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Resumen

Debido a la problematica que genera la estigmatizacion en la poblacién afectada por
trastornos mentales, se ve necesario la realizacion de un proyecto de intervencién social.
Se centrard en las personas con esquizofrenia de la Fundacion en Pie para la mejora de
sus habilidades sociales y la autoestima, a través de actividades realizadas de febrero a
agosto del afio 2017. Con el fin el de conocer si el proyecto avanza de manera
satisfactoria, procederemos a realizar una evaluacion continua donde los participantes

siempre sean los protagonistas y se sientan parte activa del proceso de cambio.

Palabras clave: Trastornos mentales, esquizofrenia, autoestima, habilidades sociales.

Abstract

Because of the problematic caused by the stigma that affects the people suffering any
kind of mental disorder, it is necessary to create a Project of social intervention. It will be
focused on the people with schizophrenia os the “Fundacion en Pie” for the improvement
to their social skills and their self-esteem throug activities made between February and
August of the year 2017. In order to know if the Project develops propely, we will proceed
to realice a continuous assessment where the participants are the main characters and they

feel themselves active elements in the process of change.

Keywords: Mental disorder, schizophrenia, self esteem, social skills.



Introduccion

Las personas con trastorno mental se enfrentan no solo a las dificultades derivadas de
los sintomas de la enfermedad, sino también a la estigmatizacion debido, en parte, al
desconocimiento por parte de la sociedad sobre los diferentes trastornos mentales. Esta
estigmatizacion lleva a la discriminacion de las personas con trastornos mentales, y les
provoca una falta de autoestima y de habilidades sociales que deben ser subsanadas con

una buena intervencion psicosocial.

El proyecto de intervencidn estara enfocado hacia las personas con esquizofrenia de
la Fundacion en Pie, situada en el municipio de Guimar, durante el afio 2017. Consistira
en 21 actividades orientadas a la mejora de las habilidades sociales y la autoestima, para
que las personas se integren en la sociedad con las mismas condiciones que aquellas que

no sufren trastornos mentales.

En primer lugar presentaremos la justificacion, el porqué de la realizacion del
proyecto, el marco teorico, que consta de las siguientes partes: los trastornos mentales
(contexto historico, conceptualizacion, la discapacidad en los trastornos mentales,
estadisticas y la esquizofrenia), la estigmatizacion de los trastornos mentales y la
esquizofrenia, y finalmente los aspectos de habilidades sociales y autoestima., todo ello

nos orientara para entender la realidad de estas personas.

En segundo lugar, se expondra la parte méas practica del proyecto de intervencion,
que constard de los objetivos, la metodologia a seguir, las actividades, los recursos

necesarios y el presupuesto y financiacion.

Para finalizar se explicara el sistema de evaluacion que se llevara a cabo y los factores

externos que podrian influir en el éxito de nuestro proyecto. Dentro de los anexos se



incluirdn las escalas de medicion de autoestima y habilidades sociales y las tablas

explicativas de las actividades.



1. Justificacion.

Este proyecto de intervencidn corresponde al contenido requerido en la asignatura
Trabajo final de grado de 4° de Trabajo Social de la Universidad de La Laguna.

Aunque abordar esta problematica requiera de la intervencion en diferentes
ambitos (familiar, laboral, tiempo de ocio,...) y en diferentes aspectos (personal,
social,...), en este proyecto nos centramos en dos: la autoestima y las habilidades sociales.
Hemos elegido estos aspectos por dos razones:

En primer lugar, porque somos voluntarias de la Fundacion en Pie, en la que se
realizaria el proyecto. Dentro de ella nos hemos podido dar cuenta de la estigmatizacion
que sufren las personas con trastornos mentales, y especificamente las personas con
esquizofrenia. Son tratados por la sociedad como “locos” o “pirados” y los encasillan
como personas vagas, violentas y solitarias. Ademas, creemos que se trata de personas
que han sido delegadas a un segundo plano en las intervenciones sociales desde la
Administracion Publica. Las organizaciones privadas han sido las que mas intervenciones
han llevado a cabo, por ello queremos trabajar desde la Fundacion en Pie, la cual destaca
por su labor y dedicacion con las personas con trastornos mentales.

En segundo lugar, es un colectivo que siempre nos ha interesado debido a que
ambas tenemos familiares con trastornos mentales, en uno de los casos, con esquizofrenia.
Por ello, somos méas conscientes de la estigmatizacién a la que se enfrentan cada dia, tanto
a nivel social, familiar, laboral, etc., porque lo hemos vivido con ellos.

Por ello debemos intervenir con las personas con esquizofrenia en el afrontamiento
de su vida (habilidades sociales y autoestima) para que desaparezcan los prejuicios que
se tienen de ellos y puedan vivir en igualdad. Pero esto se deberia complementar con la
prevencion de estigmatizacion social desde las escuelas, para que la sociedad sea la que

se adapte a las peculiaridades del individuo y no solo el individuo a la sociedad.



2. Marco conceptual y tedrico

Dentro de este apartado se comienza con los trastornos mentales, su contexto
historico, la conceptualizacion, la discapacidad en los trastornos mentales, y las
estadisticas y datos sobre este fendbmeno. Luego se indagara en la esquizofrenia y los
datos estadisticos que existen actualmente. A continuacion, se exponen los diferentes
estigmas derivados de los trastornos mentales y cdmo afecta a las personas con
esquizofrenia. Por ultimo se explican los déficits en la autoestima y las habilidades
sociales que ello acarrea.

2.1. Trastornos mentales:

2.1.1. Contexto histérico:

La forma en la que las sociedades han comprendido los trastornos mentales ha
variado a lo largo de la historia. En culturas como la de Grecia y Roma, las enfermedades

mentales se asociaban al pensamiento méagico, a lo demoniaco o a lo sobrenatural.

Durante la Edad Media, la sociedad estaba influida por el pensamiento religioso,
por lo que el tratamiento de las enfermedades mentales se basaba en la atencion a las

necesidades primarias desde la caridad.

En la llustracion las sociedades evolucionaron hacia mayor organizacion y
complejidad social. Dicha evolucion condujo al surgimiento de sistemas politicos con

mayor sensibilidad hacia lo social.

A medida que los Estados mejoraban, nacian las instituciones. Las cuales estaban
destinadas a atender, reunir, separar y recluir a las personas con enfermedad mental del
resto de la sociedad. De ahi nacieron los “Manicomios”, instituciones especializadas en

enfermedades mentales. Los cuales se encontraban en situaciones precarias y resultaban



ineficaces para la mejoria de los enfermos, ya que deterioraban mas. (Instituto de mayores

y Servicios Sociales, 2007).

A mitad del siglo XX, se produjeron cambios importantes en la atencion a las
personas con enfermedad mental, lo que dio paso a la Reforma Psiquiatrica. Gracias a

ello, se hicieron reformas en muchos paises del tratamiento y atencion a estas personas.

“Uno de los elementos centrales de la reforma ha sido un cambio de perspectiva,
revertiendo la politica de institucionalizacion de los enfermos, hacia la des-
institucionalizacién, adoptando el denominado modelo comunitario, que tiene por
objetivo organizar la ayuda y la asistencia al enfermo sin extraerlo y separarlo de su red

social.” (Instituto de mayores y Servicios Sociales, 2007, pp. 26).

En Espafia la reforma comenz6 en 1985 con el “Informe para la reforma
Psiquiatrica”, la cual inicié una serie de reformas legislativas, presupuestarias y de los

sistemas de atencion social y sanitaria.

2.1.2. Conceptualizacion:

Se consideran enfermedades mentales, segtn el libro verde “Mejorar la salud
mental de la poblacién. Hacia una estrategia de la Union Europea en materia de salud
mental” (2005), a los problemas psiquicos y la tension emocional, las disfunciones
asociadas con los sintomas de angustia y los trastornos psiquicos diagnosticables, como

la esquizofrenia y la depresion.

En FEAFES (2016) se define el trastorno mental como “una alteracion de tipo
emocional, cognitivo y/o del comportamiento en el que quedan afectados procesos

psicoldgicos basicos como la emocion, la motivacion, la cognicion, la conciencia, la



conducta, la percepcion, el aprendizaje y el lenguaje, lo cual dificulta a la persona su
adaptacion al entorno cultural y social en el que vive y crea alguna forma de malestar

subjetivo.”

La OMS (2016) esclarece que los trastornos mentales se caracterizan por una
combinacion de alteraciones del pensamiento, la percepcion, las emociones, la conducta

y las relaciones con los demas.

“En Espaifia, alrededor de un millén de personas tienen una enfermedad mental grave.
Sin embargo, estas enfermedades siguen siendo, significativa y socialmente, poco
conocidas. Demasiada gente cree que la enfermedad mental es una ‘debilidad’ o una
‘culpa’ de la persona y no se reconoce como una enfermedad mas, lo que verdaderamente

es”. (FEAFES, 2008, pp. 1).

2.1.3. La discapacidad en las personas con trastorno mental.

Segun Campo-Arias y Cassiani (2008) los trastornos mentales constituyen una
prioridad y un gran reto para el &mbito sanitario debido a que estan entre las causas mas
importantes de morbilidad en atencion primaria y producen una considerable

discapacidad.

Los determinantes de los trastornos mentales no sélo son las caracteristicas de la
persona (capacidad para gestionar pensamientos, emociones, comportamientos e
interacciones con los demas), sino que también influyen factores sociales, culturales,
econdmicos, politicos y ambientales (politicas, la proteccién social, el nivel de vida, las
condiciones laborales o los apoyos sociales). Segin Valencia (2007) otro componente
importante en los trastornos mentales es la discapacidad que ocasionan, llegando a

representar 6 de 10 causas principales de la discapacidad en el mundo.



La “Ley de Promocion de Autonomia Personal y Atencidn a Personas en Situacion
de Dependencia” en Espafia, considera la enfermedad mental como una posible causa de

discapacidad.

No obstante, con el tratamiento integral adecuado las personas con trastornos
mentales pueden tener una vida normalizada, manteniendo su autonomia y capacidades

personales.

Para que las personas con trastorno mental tengan una vida normalizada la familia
representa un papel esencial. Los miembros de la familia suelen ser cuidadores primarios,
y como tal, ellos proveen de apoyo emocional e instrumental, y afrontar los costos

financieros asociados al tratamiento ya atencion.

Segln la OMS (2004) una de cada cuatro familias tiene por lo menos un miembro

afectado por un trastorno mental o conductual.

Las familias ocupan un papel clave en el apoyo y cuidado de las personas
con enfermedad mental. Se estima que en el caso de las personas con enfermedades
mentales de mayor grado de discapacidad, el 80% conviven con su familia. Un
ambiente familiar de apoyo, aceptacion y con expectativas adecuadas hacia estas

personas favorece su evolucion y mejora.

2.1.4. Estadisticas sobre personas con trastornos mentales:

Segun FEAFES (2008), el 25% de la poblacion mundial, tendran un trastorno

mental a lo largo de su vida.

—Se prevé que las enfermedades mentales aumenten considerablemente los proximos

anos.



— Las enfermedades mentales representan el 12,5% de todas las patologias, un

porcentaje superior al del cancer y las enfermedades cardiovasculares.

—Menos del 25% de los afectados por una enfermedad mental es diagnosticado y

tratado correctamente en los paises occidentales.

—Entre un 35 y un 50% de las personas con enfermedad mental de los paises

occidentales no recibe ningdn tipo de tratamiento.

Actualmente, segun la OMS (2004), cerca de 450 millones de personas en el

mundo estan afectadas por un trastorno mental o de la conducta:

e Mas de 150 millones de personas sufren de depresion en un momento dado;

e Cerca de 1 millon se suicidan cada afio;

e Alrededor de 25 millones de personas sufren de esquizofrenia;

e 38 millones estan afectadas por la epilepsia;

e Mas de 90 millones sufren de trastornos causados por el uso de alcohol y las

drogas.

“En Espafia, entre el 2,5y el 3% de la poblacion adulta tiene una enfermedad
mental grave, lo cual supone mas de un millén de personas. Se calcula que la
esquizofrenia afecta a cerca del 0,7% de la poblacion espafiola y el trastorno bipolar al
0,5%. Mas de la mitad de las personas con enfermedad mental que necesitan tratamiento
no lo reciben, y un porcentaje significativo no recibe el adecuado. Ademas, las familias
asumen la mayor parte de los cuidados de las personas con enfermedad mental, pues el

88% de la atencion a este colectivo la realizan cuidadores informales.” (FEAFES, 2016)



Segun la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional (2011), se estima que
el 19,5% de los espafioles presentaron alguna vez en la vida algln trastorno mental, el
15,7% de los hombres y el 22,9% de las mujeres. En relacion a la prevalencia en los
12 meses previos a la realizacion del estudio, el 8,4% de la poblacion present6 algun

trastorno mental, el 5,2% en hombres y el 11,4% en mujeres.

A continuacién se mostraran dos graficos del crecimiento de las personas con
trastornos mentales en Espafia del afio 2009 al 2013 y en Canarias desde el afio 1999 al

2013.

Figura 2.1.4.1. Personas con trastornos mentales en Espafa desde el afio 2009 hasta

el afio 2013. Ambos sexos.
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Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica)

Como podemos observar en la grafica, ha aumentado en 2.521 el numero de
personas con trastorno mental en Espafia, siendo en 2009 un total de 14.456 personas y

en 2013, 16.977.
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Figura 2.1.4.2. Personas con trastornos mentales en Canarias desde el afio 1999 al

2013.
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Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica).

En la grafica podemos observar que en Canarias no ha habido un aumento tan
grande como en el resto de Espafia. Esto es debido a la poblacion minoritaria en relacion
al conjunto del pais, siendo el aumento de 177 personas desde 1999 (300 personas) a 2013

(477 personas).
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Figura 2.1.4.3.Tasa de prevalencia de trastornos mentales en Espafia segun

caracteristicas sociodemograéficas:

Tasa OR ajustados
de prevalencia (IC 95%)
Sexo Hombres 52 —
Mujeres 114 24(1,8-3,1)
Edad 18-24 anos 101 —
25-34 anos 8,5 0,7 (0,4-1,2)
35-49 anos 84 0,7 (0,4-1,1)
50-64 anos 9.1 0,6 (0,4-1)
Mayores 65 anos 6,6 0,3(0,2-0,7)
Estado civil Casado o en pareja Ll -
Previamente casado 12,9 1.7 (1,2-2,4)
Nunca casado 8,8 Ns
Nivel de estudios 0-4 anos estudios 9.1 —
5-8 anos 8,5 Ns
9-12 anos 8,5 Ns
Mas de 13 anos 8,2 Ns
Tamano del municipio < 10.000 hab. 79 -
10.000-15.000 hab. 84 Ns
50.000-500.000 hab. 8 Ns
Mas 500.000 hab. 10,1 Ns
Situacion laboral Empleo remunerado 7.4 —
Desempleado 14,7 1,8(1,2-2,9)
Jubilado 6,2 1,2 (0,7-2)
Ama de casa 9,7 Ns
Estudiante 7.3 Ns
Baja maternal 7.3 Ns
Baja enfermedad 15.4 2.4(1,2-4,8)
Discapacitado 19,4 34 (2-5,8)
Otros 129 Ns
NS/NC 2,8 Ns

Fuente: ESEMED. Ns: No significativo.

En la tabla anterior, se observa que la prevalencia en Espafia de personas con
trastornos mentales es mayor en mujeres que en hombres, que la edad ronda entre los 18

y los 24 afios y que suelen presentar una discapacidad, respecto a la situacion laboral.

Aun asi, han sido pocos los estudios realizados sobre la epidemiologia de los
trastornos psiquiatricos en Espafia, ya que se han llevado a cabo mas en areas especificas

del territorio.
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2.1.2. Esquizofrenia

A continuacion se abordara uno de los temas centrales del proyecto de

intervencion, el cual es la esquizofrenia, su conceptualizacion y los datos que existen

actualmente.

En la siguiente tabla se expondran diferentes definiciones recientes de autores

sobre la esquizofrenia:

Autores

Definiciones

FEAFES
(2008) pp. 31.

“Es un trastorno mental que puede dificultar a la persona a
diferenciar entre experiencias reales e irreales, pensar de manera
I6gica, dominar y tener respuestas emocionales ajustadas, tomar
decisiones y relacionarse con los demas. Estas circunstancias le
pueden llevar al retraimiento social y a la pérdida de aptitudes ya
aprendidas.”

(2013) pp. 86.

Royal College | “La esquizofrenia es un trastorno mental severo que afecta

of Psychiatrics | al pensamiento, las emociones y el comportamiento. Es la

(2009) pp. 1. forma maés frecuente de trastorno mental severo y afecta auna
persona de cada 100. Es poco frecuente antes de la pubertad y
mas probable que comience entre los 15 y los 35 afios. Esta
enfermedad con frecuencia dura toda la vida.”

Montafio, “Es uno de los términos utilizados para describir un trastorno o un

Nieto y conjunto de trastornos psiquiatricos significativos e importantes que

Mayorga alteran la percepcion, el pensamiento, el afecto y el comportamiento

de un individuo; asi mismo cada una de las personas que sufren de
este trastorno, tienen su Unica y propia combinacion tanto de
sintomas como de experiencias, ya que estan influenciados por
circunstancias particulares”

Segun el DSM IV-TR (2000), tiene como sintomas caracteristicos dos (o mas) de

los siguientes: Ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado, comportamiento

cataténico o gravemente desorganizado y sintomas negativos, durante al menos un mes

(o menos si se han tratado con éxito). Ademas produce una disfuncién social/laboral y

tiene una duracién de al menos 6 meses.

13



Es una enfermedad que afecta a mas de 21 millones de personas en todo el mundo,
aungue no es tan comun como muchos otros trastornos mentales. Es méas frecuente en
hombres (12 millones) que en mujeres (9 millones). Asimismo, los hombres desarrollan

esquizofrenia generalmente a una edad mas temprana.

Un 1% de la poblacién mundial desarrollara esquizofrenia en algin momento de
su vida. Se ha hallado este trastorno en todas las razas, en todos los paises en el que se
han realizado estudios, en todas las clases sociales, en hombres y mujeres. (FEAFES,

2008)

En los estudios realizados en Espafia sobre esquizofrenia, se estima que hay una
incidencia de 0,8 por diez mil habitantes, datos relacionados con los estudios realizados
en el resto de Europa. Segin la Guia Practica Clinica para el Tratamiento de la
Esquizofrenia en Centros de Salud Mental, la prevalencia de hombres es de 3 por mil y
de mujeres de 2,82 por mil, siendo la edad media de comienzo de la enfermedad para los

primeros de 24 afios y para las segundas de 27 afos.

La Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud estima que las tasas
de incidencias para el trastorno esquizofrénico en Espafia son de 0,13 a 0,19 por 1000
habitantes. En estudios como el WHO Collaborative Study on Determinants of Outcome
of Severe Mental Disorders, se encuentra incidencia superior entre hombres que en
mujeres y en el analisis por grupos de edad, se determina que la edad de inicio es inferior

en hombres que en mujeres

En las personas con esquizofrenia, encontramos ciertas carencias para manejar su

vida social, los problemas y las dificultades que se les presentan. Estas carencias, se
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reflejan en aspectos como una capacidad reducida para trabajar o acudir a actividades

academicas, establecer relaciones sociales e intimas y cuidarse o protegerse a si mismo.

Cuando la persona ya tiene un diagnostico y el tratamiento de forma
individualizada y continuada, las posibilidades de recuperacion se incrementan. Los
mejores resultados se encuentran cuando se utilizan de forma conjunta tratamientos
farmacoldgicos, psicologicos (apoyo continuado, terapias cognitivas), rehabilitadores,
psicoeducativos y de apoyo social. Ademas, el apoyo, formacion y asesoramiento a la
familia y allegados, los programas de apoyo comunitario y servicios de integracién

laboral son esenciales para la integracion efectiva en la comunidad. (FEAFES, 2008)

“Los datos provenientes de estudios sobre actitudes sociales hacia las personas
con problemas de salud mental muestran una gradacion. Se puede ver cémo aquellos
problemas que pueden afectar a todo el mundo se consideran méas faciles de entender
(ansiedad, depresion, etc.) y en el otro extremo, estan aquellos que tienen una imagen
tradicional mas proxima a la locura (esquizofrenia y otros trastornos psicéticos o
trastornos mentales graves)” (LOpez, Laviana y Lopez, 2009, pp. 189). Ademas, la
esquizofrenia es una de las enfermedades mas estigmatizadas porque se percibe como el
trastorno mas propenso a la violencia. Asi, las personas que no padecen trastornos
mentales, tienen miedo de estar con personas con trastornos mentales graves por si son

victimas de algin ataque violento.
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2.2. Estigmatizacién:

La palabra “estigma” se utilizaba para referirse a las lesiones que presentaban los
vagabundos y los esclavos por ser agredidos. Las cicatrices derivadas de las lesiones
llevaron a utilizar el “estigma” de forma metaférica para sefialar a las personas

moralmente inferiores.

“El estigma es una forma particular de actitud, un término de la psicologia que se
refiere a la suma de lo que pienso, lo que siento y de como reaccionaria frente hechos,
personas o cosas, generalmente sin un andlisis objetivo que pueda justificarlo”.

(Gargoloff, Rodriguez y Telleriarte, 2002, pp. 1)

“El fendémeno de la estigmatizacién funciona como un proceso, que afecta a
personas concretas e incluye varias fases, desde la identificacion y etiquetado, pasando
por la aplicacion de estereotipos y prejuicios, hasta las consecuencias en términos de

discriminacion y autoestigma” (Lopez, Laviana y Lopez, 2009, pp. 188).
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El ciclo del estigma funciona de la siguiente manera:

Figura 2.2.1. El ciclo del estigma.

ESTIGMA (Las

caracteristicas personales del
individuo son etiquetadas y se
ven como negativas).

EXCLUSION
SOCIAL (Las personas

DISCRIMINACION

hazad islad (Las personas
son rechazadas y aisladas , estigmatizadas son

no pueden participar de diferenciadas del resto).
forma plena en la sociedad).

Fuente: Elaboracion propia, basado en La Confederacién de Salud Mental Espafia

(2015).

A continuacion, dedicamos un apartado a comprender mejor el proceso de

estigmatizacion y cdmo éste afecta a las personas con trastornos mentales.

2.2.1 Estigmatizacién de los trastornos mentales:

Tanto en paises de altos como de bajos ingresos hay una larga historia de
estigmatizacion de las personas con trastornos mentales y de sus familias. Esto conduce
a estereotipos negativos, temor, incomodidad, rabia, rechazo o evitacion. Los mitos y
concepciones erroneas que se han ido forjando, afectan a la vida diaria de las personas
llevando hasta la discriminacion y la negacién de incluso los més elementales derechos
humanos (OMS, 2004). Es decir, las ideas subjetivas que tenga la sociedad acerca de las
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personas con trastornos mentales, en particular la vision de quienes tienen mas cerca, van
a influir en aspectos tan importantes para dichas personas como la vivienda, el empleo,

las relaciones sociales, familia, etc.

Por otro lado, clasificar los trastornos mentales puede traer consecuencias
negativas a los pacientes de salud mental. Una de ellas es la estigmatizacion que produce
etiquetar a las personas con los nombres de las enfermedades, ocasionando exclusion

social.

Otro aspecto que influye en la creacion de la estigmatizacion son los medios de
comunicacion, segin Magallares (2011), por la imagen negativa que dan de las personas
con trastornos mentales, porque las caracterizan como personas violentas y con bajas
capacidades para conseguir un empleo o relacionarse con otras personas. Esta imagen no
solo se da en los programas con audiencia adulta, sino en dibujos animados destinados al

publico infantil, haciendo que la estigmatizacion se vaya creando desde la infancia.

Es comun encontrar noticias sobre hechos violentos en las que se destaca que el
acusado (o presunto autor de un delito) padece una enfermedad mental. Como por
ejemplo: “Declaran culpable al perturbado que mato6 a un sordomudo tirandole al metro”.
Se juega con la omision de cierta informacion que hace que se mantengan los prejuicios
y se perpetuen las ideas de que son personas violentas, agresivas y peligrosas, cuando se
ha demostrado que no es asi. Ademas, no suelen informar sobre el estado de la persona
con enfermedad mental (si estaba siguiendo algin tratamiento, o cual era su situacion

personal). (FEAFES, 2008)

A continuacion, se presentan estudios e investigaciones que corroboran que las

personas con trastornos mentales sufren estigmatizacion.
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Segun el andlisis realizado por Mufioz, Pérez, Crespo y Guillén (2009) sobre el

estigma y la enfermedad mental a través de grupos de discusion de personas con

enfermedades mentales:

Muchas personas se dirigen a ellos como: “débil mental”, “zumbado”,
“trastornado” o “chalado”.

Las enfermedades mentales tienen un estatus diferente al de otras
enfermedades, siendo la méas estigmatizada la esquizofrenia.

El estigma y el rechazo que de forma cotidiana perciben las personas con
enfermedad mental, tienen un gran impacto negativo en ellas.
Normalmente las personas ocultan su enfermedad mental debido a dicho
rechazo para facilitar su vida diaria.

El estereotipo de la incapacidad es uno de los més extendidos y genera la
imagen de discapacidad de las personas con trastornos mentales.

Existe una gran discriminacion laboral debido a los estereotipos negativos,
destacando los relacionados con la incompetencia y la falta de
competitividad, aunque las propias personas con enfermedad mental
reconocen que tienen limitaciones. Por otro lado, reciben salarios bajos
debido al tipo de trabajos a los que tienen acceso.

Las personas con enfermedades mentales se aislan como grupo debido al
rechazo, la desinformacion y falta de comprension por parte de la
sociedad, reconociendo que su propio aislamiento les impide la insercién
en la sociedad.

Los medios de comunicacion fomentan un estereotipo muy homogéneo de
“enfermo mental”. Asocian la enfermedad mental con la peligrosidad, la

violencia y la maldad.
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Aunque se pueda pensar que la estigmatizacion es cada vez menor y que esos
ideales discriminatorios ya s6lo lo tienen las personas de mayor edad, en un proyecto de
investigacion que se ha realizado recientemente acerca de los conocimientos, actitudes,
opiniones y creencias que tienen los adolescentes de un instituto de Madrid sobre la

enfermedad mental (Sobrino, 2015), también encontramos resultados bastante negativos:

e Los adolescentes no poseen una idea clara de las causas de la enfermedad
mental, pero la mayoria piensa que se debe a una falta de voluntad o fuerza
moral, es decir, que la persona es la culpable de su enfermedad.

e Se denota cierto rechazo social, ya que opinan que hasta que la persona
con enfermedad mental no se comporte como una “persona normal”, no
debe integrarse en la sociedad.

e Destaca una concepcion de vinculacion de la persona con enfermedad
mental con la incapacidad para llevar a cabo algunas actividades y un
desarrollo social y laboral dificil.

e Solo aquellos adolescentes que tienen algun familiar con enfermedad
mental o que han leido acerca del tema, son los que mayor grado de

aceptacion muestran y los que reconocen menos peligrosidad.

La estigmatizacion que podemos apreciar en los estudios anteriores, lleva a
grandes consecuencias para las personas con trastornos mentales, tal y como indica la

Estrategia andaluza contra el estigma en salud mental (2016) en la sociedad occidental:

e Un tercio de las personas con enfermedad mental crénica no tiene ninguna
amistad en los paises mas desarrollados.
e Los vecinos prefieren que en el edificio no haya personas con enfermedad

mental y si las hay, evitan cruzarselas o comunicarse con ellas. Ademas,
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no quieren que se establezcan centros de tratamiento y alojamiento para
enfermos y enfermas mentales cerca de sus hogares, aunque se haya
demostrado que no tienen efectos negativos en la comunidad.

e Un alto indice de personas con trastorno mental no tiene vivienda, ya que
los propietarios suelen negarse a alquilarlas a estas personas.

e Entre el 70% y el 80% de las personas con enfermedad mental estan en
situacion de desempleo.

e Resulta dificil obtener la financiacion necesaria para introducir cambios
en el tratamiento y la rehabilitacion de los pacientes que padecen

enfermedades mentales.

La sociedad tiene la idea de que las personas con trastornos mentales estan
asociadas a conductas violentas, lo cual les dificulta encontrar un trabajo o mantener el
que ya tienen. La discriminacion que sufren en el ambito laboral puede ser directa o
indirecta. La discriminacion directa es la que se da por parte de los compafieros u otros
empleados, ya que tienen un prejuicio hacia la persona, y la discriminacion indirecta se
debe a una tendencia a lo largo de la historia a discriminar a este colectivo, que implica
unas malas politicas de empleo. Ademas, los empresarios en general, piensan que al ser
una persona enferma tiene méas posibilidades de faltar a su puesto de trabajo o a tener
conductas impredecibles. Todos estos aspectos hacen que la persona tenga miedo a hablar

acerca de su enfermedad y se sienta en desventaja respecto al resto de sus comparieros.

Como hemos visto, las personas con enfermedades mentales graves, suelen sufrir
problemas en el ambito social y laboral, pero también en el familiar, donde existen

prejuicios y secretismo o verglienza por la enfermedad, provocando la falta de apoyo y
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comprension que propicia una falta de autoestima o motivaciones (ain méas graves que

las ya generadas por los efectos de la enfermedad).

Por tanto, la estigmatizacion deriva en la falta de vivienda, mas frecuente que en
la poblacion general, aumentando su discriminacion, frecuentes violaciones de los
derechos humanos, negacion de derechos econdémicos, sociales, culturales, civiles y
politicos, como el derecho al voto, contraer matrimonio y formar una familia, la libertad
personal o la participacion plena y se les imponen restricciones en el trabajo y en la
educacion. También, se pueden dar malas y poco higiénicas condiciones de vida,
maltratos y abusos sexuales, falta de atencion y practicas terapéuticas nocivas y
degradantes en los centros sanitarios. Esto demuestra que, las personas con trastornos
mentales suelen vivir situaciones a las que no se tienen que enfrentar las personas sin
ningun tipo de trastorno mental, y pueden verse excluidas y marginadas de la sociedad,
lo cual impide la consecucidon de los objetivos de desarrollo nacionales e internacionales.
Ademas, aunque sus derechos en Espafia estén protegidos, no existe una ley especifica

sobre salud mental.

En el proximo apartado, nos centraremos en la estigmatizacién a la que se
enfrentan las personas con esquizofrenia, ya que se trata de la enfermedad mental mas

estigmatizada por la sociedad.

2.2.2. Estigmatizacion de la esquizofrenia:

Los estigmas que sobresalen acerca de las personas con esquizofrenia, basandonos
en Gargoloff, Rodriguez y Telleriarte (2002), son que se trata de personas con una
enfermedad contagiosa que estd causada por una mala crianza de los padres, que no

pueden trabajar ni tomar decisiones, son impredecibles, violentos y peligrosos y que casi
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siempre dicen cosas sin sentido. Al igual que otros autores anteriormente citados,
defienden que esta imagen negativa de las enfermedades mentales esta muchas veces

promocionada por los medios de comunicacion, que la utiliza con fines comerciales.

Segun presenta una investigacion acerca del estigma en relacion con la
esquizofrenia de Runte (2005), donde se investigaron las opiniones de las propias
personas con esquizofrenia, se sienten personas inseguras, inferiores y alejadas de la
normalidad y por ello se aislan y evitan relacionarse con la sociedad, la cual les hace
reafirmar ese sentimiento de inferioridad al tratarles como “locos” o “pirados”. También,
destacan las vivencias de los cambios de actitud de las personas hacia ellos al descubrir
que tienen una enfermedad mental, los amigos y los vecinos se alejan y los miran de forma
distinta. Creen que estos comportamientos se deben al desconocimiento de la sociedad

sobre los trastornos mentales y por la imagen negativa de los medios de comunicacion.

Ademas, en el “Estudio cualitativo sobre la autopercepcion del estigma social en
personas con esquizofrenia” de Ochoa, et al., (2011), en el cual se trabajo con personas

con esquizofrenia separadas en 4 grupos, se obtuvieron resultados bastante negativos:

e En la categoria de “la pérdida de los roles sociales”, los resultados son la
pérdida de amistades y relaciones sentimentales porque ven que ya no
tienen la oportunidad de ligar, y por lo tanto, no se ven con la posibilidad
de tener hijos. Ademas, piensan que con esta pérdida de roles no pueden
buscar trabajo porque estan enfermos, empeorando su adaptacion
psicosocial.

e En la categoria de “miedo al rechazo”, destaca la discriminacion que

sienten en la sociedad, alegando que la gente se cambia de acera o huyen
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y el ocultamiento de la enfermedad mental para no ser discriminados, no
solo por su parte, sino también por su familia.

o Respecto a la “pérdida de capacidades” comentan la falta de confianza en
ellos mismos y su poca autoestima y valoracion. Tampoco sienten que sus
opiniones se tengan en cuenta.

 Sienten que han perdido el control de sus vidas y necesitan de la proteccion
y cuidado de otras personas, llevandolos a la culpabilidad por verse como
una carga.

« Por otro lado, tienen la sensacion de que la sociedad achaca el inicio de la

enfermedad a que salian mucho de fiesta y abusaban de sustancias toxicas.

Los efectos de la estigmatizacion de las personas con esquizofrenia, influyen en
la creacion de una baja autoestima personal, reduccion de las actividades de ocio y tiempo
libre, favoreciendo el aislamiento de la persona con el resto de la sociedad por miedo a
frustrarse en sus intentos de relacionarse, reduccion de las habilidades sociales y retraso
en la peticion de ayuda. Ademas, genera dificultades para satisfacer necesidades como el
acceso a la vivienda, el empleo o la atencién sanitaria y social, llevando a la

desesperacion, pesimismo y una baja percepcion de competencia.

2.3. Déficit de autoestima vy habilidades sociales en las personas con trastornos mentales:

Conviene subrayar que las personas con trastornos mentales graves
perciben mas la critica y la desaprobacion, por lo que tienden a encasillar a las personas
y a si mismos con estereotipos negativos. Esto esta directamente relacionado con

motivarse a empezar una interaccion y con la autoestima, en sentido de que si lo que se
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espera es poco positivo y reforzante, posiblemente se evite el contacto social. Esta
incapacidad para comunicarse y establecer relaciones les coloca en situacion de
desventaja respecto al resto de personas, y no pueden satisfacer sus necesidades y

defender sus derechos en igualdad de condiciones.

Segun el estudio llevado a cabo por Salavera, Gost y Antofianzas (2013) de
“Habilidades sociales en la esquizofrenia”, ya en las primeras fases de la enfermedad
existe una carencia de habilidades sociales, viéndose afectadas en su totalidad. Los
aspectos mas ilustrativos de la imagen de la persona, como la mirada, los gestos y la
sonrisa, son las que presentan una mayor carencia. Esto sin duda influye de manera
negativa en la vida diaria de estas personas, colaborando al estigma social del que son
objeto. En el trabajo diario, se ve imprescindible trabajar las habilidades sociales para
dotar de mayor autonomia a estas personas y para integrarlas en la sociedad de la que han

sido excluidas.

Aun presentando deficiencia en las habilidades sociales, Jiménez y Vazquez
(2006) demuestran que hay diferencias entre las habilidades que presentan los hombres
con esquizofrenia y las mujeres con esquizofrenia. Las mujeres muestran habilidades
sociales significativamente mejores, tanto verbales como no verbales, que los hombres.
En una muestra de pacientes con esquizofrenia en Espafia, se encuentra que las mujeres

presentan mas habilidades de interaccion y menos inhibicidn de conducta.

Se ve como un factor importante para la rehabilitacion y recuperacion de la calidad
de vida de las personas con esquizofrenia es la mejora de las habilidades sociales y la

autoestima, siendo algunos de los aspectos mas deteriorados de dichas personas.
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2.4. Intervencién con actividades de ocio y tiempo libre en personas con esquizofrenia:

Las actividades de ocio son positivas para reducir ciertas conductas psicéticas en
las personas con esquizofrenia. Ademas, permiten que la persona tenga un papel activo
ya que pueden tomar decisiones o participar con su opinion o deseos, aumentando asi su
autoestima, el interés y la competencia social, y reduciendo los problemas de identidad.
Por otro lado, producen satisfaccion a la persona, reducen la irritabilidad y las conductas

depresivas.

3. Objetivos:

» Objetivo general:

o Mejorar la autoestima y las habilidades sociales de las personas con esquizofrenia

de la Fundacién en Pie.

» Obijetivos especificos:

o Aumentar la confianza, tolerancia y el respeto hacia si mismo y las demas
personas.

e Mejorar la comunicacion con los demas participantes para crear un ambiente de
compafierismo.

o Incrementar la asertividad.

« Valorar las cualidades positivas de los demas y desarrollar empatia.

e Aportar las competencias necesarias para enfrentarse a la vida diaria.

o Crear conciencia de los aspectos positivos que posee la persona.
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4. Personas, grupos o comunidades destinatarias. Localizacién fisica y ambito de
actuacion
Este proyecto se llevara a cabo en la Fundacion En Pie, que vela por los intereses
y derechos de las personas con problemas de salud mental. Entre sus objetivos principales
podemos destacar: luchar contra el estigma, crear proyectos de calidad de vida, organizar
eventos solidarios e inclusivos y tutelar a personas con un problema de salud mental
grave. Est4 formada tanto por profesionales como por familiares y usuarios, siempre
trabajando en una misma direccion.
Concretamente, dentro de esta fundacion, se intervendrd con cinco personas con
esquizofrenia, de las cuales una es mujer y cuatro son hombres, con edades comprendidas

entre los 23 y 39 afos.

La fundacion se encuentra en el poligono de Glimar, edificio Tastusa, local 16.
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5. Método y propuesta de actuacion:

Nuestra intervencion parte de la idea de que la persona, la conducta y el entorno
son aspectos que interactan y se retroalimentan. Por lo tanto trabajaremos basandonos

en el modelo de modificacidon de conducta, que trata de disminuir o reforzar de manera
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duradera algunas conductas y de sustituir comportamientos inadaptados por otros
beneficiosos, que ayuden a aumentar las habilidades sociales y la autoestima. Las técnicas
mas utilizadas en este modelo seran: el refuerzo positivo, modelamiento, entrenamiento
en habilidades sociales, formacion en solucién de problemas y formacion en autocontrol.
Esta intervencidn no etiqueta ni clasifica a las personas, sino que valora la actitud positiva,
la motivacion hacia el cambio, los valores y la participacion del sujeto en su propio
cambio.

Como ya se presupone, segun las diferentes investigaciones con personas con
esquizofrenia, éstas poseen una baja autoestima y falta de habilidades sociales, pero para
comprobarlo de manera empirica en nuestro proyecto, la primera fase consistira en el
reparto de dos cuestionarios sobre esos dos aspectos:

o Cuestionario de Autoestima AUT-17: este cuestionario se trata de una version
abreviada del AUT-30, el cual expone aquellos items que mejor reflejan el grado
de autoestima de los participantes. Evalla las siguientes dimensiones: autoestima
familiar (satisfaccion del participante con sus relaciones familiares), autoestima
social (percepcion del individuo sobre sus relaciones sociales), autoestima
emocional (control de emociones), autoestima intelectual (trabajo intelectual y
memoria) y autoestima fisica (aceptacion de su cuerpo, resistencia y salud). Este
cuestionario ha sido elegido porque nos muestra una vision global de las
percepciones del sujeto, es decir, hace referencia a la percepcion de satisfaccion
en los diferentes &mbitos de su vida. Ademas, esta indicado especialmente para la
poblacion adulta.

o Escala de Habilidades Sociales: Las habilidades sociales son necesarias para un
optimo desarrollo de la vida y para el mantenimiento de las relaciones sociales.

La escala mide las habilidades sociales de los sujetos, dividiendo los items en:
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habilidades comunicativas o relacionales (habilidad para comunicarse o
relacionarse), asertividad (expresar sus ideas o pedir informacion de una manera
adecuada) y habilidades de resolucion de conflictos (encontrar soluciones a
conflictos de manera adecuada y eficaz). Este cuestionario nos da una vision
global sobre la percepcion que tienen los usuarios sobre sus habilidades sociales,

que se completara con observacion interna para realizar las conclusiones.

La segunda fase comenzara con una reunién con la direccion de la Fundacion en
Pie para la explicacion de los diferentes objetivos y las actividades con los que se llevaran
a cabo. Seguidamente, se hara la primera toma de contacto con los usuarios a través de
la actividad “Conociéndonos”, y se expondra el calendario de las demas actividades con
el objetivo de que los usuarios puedan organizarse con el tiempo suficiente para poder

acudir a las mismas.

La tercera fase constara de la realizacion de las diferentes actividades destinadas

a al aumento de las habilidades sociales y la autoestima, y de una evaluacién continua de
la satisfaccion y comodidad de los usuarios, ya que en todo momento pueden expresar
sus opiniones y ademas, la actividad “nuestro grupo” estd destinada a evaluar el
funcionamiento del grupo y de cada una de las personas que lo componen. Las actividades
seran las siguientes:

1. “Aprendiendo”.

2. “jA bailar!”

3. Golpe al malestar.

4. “Locos por el teatro™.

5. “Laasertividad.”
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

“Lo bueno y lo malo”.
“Nuestro grupo”.

“Locos por las bicis”.
“Solucionemos el problema”.

“Mirate, mirame”.

.“Lared”.

“Tolerandome”.

“Mimica”

“iDescubierto!”.

“Hoy quiero hablarte de...”.
“Abrazame si lo sabes”.

“El anuncio”.

“Abrazos de papel”.

“Collage”.

Todas las actividades presentan un tiempo estimado que siempre puede reducirse

o ampliarse en funcion de lo que consideren los usuarios y/o los/las profesionales.

Los aspectos a tener en cuenta para la realizacion del proyecto seran los siguientes:

Trataremos de llevarlas a cabo con la mayor eficacia y eficiencia posible, es decir,
gue se cumplan todos los objetivos propuestos con el menor nimero de recursos.
Para ello, todas las actividades se desarrollaran o dentro del espacio de la

Fundacién o al aire libre, con materiales que han sido donados a la Fundacion.

Durante todo este proceso se intentara que las personas participantes sean las

protagonistas de su cambio y los/as profesionales sean solo una guia y apoyo para
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aumentar la motivacion al cambio y las potencialidades que ya tienen los
individuos. Por ello llevaremos a cabo la evaluacion continua, anteriormente
nombrada, ya que queremos que ningun usuario abandone en medio del proceso

y sienta que su opinion se tendré en cuenta.

- En el transcurso del proyecto siempre se mantendré informada a la directiva de
los posibles cambios y del progreso del mismo, para que exista la mayor
transparencia posible. Cualquier duda formulada por la directiva o por los usuarios

sera resuelta.

Siempre se respetaran los principios desarrollados por Lafourcade (1974):
-Coherencia: los elementos deberan estar relacionados entre si. Las actividades deben
estar en concordancia con el eje central del proyecto.

-Funcionalidad: Toda la planificacion del proyecto debe basarse en los intereses del grupo
o colectivo al que va encaminado.

-Equilibrio: estara equilibrada la relacion entre objetivos y los medios disponibles.
-Pertinencia: después de fijar los objetivos, la organizacién de la tarea serd la mejor
alternativa que pueda ser aplicada.

-Economia: usar eficientemente el tiempo, los recursos humanos y materiales y los

esfuerzos cumpliendo con los objetivos.

La cuarta y Ultima fase sera la evaluacion final con la realizacion de la actividad

de despedida y la entrega de los mismos cuestionarios que se pasaron en la primera fase,

para asi comprobar si las actividades han tenido el impacto esperado.

31



6. Cronograma.

A continuacion se expone el calendario de las actividades del proyecto:

Actividades

Meses por semanas

112]3]4

1/2]3]4

112]3]4

1]2]3]4

112]3]4

1]2]3]4

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

“Conociénd
onos”

“Aprendien
do 2

“A bailar”

“Golpe al

malestar”

“Locos por
el teatro”

GCLa
asertividad

2

“Lo bueno
y lo malo”

“Nuestro
grup09 b

“Locos por
las bicis”

“Solucione
mos el
problema”

“Mirate,
mirame”

“Lared”

“Tolerando

2

me

“Mimica”

“;Descubie
rto!”

“Hoy
quiero
hablarte
de...”

“Abrazame
si lo sabes”.

GGEI
anuncio”.

“Abrazos
de papel”

“Collage”.
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‘CLa
despedida”

El proyecto comenzara en febrero de 2017 y finalizara en agosto de ese mismo

afo, realizandose actividades todas las semanas de dichos meses. En ocasiones se
repetirdn algunas actividades en meses salteados. A cada actividad, sefialada en los

cuadros de la izquierda, le corresponde un color diferente.

7. Recursos.
El total de recursos necesarios para la realizacion de todas las actividades son los

siguientes:

« Humanos: dos trabajadores/as sociales cuyas funciones son: la planificacion del
proyecto, llevar a cabo las actividades y evaluarlas.

o Técnicos: equipo de musica.

 Institucionales: Fundacion en Pie.

o Materiales: comida, saco de boxeo, papel, rotuladores, péster, cinta adhesiva,
bicicletas, sillas, espejo grande, ovillo de lana, revistas, fotos, pegamento,

« Espacio: tienda de la Fundacién en Pie, disponible para realizar las actividades.

8. Presupuesto y financiacion.

Como se ha comentado en el método, el proyecto se llevara a cabo con la mayor
eficacia y eficiencia posible, por lo tanto, siempre trataremos de utilizar recursos que han
sido donados a la Fundacién como: bicicletas, saco de boxeo, espejo grande, sillas...etc.

Por otro lado, no se empleara dinero en alquilar locales o espacios para la realizacion de
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las actividades ya que la Fundacién dispone de lugares para ello, y algunas seran al aire
libre.

En el caso de que algun recurso necesario no esté disponible en la Fundacion, ésta
sera la encargada de financiarlo puesto que se tratara de materiales de bajo coste, como
pueden ser el material de papeleria.

Se estima que el presupuesto necesario para la realizacion de las actividades, sin
contar los recursos de los que dispone la Fundacion, seria de: 200 euros como maximo.
El salario de los/las trabajadores/as sociales lo estipulara la direccion de la Fundacion

dependiendo de las subvenciones para este proyecto.

9. Sistema de evaluacion.
Se llevara a cabo una evaluacién continua, que consta de la evaluacion ex — ante,

procesual y final.

« Evaluacion Ex-ante: se realizara a través del cuestionario de autoestima AUT-17
y laescala de habilidades sociales, que seran entregados por los/las trabajadores/as
sociales antes de iniciar las actividades para medir su grado de autoestima
familiar, social, emocional, intelectual y fisica; y sus habilidades sociales

(comunicativas o relacionales, asertividad y resolucién de conflictos).

El cuestionario de autoestima AUT-17 se codificara de la siguiente manera:
Para evitar que la puntuacién sea negativa (producto de restar los items negativos de los
positivos), se recomienda: sumar los items de autoestima familiar 3, 8 y 17 y a su

resultado afadir el item 13 restado de la cantidad 6.
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Autoestima familiar: (item3 + item8 + item17) + 6 - (item13).
Autoestima social: 18 - (item5 + item10 + item15).
Autoestima emocional: item12 + 12 - (item2 + item7).
Autoestima intelectual: 18 - (item4 + item9 + item14).
Autoestima fisica: (item6) + 12 - (item1 + item11).

Autoestima global: familiar + social + emocional + intelectual + fisica.

La escala de habilidades sociales se codificara siguiendo estos pasos:
En primer lugar se deben invertir las puntuaciones de los items de la subescala de
habilidades comunicativas o relacionales (1, 3, 5, 6 y 8). Se cambiaran tal que asi: 1=7,
2=6, 3=5, 5=3, 6=2 y 7=1.
Habilidades comunicativas o relacionales: item1 + item3 + item5 + item6+ item8
(las puntuaciones podran ser de 5 a 35).
Asertividad: item2 + item7 + item11 (puntuaciones de 3 a 21)
Habilidades de resolucion de conflictos: item4 + item9 + item10 + item12

(puntuaciones de 4 a 28)

Es importante tener en cuenta que la escala dara los resultados de la percepcion que tienen
los usuarios sobre sus habilidades sociales, por lo que pueden sobreestimar sus
habilidades o infravalorarlas, la veracidad de la escala dependera de la sinceridad con la
que hayan respondido los usuarios. Los resultados deben ser interpretados con cautela y

es necesario contrastarlos con observacion y otros instrumentos de evaluacion.

« Evaluacion procesual: Para que el proyecto tenga el éxito que se espera, Se contara

tanto con la opinion de los usuarios como la del equipo directivo en todo
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momento. Siempre que el equipo directivo lo requiera se mantendran reuniones
para tratar los distinto aspectos que les preocupen. Por otro lado, con los usuarios
se llevard a cabo una actividad de evaluacion a mitad de las sesiones de las demas
actividades, llamada ‘“Nuestro grupo”, donde se aportardn soluciones para
cambiar los aspectos negativos que consideren tanto del grupo como de las
actividades que han realizado. También se les dejard claro al inicio de cada
actividad, que al finalizar la misma pueden compartir sus ideas y opiniones con
los/las profesionales.

« Evaluacion final: Al finalizar el proyecto se pasaran los mismos cuestionarios que
en la evaluacion ex — ante (cuestionario de autoestima AUT-17 y la escala de
habilidades sociales), para estudiar si las actividades realizadas han tenido el
resultado que se esperaba, llevandose a cabo en la actividad “La despedida”.
Ademas se recogeran las impresiones y opiniones de los usuarios respecto al

proyecto y a los y las profesionales.

10. Factores Externos:

En el caso de que el clima no sea el ideal para realizar alguna de las actividades,
ya que muchas de ellas son en el exterior, se modificara el orden de las mismas, realizando
otras que se puedan hacer en espacios cubiertos. Aquellas actividades que no podamos

hacer por estas condiciones, se irdn posponiendo hasta que el clima sea 6ptimo.
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ANexos:

Anexo 1: Cuestionarios

Cuestionario de Autoestima (AUT-17). (Herrero y Musitu, 2002).

A continuacién encontrard una serie de frases. Lea cada una de ellas cuidadosamente y
conteste segun su criterio poniendo un circulo alrededor de la respuesta que considera

adecuada. Tenga en cuenta que:

1= Significa que usted estda MUY EN DESACUERDO.

2= Significa que usted esta en DESACUERDO.

3= Significa que usted estd en PARTE DE ACUERDO Y EN PARTE EN

DESACUERDO.

4= Significa que usted esta DE ACUERDO.

5= Significa que usted estd MUY DE ACUERDO.

1. Tengo poca resistencia fisica 12345
2. Me excito con facilidad 12345
3. Me siento muy querido en mi familia 12345
4. Tengo mala memoria 12345
5. Pierdo facilmente amigos 12345
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1= MUY EN DESACUERDO.

2= DESACUERDO.

3= PARTE DE ACUERDO Y EN PARTE EN DESACUERDO.

4= DE ACUERDO.

5= MUY DE ACUERDO.

6. Tengo una salud excelente 12345
7. Soy nervioso/a 12345
8. Me siento feliz en mi familia 12345
9. Tengo dificultades para concentrarme 12345
10. En general no se valora mi amistad 12345

11. Tengo partes de mi cuerpo que me gustaria cambiar 12345

12. Soy equilibrado/a emocionalmente 12345
13. Mis relaciones familiares son insatisfactorias 12345
14. Soy inconstante en el trabajo intelectual 12345
15. Mis relaciones sociales son insatisfactorias 12345
16. Me cuesta controlarme 12345
17. Mis ideas, consejos y opiniones son muy bien 12345

recibidas en mi familia.
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Escala de habilidades sociales (Oliva, Antolin, Pertegal, Rios, y Parra (2013).

©
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| 1 Me cues.t-a- traba;o empezar una i 1V 2 3 i 4 A S - 6_ 7‘
conversacion con alguien que no
€onozco
2 Suelo alabar o felicitar a mis T 2| 3| 3 9 |67
companeros/as cuando hacen algo bien
3 | Me da corte hablar cuando hay mucha 180225 3L 4 |5 16 | F
gente
4 | Cuando dos amigos/as se han peleado, 1 2.3 | 4|5 || 7
suelen pedirme ayuda |
5 | Me cuestatrabajoinvitaraunconocido/a | 1 2 3 | 4 | 5 | 6 7
una fiesta, al cine, etc.
6 | Me da corte empezar una conversacion T2 3| & (| 5|67
con alguien que me atrae fisicamente
7  Megustadecirleaunapersonaqueestoy | 1 2 3 | 4 | 5 6 7
muy satisfecho/a por algo que ha hecho
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Anexo 2: Tablas de actividades

“CONOCIENDONOS”

OBJETIVOS: (en esta actividad se estableceran objetivos tanto para los usuarios
como para los/las profesionales)

Para los/las profesionales:
o Conocer a los usuarios del proyecto de intervencion.
Para los usuarios del proyecto:

o Crear un ambiente de relajacion.

« Establecer comunicacion con los demas comparfieros y los/las profesionales.
o Conocer mas a los compafieros.

« Fomentar la desinhibicion.

DESTINATARIOS TIEMPO RECURSOS ESPACIO
5 adultos y los/las 1 horay o Sillas La tienda de la
profesionales. media. Fundacion.
DESARROLLO:

Nos sentamos todos en circulo en las sillas. Uno/a de los/las profesionales
comienza presentandose al resto del grupo y al terminar debe elegir a otra persona
para que se presente, cuando esa persona termina elige a otra y asi sucesivamente.

Tienen que responder a las siguientes preguntas cuando se presenten:

¢ Quién soy y cuantos afios tengo?
¢Dénde vivo?

¢A qué me dedico?

¢ Qué me gusta hacer?

¢ Qué no me gusta?

AR A

“APRENDIENDO”

OBJETIVOS:

o Comprender los conceptos de “autoestima” y “habilidades sociales”.
e Resolver dudas respecto a dichos temas.
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TIEMPO
1 hora. °

DESTINATARIOS
5 adultos.

RECURSOS

Poster con el

contenido.

e Cinta
adhesiva.

e Folios y

boligrafos.

ESPACIO

Tienda de la
fundacion.

DESARROLLO:

Se cuelga el poster en una de las paredes para que todos puedan verlo y se
reparten folios y boligrafos para que puedan coger notas. En el pdster apareceran
las explicaciones acerca de los aspectos que vamos a trabajar, autoestima y
habilidades sociales. Al final de la explicacion los usuarios preguntan las dudas
acerca de la exposicion o del proyecto.

“iA BAILAR!”

OBJETIVOS:
« Ganar confianza en si mismo/a.
« Establecer comunicacion con los demas comparieros.
o Crear un ambiente de relajacion.
o Aumentar la coordinacion y atencion.

DESTINATARIOS TIEMPO RECURSOS ESPACIO
5 adultos. 1 hora. e Equipo de La tienda de la
musica. Fundacion.
DESARROLLO:

Se les ensefian los diferentes pasos basicos de la salsa y el merengue, los cuales
repetiran varias veces hasta memorizarlos. Una vez que los hayan aprendido, se
ponen por parejas, que se cambian cuando acaba la cancion.
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“GOLPE AL MALESTAR”

OBJETIVOS:

Confiar en si mismos/as.

e Aumentar la coordinacion y atencion.

« Reducir el estrés.

« Establecer comunicacion con los demas comparieros.

DESTINATARIOS TIEMPO RECURSOS ESPACIO
5 adultos. 1 hora e Equipo de | Lugarabiertoy
musica. ventilado.
e Saco de
boxeo.
DESARROLLO:

Se les realiza un calentamiento y seguidamente se les ensefian los distintos
golpes basicos del Kick Boxing, que practican en el saco. Por ultimo, llevamos a
cabo los estiramientos.

“LOCOS POR EL TEATRO”
OBJETIVOS:
o Desarrollar la creatividad.
o Establecer comunicacién con los compafieros.
o Favorecer la desinhibicion.
o Perder el miedo a hablar en publico.
DESTINATARIO TIEMPO RECURSOS ESPACIO
5 adultos 30-40 minutos e Fichas con La tienda
aproximadamente las de la
situaciones y Fundacion
modos de
realizarlas.
DESARROLLO:

La actividad trata de representar una serie de acontecimientos que estan escritos
en unas fichas de tipo A, con el estilo que nos indica la ficha B. Dichas fichas se
depositan en dos cajas, en una estaran las fichas A y en la otra las fichas B. Cada
jugador coge una ficha de cada una de las cajas.
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Acontecimientos (fichas A):

- Pérdida de un paraguas.

- Fregar los platos un domingo.

- La derrota de tu equipo favorito.

- Ver a tu cantante favorito/a.

- Encontrarte dinero por la calle.

- Te roban la cartera con dinero y documentacion.

- El/la chico/a que te gusta te pide una cita.

Modos de representacion (fichas B):

- Modo asustado.

- Modo contento.

- Modo trégico.

- Modo sorprendido.

- Modo escandaloso.

- Modo lirico(cantando).

“LA ASERTIVIDAD”

OBJETIVOS:

o Comprender el concepto de “asertividad”.
e Mejorar la asertividad.

o Establecer comunicacion con los demas comparieros.

DESTINATARIOS TIEMPO RECURSOS ESPACIO
5 adultos. 1 hora. o Sillas. La tienda de la
Fundacion.
DESARROLLO:

Al principio de la sesion se explicara qué se entiende por asertividad, las técnicas

para ser una persona asertiva y ejemplos de situaciones asertivas.

Cuando todos hayan entendido el concepto se procedera a realizar la actividad,
que consiste en facilitar diferentes situaciones cotidianas para que expongan cOmo
seria la manera mas asertiva de enfrentarse a ellas.




Las situaciones son:

Estas en la cola del cine y se te cuela una persona.

Tus amigos te intentan convencer para salir esta noche de fiesta pero a ti no te
apetece.

Tienes que decirle a tu amigo/a que te molesta que se ria de ti.

Vas a cenar pero tu copa esta sucia y tienes que decirselo al camarero.

Tu jefe te vuelve a pedir esta semana que te quedes trabajando por la tarde.
Un/a amigo/a te dice que no le gusta tu nuevo corte de pelo.

Tu hermano/a te pide dinero prestado pero tu no tienes suficiente para los dos.
Tu vecina/o siempre hace ruido y no te deja dormir.

Tu amigo/a llega tarde al plan que tenian.

Tienes que decirle a tu pareja que debe colaborar més en las tareas del hogar.
Tu familia esta organizando un viaje familiar pero a ti no te apetece ir.

“LO BUENO Y LO MALO”

OBJETIVOS:

Identificar los aspectos positivos que poseen.

Descubrir estrategias para cambiar los aspectos negativos que consideran que
tienen.

Establecer comunicacion con los demés comparieros.

DESTINATARIOS TIEMPO RECURSOS ESPACIO
5 adultos. 1 hora. e Folios y La tienda de la
boligrafos. Fundacion.
o Sillas.
DESARROLLO:

Cada persona escribe en un folio cinco cosas que le gusten de si mismos y cinco
que no le gusten (pueden ser aspectos fisicos, de personalidad, habilidades...etc).
Cuando terminen se sentaran en circulo y expondran lo escrito en la lista, para con la
ayuda de sus comparieros, establecer estrategias para cambiar aquellos aspectos que
indicaron que no le gustan de si mismo.
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“NUESTRO GRUPO”

OBJETIVOS:

« Identificar los aspectos positivos del grupo y de la persona.
e Aportar estrategias para cambiar los aspectos negativos.

e Mejorar las habilidades en la resolucion de conflictos

« Establecer comunicacion con los demas comparieros.

DESTINATARIOS TIEMPO RECURSOS ESPACIO
5 adultos 1 hora. o Sillas. La tienda de la
Fundacion.
DESARROLLO:

Por turno de palabra cada una de las personas del grupo respondera a las siguientes
preguntas:

¢ Qué aspectos buenos crees que tiene el grupo?

¢ Qué aspectos negativos crees que debe mejorar o cambiar el grupo?

¢ Como crees que se pueden cambiar dichos aspectos negativos?

¢ Qué le aporta cada uno de ustedes al grupo?

¢ Estés contento/a con las actividades que se llevan a cabo en el grupo?
¢ Te gustaria realizar algun otro tipo de actividades en un futuro?

ocouarwnE

Una vez respondidas las cuestiones y aportadas las soluciones para mejorar, se
debatira cuél de ellas es la que mejor se puede ajustar al grupo. Seguidamente, es
importante recordarle a cada uno las cosas que aportan al grupo para que se sientan
valorados y parte de él.

“LOCOS POR LAS BICIS”

OBJETIVOS:

o Establecer comunicacion con los demas compafieros y con los/las
voluntarios/as.

e Reducir el estrés.

o Aumentar la coordinacion y la atencion.

DESTINATARIOS TIEMPO RECURSOS ESPACIO
5 Adultos. 1 horay e Bicicletas. Explanada de
media. tierra.
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DESARROLLO:

Cogemos las bicicletas pertenecientes a la Fundacion para montar en ellas en una
explanada de tierra situada detras de la tienda de la Fundacion. A esta actividad
invitamos a los voluntarios para que participen y asi los destinatarios pueden
comunicarse con otras personas a las que no ven todos los dias.

“SOLUCIONEMOS EL PROBLEMA”

OBJETIVOS:

o Mejorar las habilidades en la resolucion de conflictos.
o Establecer comunicacién con los demas comparieros.
o Dar apoyo a los compafieros.

DESTINATARIOS TIEMPO RECURSOS ESPACIO
5 adultos 1 horay o Sillas. La tienda de la
media. Fundacion.
DESARROLLO:

Cada persona pensara en un problema pasado o que siga presente y que haya sucedido en
cualquier &mbito de su vida con otra u otras personas (trabajo, familia, grupo de amigos,
pareja...etc). Entonces, contara el problema con los detalles que desee y respondera a cada una
de las siguientes preguntas:

¢ Por qué sabes que es un problema para ti?

¢ Como te sientes ante ese problema?

¢Qué importancia le das?

¢Por qué el problema no se ha eliminado?

¢Piensa que la otra u otras personas le da la misma importancia que td al conflicto?
¢Coémo crees que se sienten la otra u otras personas implicadas?

IZEEN N

Después de cada uno de los andlisis del conflicto, los demas compafieros deben aportar
soluciones al mismo que ayuden a la otra persona a enfrentarse a él.

“MIRATE, MIRAME”

OBJETIVOS:

« Descubrir y valorar las cualidades positivas de las personas y de si mismos.
e Reducir el estrés.
o Establecer comunicacién con los demas compafieros.
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DESTINATARIOS TIEMPO RECURSOS ESPACIO
5 Adultos. 1 hora. e Un espejo La tienda de la
grande. Fundacion.
DESARROLLO:

Cada uno de los usuarios se mira al espejo y les dice a los demés las cualidades
positivas que cree que tiene, tanto fisicamente como de personalidad. Seguidamente,
los compafieros expresan méas aspectos positivos de esa persona.

“LA RED”

OBJETIVOS:

o Demostrar las potencialidades de cada uno al grupo.
o Dar apoyo a los comparieros.

DESTINATARIOS TIEMPO RECURSOS ESPACIO
5 adultos. 30 min. e Ovillo de La tienda de la
lana. Fundacion.
e Sillas.
DESARROLLO:

El grupo esté4 sentado en circulo sin dejar espacios vacios. El ovillo lo tiene el
dinamizador y se lo lanza a otra persona del grupo sujetando el extremo. Justo antes
de lanzarlo dice en voz alta: “Me llamo.............. y quiero ofreceros
1] PO (una cualidad personal positiva)”. Quien recibe el ovillo dice su
nombre y una cualidad positiva que quiere ofrecer al grupo. Cuando termina lanza
el ovillo a otra persona sujetando el hilo de manera que quede mas o menos tenso
(sin que llegue a tocar el suelo). Cuando todos hayan recibido el ovillo quedara
formada una estrella de tantas puntas como participantes.

“TOLERANDOME”

OBJETIVOS:

e Ser consciente de coOmo se tratan a si mismos.
o Aprender a ser mas tolerantes y respetuosos con su persona.
o Descubrir y valorar las cualidades positivas de la persona.
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DESTINATARIOS TIEMPO RECURSOS ESPACIO
5 adultos. 1 hora. o Foto. La tienda de la
o Sillas. Fundacioén.
DESARROLLO:

Los participantes buscaran su foto preferida de la infancia. Cada uno de ellos
debe identificar en qué situaciones es poco tolerante consigo mismo y cémo puede
cambiarlo, debatiendo también con sus comparieros. Cuando todos hayan llegado a
las posibles soluciones, cogeran la foto y se comprometeran con su “yo pequefio” a
ser mas tolerantes y respetuosos para no hacerse dafio. Esta actividad también
podran llevarla a cabo en sus casas cuando sientan que estan actuando contra su
propia persona.

“MIMICA”

OBJETIVOS:

Mejorar la comunicacion no verbal.

Establecer comunicacion con los deméas compafieros.
Fomentar la desinhibicion.

Desarrollar la creatividad.

DESTINATARIOS TIEMPO RECURSOS ESPACIO
5 adultos. 1 hora. o Papel. La tienda de la
« Boligrafos. Fundacion
DESARROLLO:

Cada uno de los componentes del grupo escribira cinco peliculas en diferentes
trozos de papel. Los trozos de papel se doblan de modo que no se vean los titulos
de las peliculas y seguidamente, la persona elegida coge uno de los trozos para
representar con mimica la pelicula que le ha tocado. En el caso de que sea una de
las que esa persona escribié o no sepa de cudl se trata, dejara ese papel con los
demas y cogera otro.
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“DESCUBIERTO!”

OBJETIVOS:

Fomentar la desinhibicion.

Crear un ambiente de relajacion.

[ ]
o Establecer comunicacion con los demas comparieros.
[ ]
[ ]

Perder el miedo a hablar en pablico.

DESTINATARIOS TIEMPO RECURSOS ESPACIO
5 adultos. 1 hora. e Foliosy Tienda de la
boligrafos. Fundacion.

DESARROLLO:

Cada persona escribe de manera resumida tres anécdotas reales que hayan
vivido. Seguidamente, se recogen todas las historias y se mezclan los papeles. Una
persona sale a leer tres de las historias en frente de sus compafieros y deben
descubrir quién ha escrito cada una de ellas. Cuando alguien sepa quién ha sido,
sefiala y dice: “jDescubierto!”. Asi hasta que todos hayan leido en publico y se
acaben los papeles de las anécdotas.

“HOY QUIERO HABLARTE DE...”

OBJETIVOS:

Fomentar la desinhibicion.
Establecer comunicacion con los deméas compafieros.
Crear un ambiente de relajacion.

Perder el miedo a hablar en publico.

DESTINATARIOS TIEMPO RECURSOS ESPACIO
5 adultos. 3 horas de e Poster. Tienda de la
exposicion (tres e Cinta fundacion.
sesiones de una adhesiva.
hora cada una).
DESARROLLO:

Cada uno de los participantes prepara en su casa un poster creativo y hecho a
mano en el que se apoyan para contarle al resto algo que les guste. Pueden hablar
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de algun deporte, de las recetas de sus comidas preferidas, tradiciones familiares,
hobbies, mascotas...etc.

Al final de cada exposicion los demas compafieros preguntardn aquello que
deseen acerca de lo que se ha expuesto.

“ABRAZAME SI LO SABES”

OBJETIVOS:

« Establecer comunicacion con los demas comparieros.
o Crear un ambiente de relajacion y confianza.
« Fomentar la desinhibicion.

DESTINATARIOS TIEMPO RECURSOS ESPACIO
5 adultos. 1 hora. -- La tienda de la
Fundacion
DESARROLLO:

Se situaran todos de pie y se dira una frase con la que pueden identificar a uno o
mas compafiero, cuando lo identifiquen deben abrazarlo. Para saber si estan en lo
cierto pueden recabar informacion preguntando. Por ejemplo, se dice la frase: “Abraza
al compafiero que vive mas cerca de ti”, entonces la persona debe ir y abrazar a la otra
que viva mas cerca.

Otras frases podran ser: Abraza al compafiero que tiene alguna mascota, que toque
un instrumento musical, que le guste bailar, que tiene hermanos/as, que juega a
baloncesto, que le gusta madrugar, que su comida favorita es la misma que la tuya,
que tiene carnet, que le gusta salir de fiesta, que trabaja...etc.

“EL ANUNCIO”

OBJETIVOS:

o Perder el miedo a hablar en publico.
o Establecer comunicacién con los demas compafieros.
o Descubrir y valorar las cualidades positivas de las personas y de si mismos.
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DESTINATARIOS TIEMPO RECURSOS ESPACIO
5 adultos. 1 hora. o Sillas. La tienda de la
Fundacioén.
DESARROLLO:

Cada persona debe pensar en aguellas cualidades positivas que posee las cuales hemos
ido descubriendo en sesiones anteriores y las cosas que sabe hacer o se le dan bien.
Seguidamente, deben anunciarse a los demas compafieros sefialando dichas cualidades y
potencialidades. Por ejemplo: “Me llamo .... y soy un experto en la cocina, preparo las
mejores pizzas del mundo y ademas soy simpatico”. Y terminando con un eslogan creativo.

Para terminar, cada uno debe elegir a aquella persona que se haya vendido mejor y el
porqué de su decision.

“ABRAZOS DE PAPEL”

OBJETIVOS:

« Propiciar el manejo creativo de la escritura verbal.
e Permitir un buen intercambio emocional
o Ayudar al fortalecimiento de la autoimagen.

DESTINATARIOS TIEMPO RECURSOS ESPACIO
5 adultos. 1 hora. o Papel Tienda de la
« Boligrafos Fundacion.
DESARROLLO:

Se reparten 5 trozos de papel a cada participante con un boligrafo. Deberan escribir
el nombre de los compafieros y de ellos mismos en los trozos de papel y en dos lineas
aproximadamente un pensamiento, un verso o algo bueno que piensen de sus
comparieros y de ellos mismos cuando estan con esa persona.

Al terminar se entregaran los papeles a los destinatarios y se comentara la
experiencia.

“COLLAGE”
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OBJETIVOS:

o Expresar los intereses y motivaciones personales.

o Valorar los aspectos positivos que posee cada uno de los integrantes.

DESTINATARIOS TIEMPO RECURSOS ESPACIO
5 adultos. 1 hora. e Papel. La tienda de la
e Revistas. Fundacion
o Fotos.
o Tijeras.
o Pegamento.
DESARROLLO:

Se repartirdn los materiales y los participantes comenzaran a recortar imagenes y
frases que representen una parte de su vida. A continuacién lo pegaran en un mural

comun, decorandolo a su gusto.

Para finalizar, se comentaran las elecciones de los participantes y explicaran el por

qué de sus elecciones.

“LA DESPEDIDA”

OBJETIVOS:

« Valorar la satisfaccion de los usuarios con el proyecto y los/ las profesionales.
o Pasar los cuestionarios de habilidades sociales y autoestima para estudiar el

impacto y los resultados del proyecto.

o Establecer comunicacién con los demas compafieros.
o Despedir el proyecto.

DESTINATARIOS

TIEMPO

5 adultos.

2 horas.

RECURSQOS

Comida.

Sillas.

Mesas.
Cuestionario de
habilidades y
autoestima.

ESPACIO

Lugar abierto y
ventilado.

DESARROLLO:

Se preparara un desayuno a modo de despedida con todos los participantes del
proyecto. Seguidamente, se le preguntara a los usuarios como valoran las actividades
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que se han ido realizando con ellos y a los/las profesionales que las han impartido, para
medir su satisfaccion.

Para finalizar, se les entregaran los mismos cuestionarios que fueron pasados al inicio
del proyecto sobre habilidades sociales y autoestima, que seran analizados por los/las
profesionales posteriormente.
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