El reconocimiento del papel de la familia en la atencion a personas con TMG, ha sido un importante cambio de paradigma dejando atras
modelos de atencion centrados en la problematica psiquiatrica de la persona.

Asi pues, su implicacion en las unidades de MyLLE es fundamental en rehabilitacién psicosocial. Esta varia segiin la situacion sociofamiliar y
el vinculo establecido con los profesionales.

Hace 22 anos se iniciaron ya unos grupos de familia en el SRC Marti i Julia de los CAEM, a nivel comunitario, que fomentaba el apoyo a las
familias durante el proceso de la enfermedad, generando ya unos primeros vinculos con el trabajador social. Dichos grupos han ido
evolucionando hasta la actualidad, creandose también nuevos grupos de familia socioeducativos en los servicios de hospitalizacion de MyLLE
en el ano 2008.

1. Mejorar la implicacion familiar en las unidades de MyLLE.

2. Generar vinculos con las familias que faciliten su participacion en el proceso de rehabilitacion, mejorando sus habilidades y funcionamiento,
fomentando su empoderamiento como cuidador.

Creacion de un grupo de familias en el ambito hospitalario en el que a) Mejora en la implicacion de las familias en el proceso rehabilitador.
participen y se vinculen los diferentes miembros del equipo y [ 2008 2015 ]

entidades vinculadas al centro.

46,1% de participacion 61% de participacion

Establecimiento de criterios organizativos: poblacion diana, medida

del grupo, periodicidad, horario, ubicacion, tematica de las sesiones,  Entre el aflo 2008 y 2015 que se ha realizado la evaluacion anual de
contacto telefonico previo, la temporalidad y evaluacion anual a través los grupos a través de un cuestionario, a la pregunta “Le han resultado

de un cuestionario. de utilidad los temas tratados”, en un 89% de los casos la puntuacion
- 1 del 1 al 10 ha sido la maxima.
DISCIPLINA DE TRABAJO SOCIAL El perfil de relacion del familiar con la persona afectada que participa
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b) Mejora del vinculo de la familia con el equipo asistencial y las
entidades vinculadas al centro.

c) Generacion de vinculos entre familias, reduciendo el aislamiento
provocado por el estigma de la enfermedad.

d) Generacion de vinculos con la familia en los tres tipos de atencion

_ en trabajo social: individual, grupal y comunitario.

El vinculo creado con la familia, a través del trabajo social grupal en un proceso prolongado de intervencion, ha facilitado
la continuidad de su participacion y mejora de su implicacion en el proceso rehabilitador de la persona afectada.
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FAMILIAS EQLNPO ASISTENCIAL

Por lo tanto, és importante potenciar la participacion de las familias en estos grupos socioeducativos ya que facilitan
la interrelacion entre el equipo asistencial y entre las mismas familias, generando unos vinculos que permiten facilitar o pare
el soporte que éstas necesitan durante el proceso y la consecucion de los objetivos planteados en cada caso. | MAR
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