid (UDA del H. G. Maraiién y H. del Nifio Jesis), los diversos
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Hospitales de Dia, con los equipos de Salud Mental de los Centros de Reforma, mantenemos
de igual modo un contacto fluido. La Unidad de Adolescentes del H. GM de Madrid, nos
envia con frecuencia, en visita institucional, a gran parte de su personal. Con el resto de
centros especificos, colaboradores del IMFM tenemos contacto y relacion cercana y
mantenida.

Con los equipos dedicados al Acogimiento Familiar, frabajamos conjuntamente en el
acompafiamiento y visitas periédicas a sus hijos de alguna de nuestras antiguas residentes,
asi como visitas a sus hermanos en acogimiento, de algunos de nuestros chicos.

Atencion médico-sanitaria

La atencion médica y sanitaria de los nifios se realiza dentro del Sistema Nacional de
Salud, en el Centro de Salud y el Centro de Especialidades Médicas que corresponden al
distrito de LLa Coma y al de Usera y a los centros de Planificacion Familiar correspondientes.
Con los pediatras y médicos de familia asignados como médicos de cabecera, desde la
Direccién de los Hogares y por medio de nuestro personal de Enfermeria, se mantiene
contacto fluido para tratar aspectos concretos de las necesidades sanitarias de los nifios,
incluida la prevencion de una demanda excesiva, e incluso patolégica, de atencion médica
general, frecuente en las primeras etapas del Hogar, y en muchos de los nifios, a su ingreso
en nuestro centro y que, en general, va remitiendo paulatinamente.

El adecuado cuidado de su salud, la atencién y consulta médicas cuando la sintomatologia
o malestar fisico lo requieran, lo mismo que la utilizacion correcta de los servicios
hospitalarios de urgencia, son objetivos de la educacion para la salud de nuestros chicos,
que se trabajan de forma mantenida y rutinaria en los Hogares y que parece son
paulatinamente asimiladas. Pilares en esta especifica educacién son la sana alimentacion y
cuidado de los hébitos alimentarios y el ejercicio fisico y la promocion de hdbitos
deportivos. La educacion sobre un adecuado ejercicio de la sexualidad sana y responsable,
con adecuada prevencién y manejo del riego de infecciones especificas y de embarazos no
deseados, asi como la constante prevencion sobre el consumo y los riesgos de las drogas,
tan extendidas hoy entre la poblacion adolescente y juvenil, son ofros de los pilares
fundamentales trabajados en esta educacion para la salud.

La atencién odontoldgica de nuestros chicos la sigue realizando, de forma mantenida y
con extraordinaria profesionalidad, amabilidad y paciencia la Dra. F. Caicoya y su equipo,
en su consulta profesional (¢/ General Arrando 12, Madrid). Algunos Antiguos, ya de alta
de nuestros Hogares, nos siguen solicitando atenciéon odontologica por parte de la Dra.
Caicoya, que nosotros confirmamos gustosamente.

Protocolo de Enfermeria

La labor de enfermeria es esencial en la concepeion del Centro Residencial Terapéutico-
Comunidad Terapéutica SIRIO, como un lugar de tratamiento multidisciplinar, integral y
global en donde se trabaja con el nifio/adolescente como un todo, integrando las dimensiones
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psicoldgica y somatica. El cuidado del cuerpo pasa a tener, de esta manera, una dimension
psicolégica. Y los problemas psicolégicos se abordan atendiendo también a sus expresiones
a través del cuerpo. Para ello es necesario que la enfermera tenga formacion especifica en
Salud Mental. En el Proyecto Sirio junto a las labores puramente de enfermeria la enfermera
o enfermero forma parte del equipo de educadores realizando las funciones propias de esta
figura.

RECURSOS MATERIALES

En cada Hogar se cuenta con un Botiquin de enfermeria, medicacion, camilla, bascula de
peso y talla, esfigmomandmetro para control de la tension arterial, y tests de control de
toxicos.

AL INGRESO

Cuando el nifio ingresa se lleva a cabo la confeccidon de la historia de enfermeria con la
consiguiente recogida de datos:

— Enfermedad actual y antecedentes del paciente: alergias, intervenciones quirargicas,
enfermedad concomitante,

— Consumo de téxicos, alcohol, tabaco, drogas.

— Vacunas.

— Medicacién pautada.

— Dietas, alteracion de la nutricién, mantenimiento de la salud.

— Reconocimiento del paciente: Peso, talla, toma de constantes vitales y observacion
general de su estado fisico, psiquico, desarrollo sexual y social del enfermo que nos
aportara datos para entender al paciente de forma integral.

SEGUIMIENTO

— Durante el tratamiento en el Centro, se revisan y controlan los datos sefialados
anteriormente,

— Semanalmente se lleva control de peso y talla y en caso de riesgo, como p.ej. en los
pacientes anoréxicos o bulimicos, el control es diario.

— Control semanal de toxicos en pacientes con historia de ingesta de toxicos.

Estos datos se analizan y se valoran aportando una valiosa informacion sobre el paciente,
A veces con arreglo a esta valoracion, se cambia o recomiendan dietas, medicacion e incluso
ingreso hospitalario.

ADMINISTRACION DE MEDICACION

Esta tarea es basica y fundamental pues no es simplemente dar la medicacién, sino
trasmitirles a los nifios la importancia del cumplimiento de la misma, ensefiarles en algunos
casos el manejo de ella, los beneficios y los posibles efectos secundarios,...En estos
momentos en los que, segin la Ley de autonomia del paciente, no se puede dar una
medicacion a un adolescente en contra de su voluntad, cobra mayor importancia el trabajo
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para la toma de conciencia de su enfermedad y de la necesidad de un tratamiento
farmacoldgico.

EVENTUALIDADES

A lo largo del dia la enfermera estd disponible para cualquier eventualidad que surja:
lesiones, heridas por caidas, golpes o autoagresiones. También estd disponible para la
administracion de medicacion puntual por estados o episodios de ansiedad, agresividad,
angustia.

ACOMPANAMIENTO

Acompafiamiento de los menores a sus citas médicas: pediatra, ginecologia, planificacion
familiar, dentista, etc.

EDUCACION PARA LA SALUD

Es labor de Enfermeria dar charlas a los menores en las que se le den pautas de educacion
sexual, alimentacion, higiene personal y héabitos saludables. Asi como conductas a seguir
relacionadas con una buena alimentacién y restablecimiento del suefio.

COORDINACION

En nuestro centro hay tres turnos a lo largo del dia y en cada uno hay personal de
enfermeria que, ademas de las labores especificas de la misma, tiene funciones de educador,
como el resto del equipo. En el turno de fin de semana también pasa la figura de enfermera.

Para dar una continuidad y coherencia al trabajo educativo-terapéutico y mas
especificamente a la labor de enfermeria, es imprescindible una estrecha coordinacion tanto
dentro de cada turno como entre los diferentes turnos. Para lograr esto hay establecidas una
serie de reuniones periodicas:

- reunion de cambio de turno: diaria

- reunién de Enfermeria: mensual

- reunion de Equipo: mensual

- reunion de objetivos individuales de cada paciente: semestral

Nuestros chicos “Mayores” o “Antiguos”

El mantenimiento de la atencion y cuidado a nuestros nifios o adolescentes, cuando éstos
estuvieran ya fuera del Hogar, fue una de nuestras expectativas generales mas importantes
desde poco después del inicio del Proyecto. El niimero de “mayores” y/o de “antiguos™ que
han logrado o estan logrando adaptarse a una vida mas integrada y autonoma fuera del Hogar
se incrementa afio tras afio. Y muchos de nuestros mayores nos visitan, estan en contacto
con nosotros y nos demandan ayuda cuando la necesitan.

Este bienio hemos dedicado parte importante de nuestro esfuerzo a los Antiguos, con
varios programas en marcha para ellos:
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l.- Programa Mamds-Bebés, de prevencion del Trastorno del Vinculo en hiios de
Antiguas nifias sirias. Con 3 afios de evolucion y tres temporadas de 6 sesiones cada una,
mas seguimiento discontinuo, es programa pionero y exitoso, con todo slos nifios sanos y
sin presencia de sintomatologia, en una poblacién de madres de alto riesgo..

2.-Programa AIVA. de apoyo a la autonomia y empleo de nuestros chicos

3.-Programa de Formacion Psicoterapéutica supervisada para Antiguos, individual y
grupal, con 3 educadores terapéuticos del Equipo, psicélogos de formacion, que realizan las
sesiones de tratamiento, para Antiguos que asi lo demandan y necesitan.

4.-Pisos de Jovenes, que han iniciado su andadura en el ultimo trimestre de 2018, con 10
plazas ya ocupadas y una poblacion vulnerable, que han superado o estabilizado su
problematica de salud mental y que es capaz de vivir de forma altamente auténoma, y trabaja

o estudia.

Todos estos programas estan integrados en el denominado Proyecto Atlantis, originado
en Sirio y dedicado a la atencion y acompafiamiento de sus Antiguos.
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4. Los nifios que durante el bienio 2017-2018 han
estado en SIRIO

La poblacion total atendida en nuestros dos Hogares/Comunidades Terapéuticas a lo largo
de estos afios décimo séptimo y décimo octavo de vida del Proyecto ha sido de 25 nifios y

adolescentes.

La gran mayoria de nuestros chicos han sufrido negligencia moderada o grave, respecto
a la atencion y cuidado parentales que hubieran debido recibir en sus tempranos afios de vida
y han sido victimas de abuso fisico o psicol6gico y dos tercios han sufrido abuso sexual,
intrafamiliar, muchos de ¢llos. La gran mayoria ha sido victimas o testigos de violencia
familiar grave.

Unicamente 3 casos de toda la muestra eran hijos de matrimonios o parejas estables (en uno
de ellos el padre habia muerto prematuramente y en los 2 restantes se presentaba una compleja
situacion de probable incesto), el resto eran hijos de parejas rotas o monoparentales desde el
inicio. Cerca del 80% de las figuras parentales presentaban problematica importante de salud
mental y/o adiccion,

~ Un 25% de las figuras parentales presentaban grave problematica con la justicia o estaban
en prision.

Podemos ver por tanto (Tablas Il y 1V) que la gran mayoria de nuestros chicos proviene de
nicleos familiares insuficientes, inexistentes o disfuncionales. y en un porcentaje importante
de casos, con largos periodos de institucionalizacion.

Muchos de ellos presentaran secuelas cronicas e importantes, secundarias a estas vivencias
de negligencia, especialmente si éstas han ocurrido en los estadios precoces de su desarrollo
infantil. Otros desarrollaran sindromes de victimologia, por carencia/maltrato/abuso, con
secuelas que podran ser de todo tipo: cognitivas, conductuales, relacionales, psiquicas. En
muchos de los casos permaneceran durante largo tiempo (como ocurre con muchos de los
chicos, a su ingreso en Sirio) y en otros casos, dependiendo de muchos y diversos factores como
su propio temperamento y constitucion, su vulnerabilidad, el tratamiento y trabajo realizado y
su resiliencia, podra posteriormente desaparecer o dejara lesion permanente en su salud mental.

Procedentes directamente de la hospitalizacion psiquiatrica y/o de Hospital de Dia, llegan
al Proyecto Sirio en este bienio casi la mitad de los chicos. Y todos ellos han estado
previamente bajo tratamiento psiquiatrico. Estos datos pueden dar una idea de la
gravedad/cronicidad que encontramos en nuestros dos Hogares/Comunidades Terapéuticas.
Y, del mismo modo, de la necesidad de un periodo de tratamiento profundo, global y
personalizado, que dificilmente podra ser breve.

En las TABLAS IIl y IV se detallan datos familiares, clinicos y de institucionalizacion.
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TABLA lll. Antecedentes familiares y de maltrato
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* 1. Matrimonio: a, sin problemas; b, con relacién conflictiva 5. Pareja de hecho: a, estable; b, rota
moderada-grave.

2. Monoparental desde el inicio o de larga duracion 6. Mditiples parejas
(madre separada, soltera o viuda)
3. Adopcidn: a, nacional; b, internacional; ¢, rechazada 7. Orfelinato
4, Padres separados 8. Orfandad: a, completa; b, parcial
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Tabla IV. Perfil de institucionalizacion de los nifios

Tiempo de estancia en el Hogar
N°de  Tiempo

Nifio Ecctis:l cenlros en esos
Ni previos' centros
ifa 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
lIIIlIII'IIiIlII
0 18 3 (1HD) 5a6m [
- i i i e ] i i I i i T}
4 16 30" 5a10m
D
5 16 3 1a5m [
X O
B 14 207 2atm [
T 7 TR S R P
13 19 2+3* 2a10m |
o e i R i Tl S ) |
it 1 D . [ I O U S 5 L
20 16 * g 5a7m [ -
O Y s I o O N 7 T Y [P ) ) [T
21 16 201E) 3a L
) D T A R ) 5 T S
24 11 1 a8m
26 18 2 im
27 18 0 0
28 14 2 2a7m l|||||||||1
28 14 2(1HD) 4a8m [
31 15 1 3a L |

ap 13 2 28 [l_lw

33 20 1 1a9m i ! | | ' |
34 16 i 1a6m [ : '
35 13 1 im

36 16 2(HD) g+ 5a

37 16 3* 4m

38 17 1(HD)y 0+ 1a

39 14 307 7a6m

40 16 1% im

41 12 1(HD) 1abm

' * Ingreso hospitalario psiquiatrico (aparte de otras institucionalizaciones)
& Una estancia en orfanato extranjero
A Devolucion o fracaso de un acogimiento familiar o adopcién
HD Hospital de Dia
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Sintomatologia

A su llegada al Hogar, todos nuestros chicos habian recibido tratamiento psiquiatrico previo,
generalmente de varios afios y mds d ela mitad en este bienio, habian tenido uno o varios
ingresos psiquidtricos, o habia estado uno o dos afios asistiendo a sesiones diarias de Hospital
de Dia. En algiin caso, la gravedad de su patologia habia impedido su insercién en el propio
Hospital de Dia.

En la Tabla IV pueden verse sintomas, trastornos y sindromes diagnosticados en los chicos
que llegan a Sirio.

En la poblacion atendida durante este bienio, el trastorno de la vinculacidn y sus secuelas
de mayor o menor intensidad afectan a la gran mayoria de los chicos atendidos (88%). Este
trastorno se va instaurando en la infancia temprana, en la primera relacion madre-hijo (o
figura sustituta) y si €sta es inexistente, ineficaz o no “suficientemente buena”, el desarrollo
de la personalidad infantil sufrird un quebranto, una falla en su construccién, que segun su
gravedad, provocara mayor o menor repercusion en la vida relacional del nifio y en su
desarrollo psicoevolutivo. También su capacidad cognitiva y su modo de procesar la
informacion recibida se veran afectadas. Y aunque esta patologia es en ocasiones de dificil
o tardio diagnostico, nuestra impresion clinica es que la gran mayoria de nuestros chicos y
en este bienio con mayor o menor intensidad, estdn afectos del mismo. Son estos datos de
grave importancia, y no solo a nivel clinico y de casos concretos, sino de las necesarias y
urgentes politicas preventivas sociosanitarias y de apoyo Infancia y Familia.

La depresién, en ocasiones grave y cronica, es de notable prevalencia, pues la sufre mas de
la mitad de la poblaciéon atendida en estos dos afios (56%). Todos nuestras nifias/nifios
presentan sintomatologia de fristeza en momentos diversos. En muchas ocasiones escondida
o disimulada o silenciada y solo gritada a través de conductas o palabras muy disruptivas o
dafiinas. Es frecuente escuchar, a medida que crece la confianza del adolescente en nosotros,
confidencias en terapia o en la cotidiana vida del Hogar que muestran capacidad a veces
sorprendente para entender la dureza, el descuido inmenso o el sinsentido de muchas de sus
experiencias vitales y su deseo de no vivir. En otras ocasiones son sus lagrimas, su tristeza,
su silencio o su desgana y apatia las que muestran mas explicitamente esa tristeza,

Los trastornos de la personalidad o rasgos importantes de los mismos, han echado ya sus
raices en un elevado porcentaje —72% --de nuestros chicos. Trabajamos por mitigarlos.

El sindrome de hiperactividad es en nuestra poblacion mas prevalente (44%) que en
poblacion general - 3-6-10% -, lo que coincidiria con la investigacion psicopatologica
infantojuvenil, que muestra correlaciones con los trastornos vinculares y sus secuelas, pero
no tan elevado como podria esperarse en un diagnoéstico que lleva lustros “de moda”, y que
nosotros no infrecuentemente conseguimos retirar de algunos chicos, al aportarles un medio
de tratamiento estable y contenedor del que previamente carecian.

Relativamente novedoso y acorde a la patologia de la sociedad actual, hemos debido tratar
en estos afios, un porcentaje significativo - 16% - de chicos con una nueva adiccion, a las
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tecnologias (TIC), que pasaban dias y noches enteros pegados a su ordenador y en conexion
con redes muy nocivas.

La ansiedad, la tristeza, los miedos y la dificultad en la relacion interpersonal con chicos de
igual edad, son prevalentes en nuestra poblacién. Las mentiras, la impulsividad, los hurtos,
la heteroagresividad grave, muchas veces solo verbal, de sentimiento méas que de conductas,
reactiva a sus miedos y desconfianzas graves. Con fracaso escolar generalizado, cémo
interesarse por el conocimiento con esa carga vital?...Uno de cada cuatro ha intentado
suicidarse. Y tres de cada cuatro ha pensado en el suicidio...

En mas de fres de cada cuatro de las chicas y chicos, volvemos a detectar la negativa y
compleja relacién con su propio cuerpo, con niveles mérbidos de obesidad o trastornos
manifiestos o larvados en su conducta alimentaria. Con autolesiones y dudas graves
sobre su orientacion sexual y hasta sobre su identidad de género en algin caso mucho
mds infrecuente. Buscando el control y el hipercontrol frente a la vivencia de ausencia
total del mismo,

Podriamos decir que nuestros chicos no son especialmente violentos. Pero, a decir de ellos
mismos, tienen y sienten dentro de si mismos mucha rabia. Y esto hace que su agresividad
rebase en ocasiones los limites tolerables. Por su dificultad, se detallan diversos aspectos de
estos sintomas y hechos derivados de los mismos, como las contenciones, en las Figs. 1-6.
En ellas puede apreciarse el monto, duracion y dificultades de agitaciones y conductas
agresivas de los chicos, que los educadores, con protocolos transparentes y estrictos, deben
trabajar y tratar de limitar, atenuar, contener...y también acompaiiar, ocasionalmente sufrir.

De ahi puede también deducirse la exigencia en nuestro personal, de fortaleza psiquica,
equilibrio, buen humor y paciencia, asi como de una actitud solidaria hacia el mundo de la
infancia y el sufrimiento. Al tiempo, su necesaria formacion en la contencién del miedo y la
transmision de serenidad

Las Figs. 4a y 4b muestran la utilizacién de la sala de reflexién, llamativamente poco
utilizada si se comparan los datos correspondientes a su uso con el de las agitaciones y
agresiones a educadores, mucho mas elevados. Con un protocolo claro y limitado
Unicamente a situaciones graves, con registro también protocolizado y cuidadoso, tiempos
maximos de utilizacion de 15 minutos (prorrogables hasta otros15) y supervision constante
y mantenida, o acompaiiamiento por los propios educadores, es utilizada esta sala como
instrumento admitido y regulado por la comunidad médico-psiquiatrica. Nunca en nuestra
institucién hemos utilizado otros medios igualmente admitidos y generalmente utilizados en
ambitos hospitalarios en las crisis de agitacion, como la via parenteral de administracion de
psicofdrmacos o la contencidén mecénica.
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Tabla V. Patologia y diagnésticos psiquiatricos al ingreso

%

Heteroagresividad grave 76
Ideacion autolitica 72
Intento de suicidio 24
Otras autolesiones 32
Problemas graves en la interrelacion personal 96
Carencia absoluta de amigos 68
Relaciones sexuales precoces 52
Relaciones sexuales promiscuas 20
Robos/hurtos 68
Consumo de tabaco 24
Consumo perjudicial de alcohol y toxicos 16
Bajo rendimiento académico 96
Impulsividad 88
Trastornos de atencion 88
Hiperactividad 64
Mentiras 96
Miedos 100
Trastornos del suefio 60
Enuresis/encopresis 16
Ansiedad 100
Trastornos de la conducta alimentaria 76
Adiccion a las TIC 16
Tristeza 100

Sindromes diagnosticados:

¢ Retraso mental 12

o Trastorno de la vinculacion 88

o Sindrome de hiperactividad 44

e Psicosis afectiva 4

» Depresion grave 56

o Trastorno de personalidad 72
Tratamiento psiquiatrico previo 100
Ingreso psiquiatrico previo 52
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Fig. l1a.
ﬂ Hogar/CT Menchu Herrero - AGRESIONES LEVES ADULTOS (2017-2018)
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Fig. 2a
ﬂ Hogar/CT Menchu Herrero - AGRESIONES GRAVES ADULTOS (2017-2018)
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Fig. 3a ,
ﬂ Hogar/CT Menchu Herrero AGITACIONES LEVES (2017-2018)
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Fig. 4a
m Hogar/CT Menchu Herrero - AGITACIONES GRAVES (2017-2018)
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Fig. 5a

H Hogar/CT Menchu Herrero - CONTENCIONES (2017-2018)
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Fig. 6a

ﬂ Hogar/CT Menchu Herrero - SALA DE REFLEXION (2017-2018)
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Fig. 7a

m Hagar/CT Menchu Herrero - AUTOLESIONES LEVES (2017-2018)
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Fig. 8a
m Hogar/CT Menchu Herrero - AUTOLESIONES GRAVES (2017-2018)
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Fig. 9a
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Hogar/CT Menchu Herrero - SALIDAS SIN PERMISO (2017-2018)
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Escolarizacion

En nuestros Hogares/CT la integracion escolar de los chicos se trabaja con especial
cuidado e intensidad. No solo con fines académicos y formativos, sino con el objetivo de
la integracion social, la mejora de las propias competencias, autoestima y autovaloracion, y
de su salud mental en definitiva.. Es sabido, dentro del campo de la psicopatologia
infantojuvenil, que los chicos que permanecen insertos en el sistema escolar, sin
abandonarlo, presentan un prondstico mas positivo en cuanto al posible desarrollo de
trastornos psicopatoldgicos, de tipo antisocial, dependencias, etc., y no sélo un beneficio en
cuanto a logros académicos u obtencion de empleos més cualificados y mejor integracion
social. La convivencia diaria con compafieros y ¢l afrontamiento de las dificultades
cotidianas es promotora de autoconocimiento y de salud mental.

El historial escolar de todos los chicos atendidos en nuestros Hogares/Comunidades
Terapéuticas, viene generalmente cargado de fracasos, cambios de colegio, abandonos vy,
con frecuencia, rechazos y expulsiones repetidas de las instituciones escolares. La mayoria,
o todos en este tiempo, coinciden también en presentar un rendimienfo escolar muy
deficiente. Muchos de ellos vienen de hospital de dia o de otras hospitalizaciones
psiquiatricas, y otro porcentaje elevado habia sido expulsado o habia abandonado los
estudios durante uno o varios afios consecutivos. Si partimos de ahi, nuestros resultados
siguen siendo notables, de forma semejante a los bienios anteriores, dado que la insercién
en el medio escolar y la asistencia diaria a clase han sido mayoritarias. La integracion, desde
niveles realmente problematicos y bajos se ha conseguido exitosamente en la gran mayoria
de nuestros chicos y los avances y resultados académicos son asimismo aceptables en un
porcentaje considerable de ellos. En la mayoria de nuestra poblacion existia, al menos al
principio, una carencia generalizada de motivacion para el estudio y un rechazo hacia un
medio escolar que apenas valoran o entienden y que en muchas ocasiones temen, y que no
infrecuentemente, oscila entre el rechazo y la sobreproteccion.

En el presente bienio, algo mas de la mitad de nuestros chicos presentan resultados
académicos aceptables/buenos /o muy buenos en ambos Hogares y respecto a la valoracion
de los resultados sociales (suficiente/adecuada relacion con compafieros y profesores) es
aceptable o buena en dos tercios de los chicos. .

Son de nuevo cifras exitosas que muestran el apoyo y dedicacion del Equipo Sirio y sus
educadores terapéuticos hacia el aprendizaje de sus nifios y que coincide también de nuevo
con la alta valoracion que los centros escolares donde se integran los chicos, hacen del
Proyecto, en la Encuesta de Safisfaccion que les enviamos.

Comparados con las preocupantes y crecientes cifras manejadas para la poblacion general
-10-15% -- de abandono escolar y --30-35% -- y de fracaso escolar, los resultados de nuestros
chicos han sido y siguen siendo exitosos, tanto en su asistencia escolar como en los
resultados y logros académicos (cf. Tablas VIa y VIb).
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Tabla Vla. Escolarizacion - Hogar/CT Menchu Herrero

ALUMNO/AY S EEGHA™ HEURS O | GENTRO TIRQIDE RESULTADOS
INGRESO : ESTURIO
SIRIO '
06 29-04-13 | 14-15 C. Luz Casanova 52 PRIMARIA Académicos : Positivos
Sociales : Regulares
15-16 C. Luz Casanova 62 PRIMARIA Académicos : Positivos,
finaliza la primaria
Sociales : Regulares
16-17 C. Luz Casanova
12 ESO Académicos : Malos
Sociales : Malos
C. Luz Casanova Académicos : Malos, Repite
17-18 22 ESO Sociales : Malo
14-15 CEIP. Repliblica de 62 PRIMARIA Académicos : Aceptables
16 5-02-14 Venezuela Sociales : Aceptables
15-16 Académicos: Malos
CC Mater Purisima 12 ESO Sociales: Regulares
Académicos: Buenos
16-17 CC Mater Purisima 12 ESO Sociales: Regulares
24 23-03-15 | 14-15 CEIP. Republica de 29 PRIMARIA Académicos : Muy buenos
Venezuela Sociales : Aceptables Se
integra pero ne promociona
CEIP. Republica de 22 PRIMARIA porque asiste pocos meses
15-16 Venezuela Académicos : Muy buenos
Sociales; Muy buenos
16-17 CEIP. Reptiblica de 32 PRIMARIA Académicos : Regulares
Venezuela Sociales: Buenos
17-18 CEIP. Reptiblica de 42 PRIMARIA Académicos : Buenos
Venezuela Sociales: Buenos
18-19 CEIP. Reptiblica de 52 PRIMARIA Académicos : Buenos
Venezuela Sociales: Buenos
27 18-12-15 |15-16 Colegio Sagrado Corazén | 12ESO Académicos : Malos,
acumula desfase curricular
Colegio Sagrado Corazdn Sociales: Aceptables
16-17 12ESO Académicos ; Malos
Sociales: Aceptables
Virgen de Africa
17-18 UFIL Peluquerfa y | Académicos :Buenos
estética Sociales: Aceptables
28 10-03-15 |15-16 Incorporacion al Hogar en | Trabaja su gran
marzo y se valora desfase
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' OURSO.

ALUMNGOIAYL T FEECHA CENTRG TRODE RESULTADOS
f INGRESOJ| ESTUDIO
' SIRIO
prioritario lograr su curricular en el
estabilidad Hogar
16-17 Colegio Ntra. S. de Fatima | 52 Primaria Académicos: Regulares
Sociales: Aceptables
Colegio Ntra. S. de Fatima | 62 Primaria
17-18 Académicos: escasos
Colegio Ntra. S. de Fatima Sociales: insuficientes
18-19 12ESO Académicos: aceptables
Sociales: progreso no
suficiente
30 13-04-16 | 15-16 Incorporacion al Hogar en | Trabaja en el
abril y se valora Hogar para
prioritario lograr su mantener su
estabilidad. nivel académico.
16-17 |ES Calderdn de la Barca | 12 ESO Académicos: Malos
Sociales: Malos
IES Calderdn de la Barca
17-18 12 ESO Académicos: Malos
Sociales: Malos
18-19 Académicos: Mediocres
Saciales: Mediocres
31 17-05-16 | 15-16 Incorporacién al Hogar en | Trabaja su
mayo y se valora desfase
prioritario lograr su curricular en el
estabilidad. Hogar.
16-17 C. Nuestra Seflora de la Académicos: Malos
Providencia 29ESO Sociales: Aceptables
17-18 C. Nuestra Sefiora de la 392 ESO Académicos: Malos. No
Providencia promociona
Sociales: Regulares
18-19 C. Nuestra Sefiora de la 32 ESO
Providencia Académicos: Regulares
Sociales: Aceptables
33 4-10-16 16-17 | IES Villaverde 12 FP Atencion a | Académicos: Buenos
Personas con Sociales : Aceptables
Dependencia
34 11-10-16 | 16-17 Colegio Beata Maria Ana | 12 ESO Académicos : Muy Positivos
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ALUMNO/AL T EECHA CURSE CENTRO TIROQ DE RESULTAROS
INGRESO ESTUDIO
SIRIO
de Jests Sociales : Aceptables
17-18 Colegio Beata Marfa Ana |22 ESO Académicos : Muy Positivos
de Jesus Sociales : Aceptables
18-19 Colegio Beata Maria Ana |32 ESO Académicos : Positivos
de Jestis Sociales : Aceptables
35 7-03-17 17-18 Colegio Ntra.S de Fétima |62 PRIMARIA Académicos : Muy poca

asistencia. No promociona
Sociales: Malos

Colegio Ntra. S. de las
18-19 Delicias 62 PRIMARIA Académicos : Positivos
Sociales : Aceptables

36 8-09-17 17-18 Colegio San Viator 22 ESO Académicos : Regulares

Sociales : Regulares
18-19 Colegio San Viator 22 PMAR

Académicos : Aceptables
Sociales : Aceptables

40 2-07-18 18-19 Colegio Rafael Ybarra 42 ESO Académicos : Positivos
Sociales : Positivos

41 4-07-18 18-19 62 PRIMARIA Académicos : Positivos

Sociales : Aceptables

Tabla Vlb. Escolarizacion — Hogar/CT Pili Bergé

ALUMNO/AY S EEGHA | CURSO CENTIRO TIROIDE ESTUDIO| RESULTADOS
| INGRESO | - '
SIRIO
0 13-09-12 14—15 IES Gregorio Marafidn | 12 Académicos: Bajos
ESO Integracidn Sociales: Aceptables
15-16 IES Gregorio Maraiion | Repite 12 ESO Académicos: Bajos
Integracion Sociales: Positivos

16-17 IES Gregorio Marafidn |22 ESO integracion | Académicos: Bajos
Sociales: Regulares

17-18 | Colegio Ed. Especial 12 FPB Cocina Académicos : Muy positivos,
Nifio Jests del Es notable la influencia
Remedio positiva del cambio de
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FECHA || GURSO

Salesianas

ALUMNG/A CENTRO TIPO.DE ESTUDIO| RESULTADOS
INGRESO
SIRIO |
18-19 modalidad
Colegio Ed. Especial 2° FPB Cocina Sociales : Muy Paositivos Es
Nifio Jests del notable la influencia positiva
Remedio del cambio de modalidad
Académicos: Aceptables, No
consigue acceder a las
précticas
Saociales : Aceptables
4 08-04-13 |14-15 C.P La Alhambra 62 Primaria Académicos : Muy buenos
Sociales: Aceptables
15-16 IES Isaac Newton 12 ESO
Académicos: Muy buenos
Sociales: Bajos
16-17 IES Isaac Newton 22 ESO
Académicos: Regulares
Colegio La Salle- Sociales: Bajos
17-18 Sagrado Corazon ACE Artes Graficas
Académicos: Positivos
Colegio Maria 12 FPB Serv. Sociales : Aceptables
18-19 Inmaculada Comerciales
Académicos: Positivos
Fund. Tomillo CIMTO Sociales: Regulares
Académicos: Positivos
Sociales:; Aceptables
5 17-04-13 | 14-15 C. San Rafael y Santa | 62 PRIMARIA Académicos : Aceptables
Luisa Marillac Sociales: Aceptables
15-16 Colegio La Salle- 19 ESO Académicos: Muy positivos
Sagrado Corazén Sociales: Positivos
16-17 Colegio La Salle- 292 ESO Académicos: Muy positivos
Sagrado Corazon Sociales: Positivos
17-18 Centro de Formacién | 12 FPB Electricidad
Padre Piquer Académicos: Muy positivos
Sociales: Regulares
18-19 Centro de Formacion | 22 FPB Electricidad
Padre Piquer Académicos: Bajos. Se
marcha a mitad de curso con
sumadre a Ciudad Real
Sociales: Regulares
13 21-10-13 | 14-15 C. Ntra Sra del Pilar 29ESO Académicos: Muy positivos

Sociales : Muy positivos
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'ALUMNO/A

CURSO

EECHA CENTRO TIRODE ESTUDI® RESULTADOS
[ INGRESO
' SIRIO
15-16 C.Ntra Sra del Pilar 32 ESO Académicos: Muy positivos
Salesianas Sociales : Muy positivos
16-17 C. Ntra Sra del Pilar 42 ESO Académicos: Bajo No titula
Salesianas Sociales : Muy paositivos
20 26-08-14 |14-15 IES Pérez Galdds 12 ESO Académicos: Muy positivos
Sociales : Muy positvos
15-16 IES Pérez Galdés 22 ESO Académicos: Bajo No
promaciona
16-17 IES Pérez Galdds 22 ESO Sociales : Buenos
Académicos: Regular
17-18 IES Herrera Oria 32ESO Repitiendo
Sociales : Regular
18-19 Colegio Beata M.A. 39 ESO Académicos: Bajos No
Jesls promociona
Sociales : Aceptable
Académicos: Positivos.
Repitiendo
Sociales : Aceptables
21 04-09-14 | 14-15 Colegio San Rafaely |62 PRIMARIA Académicos: Regular.
Santa Luisa Marillac Sociales : Aceptable
15-16 12 ESO Académicos: Malos. No
IES Mirasierra promociona
16-17 Sociales : Regular
Colegio. Ntra Sradel |12 ESO
Pilar Salesianas Académicos: Regular.
17-18 19FPB Artes Repitiendo
IES G.A.Béquer Algete | Graficas Sociales : Regular
18-19 Colegio Marfa 12FPB Informdtica | Académicos: Bajo. Mucho
Inmaculada absentismo. No promociona
Sociales: Bajo. Trapicheos y
CONSUMOS.
Académicos: Bajo.
Sociales: Bajo Tiene lugar el
cambio de centro a ARRMI
26 03-08-15 |15-16 Colegio Cabrini Aula de adaptacion | Académicos: Apenas asiste
Sociales: No se integra
16-17 Colegio 42 ESO Académicos: Bajos. No Titula
Fuentelarreyna Sociales: Bajo
Auxiliar Veterinaria | Académicos: Positivos
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ALUMNO/A | FEGHA | FCGURSO CENTRG TROIDEESTURIO RESULTADGS
IINGRESO '
SIRIO
17-18 | Escuela Superio rde Sociales: Aceptable
Auxiliares Técnicos Auxiliar Veterinaria
ESSAT Practicas Académicos: Bajo. No
18-19 termina las practicas y no
Escuela Superior de titula
Auxiliares Técnicos
ESSAT
29 13-04-16 | 15-16 CEIP Alhambra 52 PRIMARIA Académicos: Positivos
Sociales: Positivos
16-17 CEIP Alhambra 52 PRIMARIA
Académicos: Muy Positivos
Sociales: Positivos
17-18 IES Isaac Newton
12 ESO Académicos: Bajo. No
promociona
Sociales: Positivos
18-19 IES Isaac Newton
12 ESO Académicos: Positivos.
Repitiendo
Sociales: Aceptables
32 09-06-16 |16-17 Colegio San Rafaely |42 PRIMARIA Académicos: Positivos
Santa Luisa Marillac Sociales: Muy positivos
17-18 Colegio San Rafaely |52 PRIMARIA Académicos:Aceptables
Santa Luisa Marillac Sociales: Aceptables
18-19 | Colegio San Rafaely |62 PRIMARIA Académicos: Aceptables
Santa Luisa Marillac Sociales: Bajos
37 31-01-18
18-19 | Colegio 32ESO Académicos: Muy Positivos
Fuentelarreyna Sociales: Aceptables
38 30-05-18 |18-19 Colegio Ntra. Sefiora |32 ESO Académicos: Muy Positivos
del Pilar- Salesianas Sociales: Positivos
39 2-07-18 18-19 IES Mirasierra 22ESO Académicos: Bajo.
Absentismo frecuente.
Repitiendo
Sociales: Negativos
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5. Adolescentes que han obtenido su alta en SIRIO
durante el bienio 2017-2018

Durante este periodo, ocho adolescentes, de edades comprendidas entre los 14 y los 18
afios, han salido de Sirio con su alta clinica y positiva evolucion, a excepcion de uno de ellos,
con evolucion clinica bloqueada, que fue trasladado a distinto Hogar del mismo P. Sirio.

Cinco volvieron al domicilio familiar, con sus padres y hermano menor el mas joven, y
el resto con sus respectivas madres. Con todas estas familias y figuras familiares
acompafiantes se habia trabajado desde nuestro equipo, de manera continuada y profunda.
Se habian conseguido cambios y un incremento importante de la comprensién por parte del
adolescente de su situacion respecto a su familia y de las vicisitudes y relato familiares. Se
le habian dado instrumentos psiquicos para el adecuado/suficiente afrontamiento de las
cotidianas y posibles dificultades familiares.

Es decir, que todos nuestros chicos (a excepcion de un caso) ademas de mejorar, no
necesitaban volver a un sistema de ayuda o proteccion social, al menos en principio, sino
que se ha generado autonomia personal y familiar. De esta forma disminuye la dependencia
y la carga social.

La inversion realizada en todos ellos y en los dos afios aqui presentados, debera ser
considerada como muy exitosa.

Tabla Vlla. Situacion tras el “alta” — Hogar/CT M. Herrero

‘Nifo/a: * Feeha Edad Motiveldel alta Residencia‘all " Residaneia Actividad actual ™ Contacto
delialtaralalial dlla ciual con'SIRIO
24 | 03/02/17 | 14 Alta por positiva Domicilio Domicilio Escolarizado | Esporadico
afios | evolucion clinicay | familiar (Parla) familiar colegio en
y11 finalizacién del (Parla) educacion momentos
mese tratamiento especial por de crisis
s medida judicial
15 (absentista)
anos
133 | 16/08/17| 18 Mejoria global y Domiciliode | Desconocido | Finalizando su Muy
afios una amiga formacion en | esporddico
préxima mayoria de (Madrid). asistencia a
edad Posteriormente personas con
domicilio dependencia
familiar
(hermana)
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27 | 26/06/18 | 17 Alta por positiva Domicilio Domicilio Ha
afios | evolucién clinicay familiar familiar abandonado su | Esporddico
y3 finalizacion del (Valdemorillo) | Valdemorillo CUrso
mses tratamiento
6 02/07/18| 14 Traslado de Hogar/CT Pili | Hogar/CT Pili Estudiante Mantenido
afnos Hogar/CT Bergé Bergé 22 ESO
y4 por negativa
mses evolucién

Tabla VlIb. Situacioén tras el “alta” — Hogar/CT Pili Bergé

) E (e afzle [) 8 o Es(UE BslUe of ) el )
alta ala A 0 Afl0,
13 Pre-alta 18 Domicilio Domicilio Trabajo
varios afios | Mayorfa de edad Familiar Familiar intermitente | Esporadico
meses (materno) en Hostelerfa
previos
22/01/18
26 18/05/18 17 Alta por positiva Domicilio Domicilio Desocupada Frecuente
afios y | evolucion clinica y Familiar Familiar
10 cercana mayorfa | (materno) Psicoterapi
mses de edad ay
Gr. MM-
BBés
5 28/06/18 15 Alta por positiva Domicilio Domicilio Estudiante FPB
afios y | evolucién clinicay Familiar Familiar Electricidad Esporédico
10 finalizacidn del se trasladan de
mses tratamiento comunidad
0 31/12/18 18 Mejoriay fin de Piso Residencia de Acude a su Frecuente
(con afios tratamiento compartido mujeres curso de
prorroga de cercano al | dependientes Hosteleria
2 mesesen Hogar
el Hogar)
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6. Equipo Sirio

El Equipo de Sirio esta formado en la actualidad por 37 personas (TablaVII) y dirigido
por la Dra. Maria Eugenia Herrero Sotillo, médico psiquiatra-psicoterapeuta.

Se trata de un equipo multidisciplinar y multiprofesional, que trabaja en turnos de 8 horas,
con personal de Enfermerfa generalmente presente en el Hogar. Los dos centros que lo
conforman, Hogar/Comunidad Terapéutica, permanecen abiertos las 24 horas del dia y
todos los dias del afio: los Hogares de Sirio nunca se cierran. La figura central estd
constituida por el educador-tutor de cada nifio, a quien se asigna la responsabilidad de 1, 2
6, como maximo, 3 chicos. Y por el educador terapéutico, figura definida y largamente
trabajada por nosotros (oficialmente registrada en proximo plazo).

Formar y mantener un equipo soélido, estable, coherente, con fluidez y constancia en la
comunicacion, el acompafiamiento y educacion de nuestros nifios y adolescentes es, ha sido
y sigue siendo el objetivo prioritario de nuestro trabajo. Esto requiere atencion y esfuerzo
mantenidos por parte de la Direccion. Y, con distinto matiz, por todos y cada uno de los
integrantes del mismo. El éxito en este objetivo es requisito imprescindible y previo para
realizar adecuadamente el tratamiento global y personalizado, el cuidado y la atencion
necesarios y de alta calidad que los pacientes de nuestro Proyecto requieren.

Durante el bienio presentado la presion asistencial, de chicos y familias, de “mayores”,
asi como el incremento de la carga burocratica y del trabajo compartido con las instituciones
supervisoras de Infancia vuelve a ser alta y compleja. La calidad de nuestro Equipo —
recertificada en su SGC ya por cuarta vez- es también visible en el alto nivel de formacion
y preparacion que, de forma individual y grupal, lleva a muchos de nuestros miembros a
invertir tiempo importante en su formacion y preparacion (ver tabla IX).

Las claves para la consolidacion de un equipo “suficientemente bueno” serian:
p quip

® Vinculacion y compromiso: sentido de pertenencia al Proyecto, creyendo en su
valor y en el potencial propio y el valor persenal, donde todos los aspectos de la vida
cotidiana y diaria con los nifios son de interés y deben ser pensados y cuidados (“e/
trabajo y las vivencias nuevas que he podido tener durante un aiio de trabajo en
Sirio, han cambiado totalmente mi vida y el entendimiento que ftenia de temas
diversos’, comentaba un miembro nuevo de nuestro equipo).

e Comunicacion, La indagacion y la curiosidad compartida, la critica amable y
dialogada, en combinacion con la autocritica, la trasparencia y la apertura para crear
el sentido de ser parte de un grupo pensante, deliberativo y creativo, abierto a las
influencias y los cambios positivos e interesantes para el trabajo de calidad con los
chicos.

e Responsabilidad: conociendo que todos, Equipo y chicos, contribuyen a crear el
clima del Hogar y que la autoridad reside en cada uno de sus miembros y en su buen
hacer, no sélo en personas o normas concretas. El buen hacer como Equipo es la suma
de las acciones bien hechas de cada uno de sus miembros.
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Contencion, como estructura terapéutica, de la ansiedad masiva, de los miedos y de
las conductas alteradas de sus miembros enfermos, mientras éstos no se puedan
contener a si mismos. Y también de los miedos generados en educadores de reciente
incorporacion, o de larga trayectoria, por situaciones de crisis, agresividad o riesgo
vital.

La consecucion de un Equipo y de un clima de estas caracteristicas nunca es un trabajo o
logro terminado, sino la actitud constante, atenta y siempre en movimiento para escuchar,
entender, consensuar, estar abiertos al cambio...Y lograr y mantener, con el objetivo
siempre claro: lo mejor para el bien de cada uno de los nifios, una linea y filosofia de
Sirio.

Actividades concretas realizadas durante este periodo para conseguirlo han sido:

Reuniones mensuales de todo el Equipo, abiertas a todos los temas de interés
profesional y comin y centradas en los chicos y la vida cotidiana de nuestros dos
Hogares-Comunidades Terapéuticas,

Reuniones mensuales de los equipos mas pequeiios (equipo de mafiana, de tardes,
de noches, de fin de semana, de enfermeria)

Grupo Balint: Desde febrero de 2009, en que comenzara su andadura, es grupo de
formacion y supervision semanal para todos los educadores. Con libertad, respeto y
profesionalidad se trabajan las dificultades diarias de los miembros del equipo y se
analizan y valoran posibilidades y mejoras en el trabajo cotidiano con los chicos.
Germen y realidad de nuestra escuela de educadores terapéuticos. Es formacion de
calidad para nuestro equipo, envidiado siempre desde otras organizaciones de
Infancia que lo conocen y quisieran implantarlo, pero no facil de conseguir, como la
realidad parece indicar. Dirigido por el Dr. Teodoro Uria, ajeno al equipo, por su
tipo externo de contrato, y buen conocedor de Sirio y sus objetivos.

Reuniones semestrales del Comité de Responsables, formado por 16 miembros
(Direccién, responsables de turno y de Enfermeria, Terapeutas y T. social),

Reuniones semestrales de los dos educadores-tutores de cada chico con la
Direccién para planificar criterios y objetivos y plan de intervencién sobre cada
nifio/adolescente.

Reuniones trimestrales del equipo de noche.

Técnicas de contencion fisica en situaciones de agitacion psicomotriz, son
impartidas por los educadores experimentados, a la llegada de los nuevos
educadores del Proyecto SIRIO.

Presencia importante y disponibilidad mantenida de la Direccién para abordar
cualquier tema de los chicos, o de todos y cada uno de los miembros del Equipo
(moévil siempre abierto, incluidos noches, fines de semana - para recibir el informe
de lo ocurrido al finalizar el fin de semana en ambos Hogares- y vacaciones).

Comida Navideiia, informal y relajada, en la que la Directora del Proyecto invita a
los Educadores-Responsables de los diferentes turnos y de ambos Hogares, asi como
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al resto de la Direccion, a comenzar la Navidad de modo amable, afectuoso ¢
ilusionado, como todos nuestros niflos esperaran seguidamente.

o Fiesta de Navidad, con las nifias, los nifios y los adolescentes actuales y algunos de
los “antiguos” y nuestras Madrinas, que son dos en cada Hogar. Todo el equipo de
cada uno de los dos hogares, con platillos y viandas de Navidad preparadas por cada
uno de los invitados (nifios, educadores y todo el personal) se esmera ilusionado en
el agasajo a los otros, todos se visten de gala y preparan sus regalitos personalizados
y realizados en el Hogar. Villancicos, alegria genuina y también nerviosismo por
parte de los chicos que esperan siempre con ilusion especial esta fiesta conjunta.

Seguimos asimismo cuidando con atencion y esmero la mas adecuada seleccion de
nuestro personal, y buscamos educadores con capacidades personales notables y
cualificacidon siempre en sentido creciente, para el desarrollo de nuestro trabajo que se hace
més dificil y complejo con el paso del tiempo (cf. TablasVII y VIII). Desde comienzo de
2011 se exigen 30 horas anuales de formacion para todos y cada uno de los integrantes del
Equipo.

Ademas del personal especifico y del apoyo desde la sede central de la Asociacion, el
Proyecto Sirio cuenta en su equipo con la colaboracion y presencia de su resolutivo tesorero,
José Miguel Sanchez, sus cinco Madrinas, que conforman el voluntariado de nuestro
equipo: Cristina Elio y Maria Nardiz en el Hogar/CT Pili Bergé y Gabriela Castellanos,
y Silvia Castellanos y Carmen Lépez Tartiére, Vicepresidentas, en el Hogat/CT Menchu
Herrero. Ellas, ademés de acompafiarnos en la revision mensual de cuentas, aportan critica
constructiva y vision externa y experta ya, como control de calidad que visitan nuestros
Hogares/CT sin necesidad de aviso previo, asi como apoyo y colaboracion en momentos
dificiles, con regalitos de cumpleafios, detalles personalizados y presencia muy esperada en
las fiestas de los chicos y son puentes solventes con Nuevo Futuro y pilares de Nuevo Futuro-
Sirio.

Nuestra dentista, Dra. Caicoya, siempre generosa y paciente con todas las nifias y nifios
y adolescentes!, es toda una institucion para los que estan y los que marcharon, y que con
ella aprendieron a cuidar sus dientes y su boca como nunca antes.

Contamos también con la intermitente y siempre valiosa y estética ayuda de nuestro
matrimonio paisajista Rosario Revenga y Borja Sdaez de Montagut, que consiguen llenar
de flores y rapido verdor, resistente a balonazos y olvidos varios, nuestros dos pequeiios
jardines.
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Tabla Villa. Equipo SIRIO - H. Menchu Herrero

(miembros ACTIVOS a 31 de diciembre de 2018)

ARgeR N S Contiato

[ L TURNO/Pérsonal ;‘ IGatagorial ) = Formacion
MANANA
Educadora- Responsable : Indefini
Ana Injesta y Calidad Lic. Pedagogia abril-07 ndefinido 40h
Virginia Pereira Educadora - Enfermera Dipl. Enfermeria mayo-07 Indefinido 40h
Ratil Sanchez Educador Dipl. Magisterio abril-09 Indefinido 40h
TARDE
Maria Sanchez Educadora- Responsable  F.P. Sup. Integr.. Social junio-07 Indefinido 40h
Victor Rojo Educador - Responsable  Grado Educacién Social marzo-15 Indefinido 40h
Fernando Caiada Educador Lic. Psicologia febrero-10 Interinidad 40h
Irene Sanchez Educadora Dipl. Magist. Educ. Esp. junio-16 Indefinido 40h
Yurena Romero Educadora-Enfermera Dipl. Enfermeria junio-18 Temporal 40h
NOCHE
José Antonio Delgado Educador - Enfermero Dipl. Enfermeria julio-88 Indefinido 40h
Isabel Lugque Enfermera Dipl. Enfermeria noviembre-18 Temporal 40h
Alberto Frisuelos Educador Dipl. Magist. Educ. Prim. mayo-17 Indefinido 40h
Ainhoa Alfaro Educador Lic. Psicologia mayo-08 Temporal 40h
FIN DE SEMANA
Agustin Davila Educador - Responsable  Dipl. Magisterio abril-03 Indefinido 30h
Ratil Zapata Educador Lic. Psicologia julio-11 Indefinido 30h
Celia Vicente Educadora Dipl. Magist, Educ. Inf. mayo-18 Temporal 40h
SERVICIOS |
Magdalena Florescu Cocinera Bachillerato febrero-18 Interinidad 40h
Marta Valles Limpiadora Graduado Escolar marzo-06 Indefinido 20h
OTROS I
Subdirector Proyecto- 4 - Indefinido 40h
Carlos Justo Psicélogo Lic. Psicologfa o ———
o { Lic. Psicologia Indefinido 35h
Carolina Compés Psicéloga-Resp. Clinico septiembre-08
Pedro Cortijo Coord. Hogares- Resp. L . <
Personal ke Sodilogls noviembre-98 Indefinido 40h
César Martinez Trabajador Social Dipl. Trabajo Social Indefinido 40h
mayo-10
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Tabla Villb. Equipo SIRIO - H. Pili Bergé
(miembros ACTIVOS a 31 de diciembre de 2018)

T AR | STt I el T e
Gategoriar L Formacion' || UAngUedad) L Goniraton
Educador - Responsable Indefinido 40h
Victor Albarran y Calidad Dipl. Magisterio octubre-02
Belén Martin Educadora - Enfermera Dipl. Enfermeria octubre-02 Indefinido 40h
Raquel Garcia Educadora Dipl. Educacién Social enero-03 Indefinido 40h
Victor Garcia Educador Lic. Criminologia marzo-15 Indefinido 40h
TARDE
Fabian Giraud Educador - Responsable Lic. Psicologia julio-15 Indefinido 40h
Nicolas Rojas Educador Lic. Psicologia julio-11 Indefinido 40h
Irene Garrido Educadora Lic. Psicologia enero-18 Indefinido 40h
Sara Garcia Educadora Lic. Psicologia junio-18 Temporal 40h
NOCHE
Ana Bula Educadora-Enfer.-Resp.  Lic. Psicologia julio-15 Indefinido 40h
Montserrat Fernandez Educadora - Enfermera Dipl. Enfermeria agosto-16 Indefinida 40h
Borja Salmerén Educador Dipl. Educacién Social junio-18 Temporal 40h
Roberto Diez Educador Lic. Psicologia octubre-18 Interinidad40h
FIN DE SEMANA
Antonio Valentiner Educador - Responsable  Lic. Psicologia mayo-08 Indefinido 40k
Daniel Ellegiers Educador Lic. Psicologia mayo-17 Indefinido 30h
Leticia Gonzalez Educadora Dipl. Magist. Educ. Prim. octubre-18 Interinidad 40h
SERVICIOS |
Maredi Usurin Cocinera Graduado Escolar agosto-17 Indefinido 40h
Cristina Martin Limpiadora Graduado Escolar mayo-15 Indefinido 25h
oTROS |
Psicologa — Resp. -
Ainara Temprano Antiguos Psicdloga Indefinido 40h
Sara Gonzélez Pisicdioga:~ Resp: Glifies Psicdloga ~ Resp. Clinico enero-17 Indefinido 40h
Teodoro Uria Médico-Psiquiatra Lic. Medicina septiembre-06 AUTONOMO 20h
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TABLA IX: ACTIVIDADES DE FORMACION DEL
EQUIPO SIRIO. 2017-2018

La formacion continua y especifica en las miltiples dreas que afectan al Proyecto Sirio
se considera, desde la Direccion, prioridad para los profesionales que en él trabajan. Ademas
de actividades formativas internas, en particular ¢l Grupo Balint de supervisién y apoyo,
todas las reuniones semestrales de Responsables y Direccién y mensuales de equipo y el
resto de frecuentes las reuniones correspondientes con los equipos de mafiana, tarde, noche,
enfermeria, etc., mantienen y poseen siempre una linea pedagdgica y de aprendizaje
constante hacia los miembros del equipo,

En el curso 2018-19, la psic6loga asignada a los Antiguos y el trabajador social amplian
su formacién en Salud Mental, como ya hicieran los dos psicélogos de los Hogares, que han
completado sus grados de Master y Especialidad en el presente bienio.

Asi mismo, el educador responsable del turno de mafiana del Hogar Pili Bergé ha
realizado la formacion de direccién de centros de servicios sociales.

Formacion impartida en el Proyecto Sirio

- Grupo Balint, semanal, para educadores del Proyecto Sirio. Psiquiatra Dr. Uria.
- Jornada “Técnicas de contencion fisica”. César del Barco.

Formacion especifica Provecto Sirio

Master en “Terapia Familiar Sistémica” (700h). Itad. Subdirector y psic6logo
Proyecto Sirio.

- Postgrado “Psicologia y Psicoterapia de Grupo” (200h). Escuela Area 3. Psicologa
Hogar Menchu Herrero y Psic6loga Responsable Antiguos.

- Postgrado de “Salud Mental Colectiva™ (250h). Univ. Virgili i Rovira.

- Curso “Direccién de Centros de Servicios Sociales” (250h). Grupo 5-IFIS.
Responsable de turno Hogar Pili Bergé.

Formacion destacada en el Area Social, Educativa y Sanitaria

- Master “Formacion del Profesorado™ (300h). Univ. Online Valencia.
- Master “Psicologia General Sanitaria” (300h). Univ. Menéndez Pelayo.
- Master “Psicodrama” (300h). Escuela de Psicologia y Psicodrama Madrid.
- Master “Terapia familiar sistémica” (200h). COP Instituto Safman.
Grado de “Psicologia” (tercer curso). UNED.
- Grado de “Antropologia social y cultural” (cuarto curso). UNED.
- Curso “Técnico en violencia de género” (100h). Univ. Antonio de Nebrija.
- Jornadas “Salud Mental en adolescentes” (8h) Fundacion Alicia Koplowitz
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Jornadas “Supervision informada de terapia psicoanalitica vincular” (20h).
AEIPPS.
Jornadas “Buen trato a la calidad de vida en la infancia” (20h). Grupo 5-Unicef.

Taller “Constelaciones familiares”. ICF Brighite Charpentier.
Taller “Grupos Multifamiliares”. Agencia Lain Entralgo.
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7. Balance econémico

La gestion econdmica y la contabilidad del Proyecto SIRIO son realizadas por agencia
externa concertada (Audalia, y posteriormente Equitex), con auditoria anual externa (KPMG)
en contacto con el responsable de la gestién econémica de los Hogares, D. Pedro Cortijo y bajo
la supervisién de las Madrinas y de la J. Directiva de la Asociacion y su Tesorera, D, Marfa

Pia Baselga, asi como por nuestro actual tesorero, D. José Miguel Sanchez Garcia.

En las siguientes Tablas (X y X1I) y FIGS. (9 y 10) se resumen los datos més relevantes de

los ejercicios anuales de 2017 y 2018, con algunas referencias comparativas entre ejercicios.

TABLA X. Ingresos (TOTAL de SIRIO, en €)

cornecepto

Total 2016 |

Nifio/dia

Total 2017

ggf;‘; foctura 4374 m0668 20926 141148332 21484 142808345 21677

a‘;;;‘l’cié” 51.586,73 7,85 50.65500 7,69 28642369 = 43,48 2,0%  466,6%
Donativos 2342351 357  30.717.56 468 31.306,39 475 A% 19%

Otros Ingresos 121700 019 0,00 0,00 545,00 0,08 100%  >1000%
TOTAL St o] 22005 [ 49276688 227,21  1.74635823 26508 | | 287%  17.0%
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TABLA XI. Gastos (TOTAL de SIRIO, en €)

Total 2016
Total 2017
Nifio / dia
Total 2018
Nifio / dia

|
j Concepto
|

Gastos Personal (Sueldos, s ' e |

S.5., indemnizaciones) 1.168.131,77 | 176,28 1.214.722,53 184,89 1.219.837,566 185,16 4,9% 0,4%
Servicios (Gestoria, | | |

Aulénomos, Auditoria cuentas, |
Seguros, Calidad, Bancos, Prev.
Riesgos, Prot. Dales,

Informatica, otros.) _ 5388305 820 6576820 10,01 | 7225488 11,00 22,1% 9,9%
Alimentacién 4543364 6,92 4865786 741  53.48220 8,12 7,1% 9.9%

Compras Hogar (enseres,
vestuario, equipamientos,

limpieza, etc) 5063885 771 3078717 469 3092406 4,69 -39,2% 04%
| | |
Colegios y Actividades 2312324 352 3002082 457 3846543 584 298%  281%
i _ _ |
Suministros y Otros o [ ‘ :
Servicios 2009068 3,06  19.93097 3,03 2393707 363 -08%  201%
i = :
_ ’ ey [ haie)
Mantenimiento y Reformas | 1193767 182 50.713,79 | 7,72 12.755,02 1,94 324,8% -74,8%
J | |
Asist. Médica y Farmacia 655606 085 6.66242 1,00 5.17476 079 181%  -21.1%
Amortizaciones inmovilizado _ : _ J[ | l
material 727161 1,11 727461 1410 741971 1,08 00%  -2,1%
Otros 42.66000  6.49 000 0,00 000 000  -100,0%
| | | |
Ocio y vacaiones 000 000 2553882 380 2613664 397 e 23%
Transportes 000 000  11.32036 172 1130090 1,72 - 02%
Antiguos nifios Sirio y r |
Allantis 000 _ 0,00 526175 080 1243243 1,89 - 136,3%
_ , ,'
= | |
TOTAL 1.418.726,47 21594 1.516.666,20 230,83 1.513.820,75 229,78 6,90%  -0,18%
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Fig. 10a

GASTOS GENERALES SIRIO
Total Gastos Ejercicio 2017: 1.516.556,20 €

GASTOS 2017

Asis!. Médica y Farmacia.  amorlizaciones Inmovilizado ~ Ocio'y vacaciones
1% material 2%
1%

Suministres y Olros Servicios
1%

Transporles
Colegios y Aclividades 15
2%

Mantenimiento y

Reformas Anliguos nifios Sirio y

Compras Hogar (enseres, vestuario, N:}BQES
equipamientos, limpieza, elc) Otros
o 0%

Alimentacidn
aw

Servicios (Gesloria,
Aulénomos, Audiloria
cuentas, Sequros, Calidad,

Bancos, Prev. Riesgos,

Prob. Dalos, Informatica,

olros )
4%
Gaslos Personal (Sueldos, §.5.,
indemnizaciones)
BO%

Fig. 10b

GASTOS GENERALES SIRIO
Total Gastos Ejercicio 2018: 1.513.820,75 €

GASTOS 2018

: Amertizaciones
Mantenimiento y Reformas inmovilizado material
1% D%

Suministros y Otros Asist. Medicay
Servicios Farmacia Orio y vacaciones
Colegios y Actividades. 2% 0% 7%
2% Transportes Antiguos nifios Sirio y

1% Atlantis

1%

Compras Hogar (enseres, vestuario,
equipamientos, limpieza, etc)

i Otros

Alimentacién
3%

Servicios (Gestoria,
Autdnomes, Auditoria
cuentas, Seguros, Calidad,
‘Bancos, Prev. Riesgos, Prot,
Datos, Infarmdtica, otros.)
5%

Gastos Personal (Sueldos, 5.5,
indemnizaciones)
81%
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Fig. 11a

Compras Hogar: Equipamientos, vestuario

Mantenimiento y

Equipamientos, vestuarib

DESGLOSE DE GASTOS DIARIOS HOGARES
2017

Suministros y tIf. Antiguos nifios Sirio
9% ]

Alimentacian
21%

Asist. medica y farmacia

Mantenimiento y 3%

reparaciones
22%

Colegios, material y
act. extraescolares

Transportes 13%

5%

limpieza, otros Ocio, vacaciones y pagas nifios
14% 11%

Fig. 11b

DESGLOSE DE GASTOS DIARIOS HOGARES
2018

Antiguos nifios Sirio
6% Alimentacidn

25%

Suministros y tIf.
11%

reparaciones Asist, médica y
6%
farmacia
3%

Transportes
5%

Compras Hogar:

Colegios, material y act.

extraescolares
Ocio, vacaciones y pagas nifios 18%

12%

limpieza, otros
14%
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8. El Proyecto Sirio: prevision y objetivos para el
proximo bienio

Cumplidos ya mds de 20 afios de trabajo con nifios y adolescentes con heridas y
problemdticas psiquicas graves, seguimos (rabajando en un espacio que puede aun ser
considerado de frontera. Porque esta constituido por grupos multiculturales y multiraciales,
insertos o mal insertos en medio de una gran ciudad de nuestro primer Mundo como es
Madrid y que conviven con el resto de la poblacidn, y porque la Salud Mental parece seguir
teniendo muchas fronteras, con la Medicina, los Servicios Sociales y la Proteccion, la
Educacién, la Justicia y la propia sociedad que la estigmatiza. Y hacer caer esas fronteras
dafiinas y, en muchas ocasiones teflidas de desconocimiento o ignorancia, constituye un
magnifico reto para Sirio.

El tratamiento psiquico, la educacién integral y la atencion y
acompafiamiento cuidadosos de todos y cada uno de nuestras nifias
y niiios y adolescentes con problemas graves de su salud mental

seguird siendo el objetivo prioritario durante los préximos dos afios desde la Direccidn del
Proyecto Sirio.

Del mismo modo, el mantenimiento de la alta calidad y la excelencia que pretendemos en
nuestro trabajo y para nuestro Equipo, para aparentemente hacer lo mismo y para trabajar y
construir lo nuevo, implica un constante cambio hacia mayor exigencia y crecimiento en el
conocer, el saber y el actuar sobre la Infancia.

Consideraremos por ello como objetivos tangibles para este bienio:

I.  Estudio clinico y epidemioldgico sobre factores de prevencion y factores de riesgo
en el desarrollo de patologia cronica en nuestra poblacion.,

II.  Programa de Formacion Psicoterapéutica Supervisada para Antiguos, Grupal e
Individual, para educadores-terapéuticos psicologos de nuestro Equipo, ya iniciada
hace dos afios.

III.  Curso Sirio sobre Trastorno de la Vinculacion.

IV. Programa Mamds-Bebés de Prevencién del Trastorno del Vinculo. Trataremos
de llevar al XXVIII Congreso Europeo de Psiquiatria, que se celebrarda en Madrid,
nuevos datos y propuestas en este campo tan importante de la accion preventiva
dentro de la Salud Mental.

V. Antiguos: seguiremos desarrollando nuestro trabajo preventivo y global en los dos
Pisos de Jovenes del Proyecto Atlantis, que iniciaron su camino en el tltimo
trimestre de 2018.
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