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Resumen:

El siguiente trabajo fin de grado se centra en las personas con Trastorno Mental Grave, haciendo hincapié en
las necesidades y enfatizando la necesidad de relaciones sociales de este colectivo el cual se ve expuesto a
una elevada exclusidn y marginacién social.

Este trabajo propone la mejora de las relaciones sociales de personas con Trastorno Mental Grave a través
del fomento y mejora de las habilidades sociales con el objetivo de empoderary proporcionar a este colectivo
los recursos necesarios para aminorar el aislamiento social derivado de su enfermedad, asi como la inclusién
en el contexto normalizado.

Palabras clave: Trastorno Mental Grave, habilidades sociales, necesidades, estigma y rehabilitacion
psicosocial.
Abstract:

This End-of-Degree Project is focused in people who endure a Severe Mental Disorder, by emphasizing the
necessity of social relationships that this group has, which suffer social exclusion and discrimination.

This research suggests the upgrading of social relationships in people who endure a Severe Mental Disorder,
by the promotion and improvement of social abilities with the goal of empowering and giving this collective

the resources that they need to reduce social isolation and integration in a standard context.

Keywords: Severe Mental Disorder, social abilities, needs, social stigma and psychosocial rehabilitation.



1. INTRODUCCION.

Este trabajo presenta la puesta en marcha de un proyecto de intervencion llevado a cabo dentro del ambito
de la Salud Mental. Mdas concretamente, se propone la realizacién de una actividad para fomentar el
desarrollo de las habilidades sociales en personas con Trastorno Mental Grave (en delante TMG), mediante
la creacion de un grupo socioeducativo. Por las caracteristicas del tema planteado consideramos que el lugar
mds adecuada para realizar dicha intervencion es el Club Social del Centro de Rehabilitacién y Apoyo
Psicosocial (a partir de ahora CRAP) de la Fundacién Ramdn Rey Ardid ya que se trabaja con personas con
TMG en rehabilitacion psicosocial que han pasado por un proceso terapéutico y que, por tanto, presentan el
perfil idoneo para trabajar este tema.

El objetivo principal de este trabajo es conseguir el aumento de las relaciones sociales de los usuarios con
TMG. Para ello se han realizado diferentes dindmicas las cuales giran en torno a dos ejes. En primer lugar, se
han realizado sesiones respecto a la mejora de las habilidades sociales y comunicacionales. En cuanto al
segundo eje, se ha trabajado la cohesién del grupo y el estigma, fomentando la participacion de los asistentes
y concienciando y sensibilizando acerca del estigma.

Estas sesiones se han realizado a lo largo de un periodo de tres meses, realizando una sesidn semanal de una
hora. Previamente se realizd una actividad donde se buscaba conocer y ensefiar el manejo de las distintas
redes sociales, con la finalidad de socializar a través de ellas y aumentar asi sus relaciones sociales. Ante la
baja asistencia y disposicién de los usuarios ante la actividad optamos por suspenderla, ya que advertimos
gue la necesidad de este colectivo entorno a las relaciones sociales era otra. De esta manera, determinamos
gue era necesario trabajar con ellos el desarrollo de las habilidades sociales, las cuales estan restringidas en
las personas con TMG. Una vez concretado el campo de trabajo procedimos a la puesta en marcha del
proyecto de intervencion que concurre en este trabajo, el aumento de las habilidades sociales de las personas
con TMG. Ademas, atendiendo a esta carencia de habilidades sociales se busca fomentar la cohesion del
grupo, y que juntos trabajen en la concienciacién del estigma. Por otro lado, a la hora de llevar a cabo nuestro
proyecto, consideramos que la sola creacion de una actividad grupal fomenta las relaciones de los
participantes, dandoles la oportunidad de consolidarse como grupo a nivel personal.

Cabe sefialar que la actividad propuesta de mejorar las habilidades sociales con personas con TMG es el
espacio idéneo para conseguir que adquieran las capacidades y habilidades que les ayuden a acceder a un
entorno y/o contexto normalizado.



2. METODOLOGIA.

En este apartado se describirdn los métodos y las herramientas empleadas en el Trabajo Fin de Grado,
especialmente en el apartado de fundamentacion.

Para la realizacidén de nuestro proyecto de intervencién en el dmbito de la salud mental, hemos hecho uso
de metodologia mixta, utilizando tanto técnicas cualitativas como técnicas cuantitativas, aunque predominan
mas las primeras.

La metodologia cualitativa que cobra mayor relevancia en la realizacién de la fundamentacién del proyecto
es la revision bibliografica acerca de la salud mental.

Para llevar a cabo esta revisién bibliografica mencionada hemos recurrido a diferentes fuentes bibliograficas
gue proporcionaban la informacion que buscabamos. Entre estas fuentes encontramos dos tipos. Por un
lado, hemos utilizado fuentes de acceso a través de internet: Google, Google Académico, Dialnet, Revista de
Trabajo Social y Salud, y la legislacidn que se puede encontrar a través de internet. Por otro lado, también
hemos utilizado fuentes bibliograficas a través de la biblioteca que ofrece la Facultad de Ciencias Sociales y
del Trabajo, de donde hemos recopilado diferentes libros sobre Salud Mental, Trabajo Social e Intervencion.

Otra técnica cualitativa importante ha sido la observacion directa participante en el transcurso de las
practicas de intervencién de las integrantes del grupo, especialmente de dos de ellas, las cuales
desempeiiaron las practicas en el Centro de Rehabilitacién y Apoyo Psicosocial Actur de la Fundacidn Rey
Ardid. Esta experiencia, como hemos mencionado con anterioridad, nos motivd en la eleccién del tema de
intervencién. Ademads, nos ha ayudado a conocer el colectivo de manera directa, de forma que hemos
obtenido diferentes conocimientos a través de esta observacion e intervencién con los mismos.
Conocimientos que hemos podido plasmar en el desarrollo de este proyecto de intervencién.

Por ultimo, para concluir con este apartado, decir que hemos utilizado diferentes técnicas para la puesta en
marcha del proyecto las cuales son entrevistas individuales y semiestructuradas, cuestionario (CURES),
cuestionario (Ad hoc) y cuestionario de redes sociales y, por ultimo, el grupo de discusidn. Estas técnicas
serdn explicadas y desarrolladas mds adelante en la metodologia del proyecto.



3. FUNDAMENTACION.
3.1. Marco teorico de referencia.

3.1.1. Enfermedad mental.

En primer lugar, es fundamental definir qué es la salud. Asi pues, segun la Organizacién Mundial de la Salud
(2006) “la salud es el estado de completo bienestar fisico, psiquico y social, y no solo la ausencia de
enfermedad (p. 1).” El concepto de salud es muy complejo y ha evolucionado a lo largo del tiempo, ya que
en un primer momento solo se tenia en cuenta una perspectiva estrictamente médica y, a pesar de que siga
teniendo mucha relevancia este punto de vista, se estan incorporando otros campos de estudio que tienen
en cuenta multitud de factores y dimensiones econdmicas, familiares, laborales, sociales, etc. (Garcés y
Miranda, 2015).

Sinos centramos en lo que a salud mental se refiere podemos definir el trastorno mental, segun la Asociacién
Americana de Psiquiatria (2014), como un sindrome o manifestaciéon que se caracteriza por una alteracion
clinicamente significativa tanto a nivel cognitivo como emocional o comportamental del sujeto y que refleja
y supone la disfuncién de aquellos procesos psicoldgicos, biolégicos o del desarrollo que subyacen de su
funcién mental (Asociacién Americana de Psiquiatria, 2014).

Ademas, si hablamos de TMG debemos de tener en cuenta que los criterios para su diagndstico, segun el
Servicio Aragonés de Salud (2003), serian los siguientes:

e Clinicos: se debe de presentar una gravedad clinica (existencia de una distorsion de la realidad o
comportamiento desadaptado y conductas de riesgo), asi como una temporalidad especifica en la
gue lo mencionado anteriormente o se dé de forma aislada o limitada en el tiempo, sino que se
presente de una forma continua o episddica durante un periodo minimo de dos afios.

e Sociales: el sujeto debe presentar discapacidades evidentes en el dmbito social, tales como
disfunciones, incapacidad funcional para el desenvolvimiento, dependencia para su mantenimiento
(siendo necesaria otra persona o acudir a un servicio especifico), sobrecarga familiar (asi como
ausencia de familia) o falta de red social.

e Utilizacidon de servicios: para poder hablar de un TMG la persona ha debido de realizar un uso
reiterado de uno o mas servicios de salud mental, durante un periodo minimo de dos afios.

En cuanto a los diferentes trastornos que abarca el TMG, el Servicio Aragonés de Salud (2003) sefiala lo

siguiente:
“Dentro del TMG podemos encontrar los siguientes trastornos: Trastornos Esquizofrénicos, Trastornos
Esquizoafectivos, Trastornos Bipolares, Estados Paranoides, Depresiones Mayores, Trastornos
Obsesivos-Compulsivos, Trastornos de Personalidad Graves (Limite, Esquizotipica,), Trastornos
Neurdticos Graves y otros (Trastornos duales, Dafio cerebral adquirido...). (...) Se excluiran las personas
con diagndstico primario de abuso/dependencia de sustancias, retraso mental, demencias y psicopatias
(p. 27).”



Por ultimo, cabe mencionar que estos tipos de enfermedad suelen desencadenarse durante el inicio de la
vida adulta dentro de un contexto de alarma, crisis o ruptura. Ademas, en muchos de los casos es necesario
que el sujeto sea hospitalizado. Este hecho (inicio de Trastorno Mental) suele producir una ruptura en la
situacidn vital de la persona creando interferencias o interrupciones en distintos dmbitos de su vida como
serian la escuela, el trabajo, etc. suponiendo todo ello un hecho traumatico tanto para la persona enferma
como para su entorno mas cercano (IMSERSO, 2007).

Respecto al parrafo anterior, cabe decir que el hecho de que el trastorno mental se desencadene a una edad
tan temprana supone un impedimento en el desarrollo de la persona ya que reducird o, incluso, anulard las
capacidades de la persona para poder desarrollarse, esto desencadena en una calidad de vida menor con
limitaciones evidentes en su vida cotidiana.

Asi pues, las restricciones que se encuentran de forma mas habitual en la vida de las personas que sufren un
TMG serian las siguientes (IMSERSO, 2007):

e Relaciones interpersonales: el sujeto se encuentra con un escaso nimero de relaciones sociales, asi
como una red muy pobre que se ve aun mas afectada en los momentos de sintomas activos
exponiéndose al riesgo de caer en aislamiento social.

® Acceso a servicios sanitario, sociales, de atencién al ciudadano: debido a su falta de conciencia de
enfermedad, desconocimiento o falta de motivacidn muchas personas con un TMG no acceden a los
recursos necesarios. Por otro lado, las personas que si cuentan con esta conciencia de enfermedad
muchas veces se ven desmotivadas por el trato y desinterés de los profesionales.

e Dificultad en la gestion de ocio y tiempo libre.

e Funcionamiento laboral: se ven en situacién de dificultad para encontrar trabajos y, en el caso de
tenerlo antes del desencadenamiento de la enfermedad, mantenerlo.

e Dificultad para la participacion asociativa y politica, asi como para actividades de auto-
representacién y defensa de los derechos.

3.1.2. Relaciones sociales y habilidades sociales en personas con Trastorno Mental Grave.

Teniendo en cuenta lo desarrollado en el apartado anterior vemos que en la gran mayoria de casos las
relaciones de las personas con TMG son escasas y pobres y con un riesgo de encontrarse en una situacion de
exclusién y aislamiento. Ademas, los contactos sociales habituales se restringen a pocas personas que
normalmente se localizan en el ambito familiar o en el propio contexto de la unidad de cuidados tanto
sanitarios y sociales que estas personas reciben en su dia a dia (Marcelino et al., 2006 citado por Siurana,
Moreno, Martinez, Marfil y Martinez de la Cuadra, 2009).

Siguiendo a Gémez, C. y Zapata, R. (2000), todas las personas pertenecemos a un conjunto de redes de
relacién que nos definen, esta red engloba a la familia, amigos, conocidos con los que nos relacionamos en
la vida diaria, laboral, ocio, etc. Esta red influye en nuestra visién de ver el mundo, en nuestra salud y en la

7



recuperacién de la misma. Por lo que la persona con enfermedad mental tendrd un modo alterado de
establecer relaciones interpersonales, que ayudara a predecir como serd la salud mental y el desarrollo del
mismo en un futuro.

La enfermedad mental desencadena importantes repercusiones sociales y personales tanto como para los
que la padecen como para sus familiares y para la sociedad. Entre las repercusiones mas significativas
podemos destacar el aislamiento social, alteraciones en la rutina doméstica, deterioro econdmico, falta de
expresion de la carga afectiva que induce la enfermedad (tristeza, culpabilidad, miedos, incomunicacion,
agotamiento, etc.).

La persona con enfermedad mental adopta una actitud de rechazo, ansiedad, etc. teniendo esta una
importancia decisiva en el transcurso de la enfermedad mental, en la evolucion y en el prondstico de la
misma. Ademas, otro aspecto fundamental en el desarrollo de la enfermedad y en las vivencias personales
del paciente son las expectativas y prejuicios de la familia o grupo social de referencia.

De ahi la importancia de dinamizar y reconstruir la red social del enfermo, siendo este uno de los factores
claves en la intervencion del trabajador social. Por lo tanto, esta intervencién es decisiva para superar los
miedos y angustias de los pacientes; ademas de dotar de autonomia disminuyendo y retrasando la
dependencia y el deterioro en la comunidad.

Uno de los aspectos a tratar que influye en la mejora de la red social de las personas con TMG son las
habilidades sociales. Estas son “conductas que resultan efectivas en la interaccién social (Carretero y Rullas,
2006, p. 151)”. Segun Liberman (1988, citado por Carretero y Rullas, 2006) los diferentes componentes de
las habilidades sociales son el componente motor (incluye la comunicaciéon verbal y no verbal), el
componente afectivo (sentimientos internos) y componente cognitivo (actitudes y percepcién del contexto
interpersonal). Este autor expresa que una vez se lleven a cabo estas habilidades se podra conseguir objetivos
instrumentales y socioemocionales.

Ademas, Ortiz y Lema (2000, citado por Carretero y Rullas, 2006) exponen que la presencia de déficits en el
ambito social de manera premoérbida es un predictor negativo del desarrollo de la enfermedad, por otro lado,
inciden en que su persistencia tiene consecuencias negativas en su funcionamiento personal y calidad de
vida.

Entre estas consecuencias negativas, Carretero y Rullas (2006) indican los altos niveles de aislamiento social
que inducen a las personas con TMG las interacciones sociales. Esta ansiedad va a provocar que dispongan
de una red social pobre y reducida, muchas veces circunscribiéndose Unicamente a su familia, lo que genera
soledad y depresion. Ademas, este colectivo va a tener dificultades a la hora de la interaccién en el
afrontamiento de necesidades instrumentales. Por Ultimo, destacan que “el déficit en habilidades sociales va
a incrementar la probabilidad de estrés, recaidas y re-hospitalizaciones en personas vulnerables al estrés
(Liberman, 1988, citado por Carretero y Rullas, 2006. p. 152)”. Ante este hecho se incide en que las relaciones
socioafectivas disminuyen los niveles de estrés. (Carretero y Rullas, 2006).



3.1.3. Rehabilitaciéon Psicosocial y Modelo de Recuperacion.

En el transcurso de las practicas hemos detectado la necesidad de intervenir con este colectivo desde un
enfoque social y terapéutico, a través de un equipo multiprofesional que dé cobertura a los diferentes
ambitos de la vida de la persona con TMG. De esta manera, y restando protagonismo al modelo biomédico,
creemos que se le ofrece a la persona la posibilidad de mejorar su capacidad de autonomia, su crecimiento
personal y su empoderamiento, asi como la mejora de las necesidades sociales, las cuales se ven afectadas
por la enfermedad de manera negativa.

Siguiendo a Siurana et al. (2009), hay que decir que la integracion en el medio es muy importante, por tanto,
el entorno va a determinar el comportamiento de la persona o, dicho con otras palabras, “somos lo que los
demads esperan que seamos (Siurana et al., 2009, p.213)". Por tanto, si el entorno es negativo incitara a las
personas a conductas negativas y viceversa si el entorno es positivo.

En este punto es donde tiene lugar la rehabilitacién psicosocial dentro de la cual se realizara un proceso de
ayuda a personas, familias, grupos y comunidades con el fin de que todos ellos puedan enfrentarse a sus
problemas y situaciones conflictivas, tratando de ayudarles a potenciar sus capacidades de comprensidn,
tolerancia y buen uso o utilizacion de los recursos tanto propios como del medio (Siurana et al., 2009). Por
tanto, a través de este proceso de rehabilitacidon se busca evitar que la persona sufra un proceso de deterioro,
aislamiento y/o marginacién mediante la creacién de grupos de ayuda mutua o asociacionismo (IMSERSO,
2007).

Concretamente, podriamos definir la rehabilitacién social como aquella que
“tiene la finalidad de mejorar la autonomia personal y social en todos los aspectos relacionados con la
mejora de las funciones corporales y superacion de las discapacidad y restricciones en la actividad y en la
participacién y la eliminacién de barreras y obstaculos contextuales (IMSERSO, 2007, p.87)".

Segln IMSERSO (2007), las técnicas especificas de rehabilitacion psicosocial mas eficientes son el
entrenamiento en habilidades conductuales generales, la rehabilitacion cognitiva (para la mejora del
funcionamiento ejecutivo, abstraccién, categorizacion, etc.), el entrenamiento en habilidades sociales
(debido a que las personas con un TMG presentan un fuerte aislamiento social por causa de la escasa
asertividad), la psicoeducacién (ya que es fundamental que las personas con una enfermedad mental tengan
conciencia de enfermedad), la intervencion con familiares ( es fundamental para evitar las recaidas y la
mejora del manejo de la enfermedad), el autocontrol (fomenta la relajacidn de las personas con TMG ante
situaciones de estrés), la rehabilitacién en las actividades de la vida diaria basicas e instrumentales
(fomentando el autocuidado y el cuidado de la salud, la competencia personal, planificacion econdémica,
habitos de alimentacion, etc.), la psicomotricidad (para la mejora de habitos saludables), el fomento de
actividades expresivas (mejoran las habilidades comunicativas) y el ocio e integracion comunitaria a través
de actividades que fomentan la participacién social.

Cabe destacar, siguiendo a Esquer, Lopez y Fernandez (2015), que el término de Rehabilitacion psicosocial
resulta anticuado y rememora los origenes procedentes de una vision mas médica de dicho concepto. Por
ello, en la actualidad se utiliza el término de Recuperacion, por el cual se entiende como “un espacio en el
cual es el usuario quien construye su propio proyecto de vida, a través de un ejercicio de crecimiento



personal, que implica un cambio de actitudes, valores, sentimientos, metas, habilidades y roles de si mismo
(Esquer, Lépez y Fernandez, 2015, p.60)”.

Siguiendo a Andersen, Caputi y Oades (2006) citado por Esquer, Lépez y Fernandez (2015), la Recuperacion
se realiza a través de tres fases. La primera fase se denomina de desconcierto o moratoria, se caracteriza por
sentimientos y emociones de desesperanza o pérdida. Un segundo momento de concienciacion, en el cual
se recupera la esperanza, la ilusiéon y se generan expectativas. Y el ultimo momento denominado de
preparacion, es cuando la persona empieza a desarrollar sus propias habilidades y fortalezas, comenzando a
tomar el control de su vida.

Por todo lo comentado anteriormente, y como nos sefialan Esquer, Lépez y Fernandez (2015), la
Rehabilitacidn Psicosocial y en concreto el Modelo de Recuperacidn, resulta muy beneficioso al trabajar con
personas con TMG, ya que concede un papel activo al usuario/a, proporcionandoles de esta manera el control
de su vida y la toma de decisiones a través de la herramienta del empoderamiento.

3.1.4. Estigma en enfermedad mental.

Para comenzar con este apartado, cabe decir que una de las causas mas graves de la falta de relaciones sociales
en las personas con TMG es la incidencia del estigma en la enfermedad mental.

Enla actualidad, a menudo, las personas con un TMG siguen siendo las protagonistas de procesos de marginacion
y exclusidn, lo que los lleva a estar fuera del sistema (Abad, 2015).

Esta exclusidon y marginacion se debe, en gran parte, a la estigmatizacién a la que se ve sometido este
colectivo, entendiendo por estigmatizar a alguien como la imposicién de un atributo o etiqueta personal que
resulta fuertemente desacreditado para la sociedad (Abad, 2015), es decir, “conjunto de actitudes,
habitualmente negativas, que un grupo social mantiene con otros grupos minoritarios en virtud de que estos
presentan algun tipo de rasgo diferencial o «marca» que permite identificarlos (LOpez, Laviana, Fernandez,
Lépez, Rodriguez y Aparicio, 2008, p. 45)”. Ademas, seglin estos mismos autores estos aspectos o atributos
se podrian clasificar en fisicos, psicoldgicos y socioculturales, los cuales pueden darse de manera aislada o
conjunta (Lopez et al., 2008).

Entorno al término estigma, cabe mencionar a Erving Goffman, quien acufid el término en su libro “Estigma:
la identidad deteriorada” en el afio 1963.

Asi pues, podemos describir el estigma de manera mas concreta como “una caracteristica que ocasiona en
quien la posee un amplio descrédito o desvalorizacidn, como resultado que dicha caracteristica o rasgo se
relaciona en la conciencia social con un estereotipo negativo hacia la persona que lo posee (Lopez et al, 2008,
p. 45)”".

Una vez definido el concepto de estigma y centrandonos en el propio de la salud mental hay que decir que
la imagen o estereotipacidn que se tiene sobre la persona que tiene un TMG es de un ser agresivo, violento,
vago, impredecible, improductivo y, en muchas ocasiones, es juzgado como responsable de la enfermedad
gue padece llegando a creérselo, en algunas ocasiones, hasta el mismo enfermo (Abad, 2015).
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Por otro lado, ademas de las caracteristicas negativas que se le atribuye a este colectivo, podemos afiadir
que las personas que sufren un TMG ven coartadas algunas de sus oportunidades ya que, a lo largo de su
vida y enfermedad, se encuentran con dos tipos de problemas. Segun Ldpez et al. (2008), estos tipos de
problemas son los siguientes: el primer son los derivados de la enfermedad vy, el segundo, los derivados del
estigma hacia este colectivo.

El estigma, por tanto, podemos dividirlo en tres actitudes interrelacionadas. Por un lado, los estereotipos,
creencias usualmente errdneas que sesgan el pensamiento de la poblacidn hacia un determinado grupo de
personas, por otro lado, los prejuicios, que son juicios, normalmente negativos, que se llevan a cabo antes
de conocer a una persona o grupo, y por ultimo la discriminacién, actuaciones positivas o negativas hacia
estas personas (Lopez et al., 2008).

Con todo esto, se podria decir, tal y como mencionan Lépez et al. (2008), que el proceso de estigmatizacion
disminuye el estatus de estas personasy las discrimina. Esto supone que no pueden acceder a una vida social
plena, al ver sus derechos y oportunidades restringidas. Ejemplo de ello son las barreras en el acceso a la
vivienda, en las relaciones sociales, en el marco legislativo, incluso en las politicas publicas. Cabe destacar
qgue el marco legislativo restringe a este colectivo en cuanto a su capacidad a tratamientos voluntarios o
involuntarios o incluso en los derechos civiles y en el acceso a servicios.

Ademas, reciben estereotipos tales como peligrosidad, impredecibilidad, asi como complejidad en las
relaciones y no capacidad de manejar su vida. Estos estereotipos conllevan perjuicios de miedo y rechazo, lo
que lleva a una mayor distancia social (Lépez et al., 2008). Asi pues, podemos decir que estas personas son
un grupo castigado por la sociedad la cual les impone dificultades y barreras para encontrarse de manera
integrada en la sociedad y poder disfrutar de una plena participacién social, asi como de actividades de ocio
y tiempo libre normalizado, etc. (Abad, 2015)

En cuanto a la repercusidon sobre las personas estigmatizadas, Lopez et al. (2008), indican que se ven
afectadas por ese estigma de la sociedad y por la propia auto estigmatizacidon, de manera que internalizan
los estereotipos. Acarreando verglienza, baja autoestima, aislamiento, moral baja, dificultades al pedir ayuda
y sobre todo estrés (lo que aumenta la posibilidad de recaida o suicidio). En cambio, otras personas de este
colectivo reaccionan de manera indiferente ante las criticas, incluso, algunas trabajan en la autoafirmacion.
Ello depende del apoyo que reciban.

Por otro lado, siguiendo a Lépez et al. (2008), es muy importante mencionar que también hay repercusiones
en el entorno familiar (auto estigmatizacion, sobrecarga, reduccion de la red social..) y sobre los
profesionales y servicios del sector (desvalorizacién).

Como consecuencia de todo este proceso de estigmatizacion podemos decir, siguiendo a Mufoz (2012), que
la consecuencia mas importante de este proceso es la exclusidén a la que se ve sometida este colectivo de
personas. Este autor la define como “un proceso a través del cual los individuos estan entera o parcialmente
excluidos de la participacion plena de la sociedad en la que viven (Mufioz, 2012, p.8)”. Ademas, la exclusion
social conlleva ruptura del vinculo social, privacidn de los derechos sociales, desigualdad y vulnerabilidad.
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Para concluir con este apartado se exponen algunas indicaciones para romper con el estigma. Para empezar,
decir que estas indicaciones y acciones orientadas a acabar con el estigma deberan estar dirigidas tanto “a
las personas con trastorno mental, como a las familias, a la poblacién general, y a los medios de comunicacién
(Mufioz, 2012, p. 23)".

Por otro lado, también es importante destacar los ejes desde los que se debe intervenir que serian “empleo,
educacion, salud, servicios sociales, vivienda, justicia y sociedad de la informacién (Muioz, 2012, p. 64)".

Asi, de manera mas especifica y siguiendo a Lépez et al. (2008), podemos exponer una estrategia guiada por
dos objetivos: detener la estigmatizacién y reducir el impacto del estigma sobre el colectivo.

3.2. Necesidades sociales, estrategias de intervencidn y pertinencia del proyecto.

3.2.1. Necesidades sociales.

En cuanto a las necesidades de este colectivo, es decir de las personas que padecen TMG, durante el periodo
en que dos componentes del grupo realizaron sus practicas de Trabajo Social en el CRAP de Fundacién Ramon
Rey Ardid, pudieron identificar diferentes necesidades. Este trabajo enfatiza la necesidad de aumentar las
relaciones sociales a través del desarrollo de habilidades sociales, pero encontramos otras necesidades
observadas por las participantes. Estas son: necesidad de afecto, apoyo y red social, necesidad de mejora de
relaciones familiares, necesidad de desarrollo de las capacidades personales, necesidad de apoyo psicosocial,
necesidad de ocio y tiempo libre, necesidades formativas, necesidades laborales y econémicas, necesidad de
mayor fluidez y atencién en el sistema sanitario, necesidad de habitos saludables y de un ritmo de vida
normalizado, necesidad de establecer un rutina y necesidad de apoyo a la familia. Estas necesidades las
vemos plasmadas en el Plan Estratégico de Salud Mental de Aragdén 2002-2010 y en el IMSERSO (2007).

Por otro lado, el Plan Estratégico de Salud Mental de Aragén 2002-2010 (citado por Andreu, 2015) establece
una serie de necesidades entorno a las personas con TMG y sus familias:

En primer lugar, sefialaremos la necesidad de recibir atencidn sanitaria. Es necesaria una atencion sanitaria
qgue dé una adecuada atencion a este colectivo ya que actualmente el sistema se encuentra saturado, se da
una falta de formacion de los profesionales y carencia de programas de sostén. Ademas, las personas con
TMG muchas veces con incapaces de ser constantes a la hora de acudir a las citas médicas. A esta situacion
se afiade que este colectivo presenta multiples ingresos ya que no son asignados a dispositivos de
rehabilitacion intermedios tras el mismo, lo que impide que puedan mantenerse estables.

Otro aspecto al que hay que prestar especial atencidn son las necesidades en lo que respecta a la atencion
sociosanitaria. Se trata de facilitar el acceso a la rehabilitacidn psicosocial, que les ayude a recuperar
habilidades y capacidades que han ido disminuyendo, de esta manera se busca trabajar sobre las carencias
gue ponen trabas a su funcionamiento auténomo. La respuesta a esta necesidad estd coartada puesto que
no existen redes publicas de servicios sociosanitarios, no siempre se da una buena coordinacién, no se
pueden cubrir todas las necesidades y no siempre existen los medios suficientes para atenderles.
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En el dambito social se aprecia una importante necesidad de atencién social. Por ello, se busca integrar
socialmente al colectivo atendiendo a los diferentes aspectos que impiden su la plena participacién social.

Uno de los derechos que se ve habitualmente truncado en las personas con trastorno mental es el derecho
al trabajo, a la formacidn y a la ocupacién. Se busca promocionar programas que ayuden a las personas con
TMG a entrar al mercado laboral, asi como a mantenerse en el mismo, ya que la tasa de desempleo de este
colectivo es muy alta. Como destaca, Andreu (2015): “La actividad laboral es un mecanismo muy importante
para lograr la autonomia, la integracién social y hacer efectiva la independencia econdmica (p. 298)”. Al ver
esta necesidad coartada, las personas con TMG, como consecuencia, pueden incurrir en situacion de
pobreza. Para evitarlo serian necesarios programas de integracién laboral, programas adaptados de
formacion, empleos protegidos y politicas que fomenten la contratacién de personas con TMG.

Cabe destacar debido a lo comentado con anterioridad la necesidad de adquirir ingresos econdmicos
adecuados. Las personas con TMG suelen tener una situacion econémica muy deficiente, lo que les impide
una adecuada autonomia social. Este colectivo suele tener un nivel académico bajo, ya que la enfermedad
suele darse al comienzo de la edad adulta, lo que les dificulta formarse o adquirir experiencia profesional.
Ademads, esas personas no suelen tener experiencia laboral ni actividad laboral por la que hayan cotizado,
por lo que no pueden acceder a pensiones de nivel contributivo. Ello, unido a la dificultad de acceder a
pensiones no contributivas, les impide percibir ingresos necesarios. Por otro lado, ante esta situacidn, las
familias de las personas con TMG ven necesario prestar ayuda econdmica a los mismos, suponiendo una
carga econdmica para ellos. Por ultimo, cabe destacar que la Administracién no les apoya econdmicamente
en la cobertura de los gastos derivados de necesidades basicas como vivienda o alimentacién, lo que impide
su integracion social.

Uno de los derechos que se ve fuertemente afectado para las personas con TMG son los derechos en relacién
a la libertad, la intimidad y a la proteccién juridica. Las personas que sufren un TMG ven vulnerados parte
de los derechos que el resto de las personas tienen garantizados. Algunos de esto casos son por ejemplo el
ingreso en un centro de internamiento que muchas veces se producen de forma involuntaria (por
autorizacioén judicial y cuando existe una situacion de especial riesgo o gravedad) vulnerando el derecho a la
autodeterminacion. Por otro lado, es importante no olvidar el estigma, ya que estas personas se enfrentan a
él por su “imagen de peligrosidad”, lo que les provoca situaciones de desventaja en la comunidad reduciendo
sus oportunidades a participar en espacios comunitarios.

Otro aspecto importante que destacar es la necesidad de soporte a las familias. Es de vital importancia apoyar
a los familiares de las personas con TMG, ya que asumen una elevada carga de cuidados. Por lo tanto, es
fundamental que se les proporcione a las familias espacios, ayudas especificas, programas, etc. donde se les
dé informacion y apoyo acerca de la enfermedad, para comprender los sintomas y asi entender los cuidados
y necesidades que requiere una persona con TMG. Cabe destacar que resulta muy satisfactorio para las
familias las actividades grupales con otros familiares de personas con TMG, esto les permite compartir e
intercambiar experiencias, disminuir la sobrecarga, tener apoyos, defender los derechos de las personas con
TMG, etc.

Finalmente sefialaremos la importancia del derecho a la participacién social. Las personas con TMG padecen
algunos sintomas que dificultan esta participacion, entre ellas, destaca el estigma, que se impone como una
barrera a la participacion social. De esta manera, el colectivo es perseguido por prejuicios y estereotipos del
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resto de la poblacién, que tienen como consecuencia el aislamiento, el rechazo, la exclusién social y el
impedimento de participar socialmente en las mismas condiciones que el resto de la ciudadania. Por ello es
necesario trabajar conjuntamente para eliminar el estigma y que la Administracion proporcione el acceso de
este colectivo a recursos comunitarios, evitando la discriminacion.

Por otro lado, podemos destacar también las siguientes necesidades de importante relevancia segun
IMSERSO (2007). Una de ellas es el acceso a los Servicios Basicos del Estado, es decir, la dificultad que las
personas con TMG tienen para poder acceder a los servicios comunitarios con el objetivo de satisfacer sus
necesidades ya que no se les proporcionan recursos normalizados que les permitan la insercion en la
sociedad (como, por ejemplo: utilizando el sistema sanitario, educativo, en actividades culturales, deportivas,
etc.). Otra necesidad que podemos mencionar es el tratamiento ya que es muy importante no limitar el
tratamiento en la prescripcidon y administracion de medicamentos, pues es fundamental acompanarlo del
trabajo con un equipo multidisciplinar para aborden aspectos psicoldgicos, sociales, de autocuidado, etc.
fomentando la participacidon en el ambito social. Por Ultimo, las técnicas activas de Rehabilitacién Psicosocial
también se consideran una necesidad de las personas con TMG. Estas técnicas deben de incluirse dentro del
tratamiento, ya que es un espacio para la mejora de las habilidades sociales, actividades en la vida diaria,
afrontamiento de obstdculos y conflictos, para el apoyo familiar, etc.

Ademas, para concluir con este apartado debemos destacar un factor determinante que afecta al desarrollo
de las personas con enfermedad mental y TMG este es el estigma. Consideramos que este factor deberia de
trabajarse mediante la sensibilizacién de la comunidad y la implicacién de la misma en la integracion de las
personas con TMG que, debido al propio estigma, ven dificultada la insercién en la sociedad.

Por ultimo, haciendo referencia a las necesidades que hemos comentado, nos vamos a centrar en el ambito
social, pues durante las practicas de dos componentes del grupo en Rey Ardid apreciamos una importante
necesidad de aumento de capacidades personales.

Por ello vemos necesaria la intervencién con este colectivo fomentando el desarrollo de habilidades sociales
adecuadas para que establezcan relaciones sociales mas favorables y satisfactorias. Ademas, creemos que la
adquisicion de habilidades y recursos sociales les posibilita una mayor adaptacion a situaciones sociales en
el entorno y contexto normalizado, de manera que su integracidon en la sociedad sea mas efectiva.

3.2.2. Estrategias de intervencion.

En primer lugar, como introduccién a las estrategias de intervencion que planteamos enfocamos nuestra
perspectiva hacia el paradigma del Humanismo radical (los concientizadores) para analizar la realidad social
gue hemos expuesto con anterioridad.

Este paradigma, siguiendo Howe (1999), mezcla el humanismo radical y la politica, estableciendo una
condicién del individuo, el cual crea el mundo en el que vive, dentro del marco de una sociedad en conflicto.

Ademas, este enfoque busca una critica intelectual hacia el capitalismo, el cual no solo supone una
dominacidon material, sino también de pensamiento, valores e ideas, controlando a las personas e
imponiendo que es lo sano y qué es lo enfermo.
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Asi, este paradigma pretende concienciar a la sociedad de cémo este capitalismo limita sus pensamientos, lo
que les proporcionara una libertad una autoconciencia que les permita recuperar su verdadera identidad y,
por tanto, cambiar la sociedad en la que viven.

Por ello, dentro de este paradigma, debemos destacar la relevancia del trabajo en grupo para la recuperacion
del control de la propia situacion ya que los conflictos individuales son consecuencia de conflictos sociales,
por ello, el trabajo en grupo es una herramienta clave.

Entonces, llevando este paradigma a nuestra realidad expuesta, seria necesario establecer un grupo con las
personas involucradas. Se trataria de crear un grupo socioeducativo como estrategia de intervencién, que
permita a los participantes con TMG del grupo, recuperar su propia identidad y tomar el control de su propia
situacion.

Una de las primeras definiciones que encontramos de trabajo social con grupos fue en el afio 1963 que definia
el trabajo social de grupo como “un método de trabajo social que ayuda a los individuos a mejorar su
funcionamiento social a través de experiencias constructivas de grupo, y a enfrentarse con sus problemas
personales, de grupo y de comunidad (Konopka, 1963, citado por Rossel, 1998, p. 103)”.

Segun Johnson y Johnson (2003, citado por Zastrow, 2008), un grupo se define como “la interaccién entre
dos o mas personas cara a cara, que son conscientes de una interdependencia positiva en su camino por
alcanzar objetivos comunes, y que reconocen su propia pertenencia al grupo, asi como la de los demas (p.5)”.
Siguiendo estas definiciones algunos autores han destacado la importancia de algunos aspectos como: la
ayuda mutua en el contexto de grupo vy la influencia que ejerce el grupo, a través del cual pueden tener mas
poder social.

Segun Rossel (1998), el trabajo social en grupo es un método que tiene diversas aplicaciones en el ejercicio
de la profesion. La participacién en un grupo se ofrece a las personas que se encuentran en una situacion
complicada, un problema o un interés comun, a través del grupo y la ayuda del profesional se pretende
mejorar la situacion personal y cambiar aspectos negativos o mejorables. Ademas, a través de un grupo
organizado y maduro sera mas facil conseguir los objetivos establecidos que de manera individual, ya que
una de las finalidades que se pretenden alcanzar a través del grupo es la implicaciéon de los miembros del
grupo para que sean ellos mismos los que participen activamente en sus propios cambios a nivel grupal y
personal (Tschorne, 2005 citado por Siurana et al., 2009).

Rossell (2008), establece una tipologia de grupos dentro del trabajo social: de accién social, socio
terapéuticos, socioeducativos y de autoayuda. En este trabajo nos vamos a centrar en los grupos socio
educativos y socio terapéuticos, ya que con la actividad que vamos a desarrollar se pretende llevar a cabo un
grupo socioeducativo con el fin de que se acabe produciendo un deslizamiento desde el contexto educativo
al contexto terapéutico, formandose un grupo socio terapéutico (Lamas, 2001).

Siguiendo a Rossell (2008), los grupos socioeducativos se orientan al desarrollo, adquisicion de habitos,

comportamientos y funciones, que, por diferentes razones, no han desarrollado los miembros del grupo. Por
lo tanto, a través de este grupo se pretende que los miembros del grupo adquieran estas capacidades y
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habilidades, las cuales pueden representar un progreso personal o bien evitar situaciones de marginacién o
exclusion social.

Por otro lado, los grupos socio terapéuticos, estan dirigidos a aspectos que generan sufrimiento a las
personas impidiéndoles desarrollar sus capacidades, afectos, relaciones y responsabilidades sociales. Por
tanto, a través de este tipo de grupos se pretende mejorar las vivencias y participacion social de la persona,
esto conlleva el desarrollo de capacidades personales para enfrentarse consigo mismo y con el entorno
(Rossell, 2008).

Después de todo lo expuesto sobre el trabajo social y los grupos hay que destacar que las intervenciones,
generalmente, son mas eficaces si se desarrollan en grupo por tres motivos. Segun Siurana et al. (2009) estos
tres motivos serian los siguientes: el primer motivo porque da la oportunidad de empezar a crear una red
social que en muchas ocasiones es escasa y asimétrica, el segundo porque es la forma mas idénea para la
integracién en la comunidad porque si se consigue forman un grupo se conseguira también que los miembros
del grupo participen en actividades normalizadas y comunitarias y, por ultimo, el tercer motivo es que con la
intervencién en grupo se consigue la formacién de una identidad valida de la persona.

Pero aqui no queda todo, también debemos de considerar otro paradigma: el estructuralista radical (los
revolucionarios). Este paradigma podria ser una complementacién del humanista ya que, aunque es
primordial que los participantes del grupo socioeducativo tomen el control de su situacion, también es
importante comprender que la exclusién viene dada por la falta de poder y recursos. La sociedad se rige por
el capitalismo, sistema en el cual se benefician unos pocos y se margina a los demas, los cuales estan en
manos de aquellos que detentan el poder y la riqgueza. De esta manera se merma la participacion de
diferentes colectivos. El objetivo de este paradigma es conseguir una redistribucién equitativa del poder y
de la riqueza. Para ello es necesario que se empodere a las personas para que luchen por sus derechos, con
el fin de que la sociedad responda a las necesidades de los individuos y no al revés.

Para su puesta en practica, hemos participado en el del dia del Orgullo Loco, el cual se celebré el dia 20 de
mayo de 2018. Este evento, como se expresa en el manifiesto de este dia, busca una reivindicacion contra el
estigma eliminando las connotaciones negativas del término “locura”, dandole un nuevo sentido libre de
prejuicios, ademas de luchar por la consecuencia de los derechos de las personas con enfermedad mental
con la finalidad de fomentar la participacion social de este colectivo, alcanzado un sistema que responda a
las necesidades (S.n., s.f.).

3.2.3. Pertinencia del proyecto.

En cuanto a la pertinencia del proyecto que se pretende desarrollar encontramos diversos beneficios y
utilidades. Nuestro fin primordial es conseguir que las personas con TMG desarrollen las capacidades
personales necesarias para tener relaciones sociales plenas y satisfactorias. Por ello, pensamos que dotarlas
de habilidades sociales y de diferentes conceptos tedricos utiles para el desarrollo de relaciones sociales
(autoestima, motivacion, capacidad de escucha y empatia, etc.) es la manera adecuada de conseguir este fin.
Ademas, por otro lado, la consolidacién de un grupo de iguales y de apoyo contribuye a la consecucién del
objetivo, dandoles la posibilidad de emprender su mejora en las relaciones sociales, en un primer momento,
en este mismo grupo formado.
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Ademads, es necesario concienciar tanto a la comunidad como a las propias personas con TMG acerca del
estigma. Buscamos que este colectivo se fortalezca en la defensa de sus derechos, de manera que se
reivindiquen contra el estigma y discriminacién que sufren. Esta actitud debe ir acompafiada de una
necesaria sensibilizacidon y concienciacidn de la comunidad, para que se dé una plena insercién social de los
mismos.

Por otro lado, consideramos que el hecho de no poner en marcha una intervencién ante esta necesidad de
desarrollo de habilidades sociales contribuye al incremento de la desmotivacion y dificultad de relacion
social, ademds del fomento de la no integracidn y participacién de este colectivo. Es necesario motivar esta
capacidad para una integracion eficaz en la sociedad, tanto con el resto de las personas del colectivo como
con sus familiares y con la comunidad.

No tener en cuenta el estigma generado hacia las personas con TMG, puede coartar su libertad, fomentando
los prejuicios. Ello deriva en una discriminacidn institucionalizada y la exclusién del colectivo, mermando sus
oportunidades y capacidades en los diferentes ambitos de su vida (participacion, vivienda, empleo,
formacion...).

3.3. Analisis del contexto.

3.3.1. Definiciéon del problema.

Tras la realizacidn de las practicas en la Fundacién Rey Ardid por dos componentes del grupo identificamos
una necesidad prioritaria en las personas con enfermedad mental, la cual requiere de su atencién para
conseguir una situacion mas favorable para este colectivo.

El problema que detectamos son las complicaciones que presentan las personas con enfermedad mental
para establecer relaciones sociales, viviendo este colectivo, en multitud de ocasiones, aisladas y encerradas.

Por ello consideramos que es fundamental fomentar su socializacién.

Esta realidad nos plantea la necesidad de ampliar las intervenciones socializadoras, pues la participacion
social es muy positiva para el buen desarrollo de este colectivo.

Por todo lo comentado anteriormente, hemos elaborado un proyecto que les proporcione las herramientas
necesarias para la mejora de las habilidades sociales, y asi puedan establecer relaciones sociales satisfactorias
en un contexto normalizado, ampliando de esta forma su red social.

3.3.2. Marco Legal.

En cuanto al marco legal referente a nuestro proyecto podemos destacar la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad y el Plan de Salud Mental (2017-2021).
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En primer lugar, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad surge como una extensidn del articulo
43ty el articulo 492 de la Constitucidn Espafiola. De esta manera se garantiza el derecho a la proteccién a la
salud, creando asi el Sistema Nacional de Salud. El eje del modelo son las Comunidades auténomas, las cuales
sustenta la responsabilidad del sistema sanitario.

Mas concretamente, en referencia a la salud mental, en esta ley se expresa en su articulo 18.8 que las
Administraciones Publicas llevaran a cabo la promocidon y mejora de la salud mental. Adem3s, dedica su
capitulo lll a la salud mental, expresando en el articulo 20 lo siguiente:

“Sobre la base de la plena integracién de las actuaciones relativas a la salud mental en el sistema sanitario
general y de la total equiparacion del enfermo mental a las demas personas que recursos asistenciales a
nivel ambulatorio y los sistemas de hospitalizacién parcial y atencién a domicilio, que reduzcan al maximo
posible la necesidad de hospitalizacién,

1. La atencién a los problemas de salud mental de la poblacidon se realizara en el ambito comunitario,
potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio y los sistemas de hospitalizaciéon parcial y
atenciéon a domicilio, que reduzcan al maximo posible la necesidad de hospitalizacién.

Se considerardn de modo especial aquellos problemas referentes a la psiquiatria infantil y psicogeriatria.

2. La hospitalizacion de los pacientes por procesos que asi lo requieran se realizard en las unidades
psiquiatricas de los hospitales generales.

3. Se desarrollaran los servicios de rehabilitacién y reinsercién social necesarios para una adecuada
atencion integral de los problemas del enfermo mental, buscando la necesaria coordinaciéon con los
servicios sociales.

4. Los servicios de salud mental y de atencién psiquiatrica del sistema sanitario general cubriran,
asimismo, en coordinacidn con los servicios sociales, los aspectos de prevencion primaria y la atencién a
los problemas psicosociales que acompafian a la pérdida de salud en general (Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, 1986, p. 15211)".

En el Plan de Salud Mental (2017-2021) se lleva a cabo un andlisis de la situacion, seguido de una exposicion
de diferentes estrategias y objetivos, para terminar con la descripcion de diversos proyectos. Este Plan hace

1 Articulo 43
“1. Se reconoce el derecho a la proteccién de la salud.

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios. La ley establecera los derechos y deberes de todos al respecto.

3. Los poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria, la educacion fisica y el deporte. Asimismo, facilitaran la
adecuada utilizacién del ocio (Constitucion Espaiiola, 1978, p. 29320)".

2 Articulo 49:

“Los poderes publicos realizaran una politica de prevision, tratamiento, rehabilitacién e integracion de los
disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a los que prestaran la atencidén especializada que requieran y los
ampararan especialmente para el disfrute de los derechos que este Titulo otorga a todos los ciudadanos
(Constitucidn Espafiola, 1978, p. 29320)".
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hincapié en la promocion, prevencidén y tratamiento, asi como en la atencidén y la recuperacién de las
personas con problemas de salud mental, desde una perspectiva integral y siguiendo los siguientes principios:
Acceso y cobertura universales, derechos humanos, practica basada en evidencias, enfoque que abarque la
totalidad del ciclo vital, enfoque multisectorial y emancipacion de las personas con trastornos mentales y
discapacidades psicosociales (Gobierno de Aragén, 2017).

3.3.3. Otras experiencias.

Cabe destacar la existencia de diferentes iniciativas de intervencidn social en el ambito de Trabajo Social en
Salud Mental.

En primer lugar, siguiendo a Garcia, Siurana y Moreno (2013), podemos sefialar la actividad de videojuegos
como herramienta para la mejora de habilidades de las personas con esquizofrenia, con la finalidad de
conseguir una situacién psicosocial mds adecuada. Los objetivos que se pretendian alcanzar a través de la
puesta en marcha de esta actividad eran: la mejora en las relaciones sociales de los participantes, disminucién
de los sintomas negativos de la enfermedad mental que complican el buen desarrollo de la actividad en
grupo, y la mejora de habilidades cognitivas. En lo referente a los resultados de esta actividad podemos
destacar: una mejora de la red social de los participantes, sentimiento de pertenencia al grupo, la practica
de los videojuegos ha generado un impacto positivo pues ha servido para despertar emociones diferentes en
los usuarios. Ademas, el modelo de Rehabilitacion Psicosocial posiciona al usuario como el principal
protagonista de su proceso de recuperacidn, por lo que se requiere de la creacién de mdas espacios
normalizados para las personas con enfermedad mental y fomentar el desarrollo de capacidades en las que
presenten mas dificultades. El contexto en el que se puso en marcha esta actividad el Centro de
Rehabilitacion y Apoyo Psicosocial de la Fundacién Rey Ardid.

Siguiendo a la Confederacidn Salud Mental en Espafia (2018), otra experiencia a sefialar seria el “dia del
Orgullo Loco” es un movimiento “informal y espontaneo”, tiene la finalidad de reivindicar la locura y luchar
contra el estigma hacia el colectivo de personas con enfermedad mental. A través de este movimiento se
busca
“Promover la diversidad mental y abordar la locura desde la consideracion de que somos personas
diversas seria mucho mejor para todas. Somos etiquetadas de personas enfermas por un sistema que de
este modo no sabe dar soluciones a nuestros problemas (S.n.,s.f.)3.”

El primer pais donde tuvo lugar la celebracién del “dia del Orgullo Loco” fue en 1993 en Toronto (Canada).
Otros paises que han celebrado este dia son Estados Unidos, Reino Unido, Sudafrica, Francia, Brasil, Bélgica,
Alemania, Australia, Ghana, Italia y Chile.

Cabe destacar que Espafia, los pioneros en celebrar el “dia del Orgullo Loco” fue Asturias en el afio 2017. En
2018, se han llevado a cabo diferentes acciones en toda Espafia (Aragdn, Andalucia, Asturias, Catalufia,
Canarias, Castilla-La Mancha, Castilla y Ledn, Comunidad Valenciana, Euskadi, Galicia, Madrid, Murcia y

3 para lectura completa del Manifiesto acceder a este enlace:
http://veus.cat/wp-content/uploads/2018/01/Di%C3%8C%C2%81a-del-Orgullo-Loco.pdf
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Navarra), promovidas por diferentes asociaciones, con la finalidad de organizarse para poder celebrar en las
ciudades el Dia del Orgullo Loco. (s.n.,s.f.).

Para finalizar, siguiendo Siurana et al (2009), nombraremos la experiencia llevada a cabo en la Fundacidn Rey
Ardid con un grupo de jévenes en el Centro de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS). Se cred un grupo compuesto
por 5 personas de edades comprendidas entre 20 y 29 afios. Estos jovenes tenian un perfil que se
caracterizaba por una falta de conciencia de enfermedad y con un breve historial psiquiatrico, ademas
presentaban un elevado aislamiento social. A través de la formacidn del grupo, el cual tuvo una durabilidad
de 7 meses con dos sesiones semanales de una hora de duracidon, se trabajé con ellos técnicas para la
busqueda de empleo, la realizacién de agendas propias, creacién de un blog informdtico, mejora de las
habilidades sociales, fomentar el trabajo en equipo, etc.

El objetivo general que se pretendia alcanzar “la creacidén y/o ampliacidn de una red social adecuada de los
participantes, cumpliendo las funciones de relacién, apoyo, regulacion social y ayuda material; para reducir,
en gran medida, el aislamiento social valorado a su ingreso en este dispositivo (Siurana et al, 2009, pag.227)".

Para la evaluacién de los resultados obtenidos, se realizdé una evaluacion del diario de campo donde
registraban como habia transcurrido cada sesidn, valoraron las relaciones sociales que se establecieron entre

los integrantes del grupo, las actividades formales e informales que llevaron a cabo, etc.

Los resultados que obtuvieron de la intervencidn grupal fueron muy satisfactorios, afirmando que la mejora
de la red social de los pacientes con TMG desencadena una mejora en su psicopatologia.
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4. DISENO DEL PROYECTO.

4.1. Marco institucional, ambito territorial de actuacion y delimitacién temporal.

El marco institucional en el que se asienta la intervencion realizada es la Fundacion Rey Ardid, mas
concretamente en el Club Social del Centro de Rehabilitacién y Atencién Psicosocial Actur (de ahora en
adelante CRAP).

La Fundacidn Ramdn Rey Ardid naci6 tras el legado dejado por Ramdn Rey Ardid. Este dejo su herencia con
el fin de que ese dinero revirtiese en las personas con problemas de salud mental. Asi, se creé en 1991 la
Unidad de Media Estancia de Salud Mental, por lo tanto, el punto de partida de la fundacién fue la atencién
a este colectivo (Grupo Rey Ardid, 2011).

Este grupo, tal y como se expresa en su pagina web, “nace para dar respuesta a la necesidad de atencidny
cuidado de las personas mas vulnerables, generando servicios y entornos que favorezcan una mayor
autonomia personal y una mejor calidad de vida (Grupo Rey Ardid, 2011)”.

El objetivo general de la Fundacion Ramén Rey Ardid (2011) es el siguiente:
“...realizacion, de forma directa o concertada, de actividades dirigidas a la atencién, cuidado e integracién
de las personas excluidas o en peligro de exclusion de los siguientes grupos: infancia, juventud, mujeres,
mayores, inmigrantes, minorias étnicas, drogodependientes, prioritariamente personas con enfermedad
mental (p. 8)”

Y como objetivos especificos expone los siguientes: atencidn a personas en riesgo de exclusién o excluidas,
prevencion antes las circunstancias que originen esta exclusidn, la rehabilitacién, reinsercion e integracién
laboral del colectivo, la mejora de la atencién y la calidad de vida de los usuarios y la colaboracién con la
administracién publica y con las entidades privadas para la mejora de las situaciones de las personas en riesgo
de exclusion o excluidas (Fundacion Ramén Rey Ardid, 2011)

También se especifican las seis areas en la que trabaja y en las cuales se realizan diferentes itinerarios de
atencion y rehabilitacién en busca de la integracidn de personas con problemas, conflictos o dificultades en
un entorno social, vital y laboral normalizado. Encontramos pues, segin Grupo Rey Ardid (2011), las
siguientes areas:

- Salud Mental

- Mayores

- Menores

- Formacién

- Integracién y Empleo
- Empresas Sociales

Siguiendo la misma pagina web del grupo, en el area de Salud Mental se atienden a 308 personas afectadas
por un TMG a través de la realizacidn de actividades y servicios cuya finalidad sea |la de atender y cubrir sus
necesidades e integrar a la persona en el medio social y laboral, atendiendo los diferentes ambitos de la
persona (médico, psicolégico, conductual y psicopatoldgico).
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http://www.reyardid.org/contenido/Area-de-salud-mental
http://www.reyardid.org/contenido/area-mayores
http://www.reyardid.org/contenido/area-menores
http://www.reyardid.org/contenido/cursos
http://www.reyardid.org/contenido/integracion-y-empleo
http://www.reyardid.org/contenido/empresas-sociales

Los Servicios que se prestan en esta area son los siguientes:

e Clinicos:
- Unidad de Media Estancia Residencia Profesor Rey Ardid en Juslibol
- Centros de Dia en el Actur, Zaragoza, y en Calatayud

® Socio-Sanitarios:
- Alternativas Residenciales (pisos tutelados y equipo de Apoyo Social Comunitario).
- Insercidn sociolaboral (rehabilitacion sociolaboral, talleres ocupacionales en CRAP Actur,
Alfranca, El Burgo; seguimiento y apoyo para la integracién laboral en empresas protegidas
y normalizadas en coordinacién con el departamento de Integracion).

® Sociales:
- Club Social
- Espacio Visiones
- Formacién. (Grupo Rey Ardid, 2011).

Por otro lado, en 2006 se crea en CRAP Actur Zaragoza, en el lugar donde estaba en Club Social.

Centrandonos en el Club social de la Fundacidn Rey Ardid, lugar donde hemos puesto en marcha la actividad,
podemos definirlo como un espacio ludico que cuenta con diferentes programas con el fin de conseguir los
objetivos generales de ocio y tiempo libre, voluntariado y sensibilizacion:

e Programa de actividades vacacionales

e Programa de voluntariado local y europeo
e Programa de sensibilizacién.

e Programa de ocio y tiempo libre.

En este Ultimo programa es donde se enmarcaria nuestro proyecto. Este programa consiste en la realizacidn
de actividades ludicas dirigidas a los usuarios del club social. Con estas actividades se pretende conseguir que
los usuarios del club social rompan con el aislamiento social que han podido llegar a sufrir, aumentando asi
sus redes sociales (Fundacién Rey Ardid, 2012). Ademas, es importante mencionar que con estas actividades
también se pretende conseguir que los usuarios consigan mejorar sus habilidades tanto sociales,
motivacionales, de comunicacion, etc. Con el objetivo principal de que puedan desarrollar su vida en un
entorno lo mas normalizado posible.

En cuanto al territorio atendido, son las personas con TMG del Sector 1 de Zaragoza, a través de la derivacién
del Centro de Salud Mental Actur Sur (Fundacion Ramén Rey Ardid, s.f.).

Para concluir este apartado, cabe destacar que la limitacién temporal del proyecto de intervencién seria de
noviembre a mayo. Periodo en el cual comenzamos con la realizacién del proyecto y su puesta en practica.
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4.2. Objetivos generales y/o especificos del proyecto. Actuaciones y actividades a desarrollar.

Conseguir el aumento de las relaciones sociales de los usuarios con TMG mediante la creacion de un
grupo socio terapéutico de habilidades sociales.
1.1. Crear un grupo con personas con TMG para fomentar la mejora de las habilidades sociales.
1.1.1. Realizacién entrevistas a los usuarios para informar acerca de la actividad propuesta.
1.1.2. Realizacién de sesién informativa para fomentar la participacion en la actividad.

1.1.3. Organizacidon y puesta en marcha de la actividad.

1.2. Fomentar el trabajo en equipo y la cohesién grupal.
1.2.1. Realizacién de dinamicas que fomenten el trabajo en grupo y la cohesidn del mismo.

1.2.2. Realizacién de grupos de discusién donde puedan expresar sus sentimientos y experiencias
personales en grupo.

1.2.3. Realizacién de dinamicas que promuevan la confianza entre los miembros.

1.2.4. Realizacién de dinamicas que fomenten la asertividad y respeto mutuo.

1.3.  Mejorar las habilidades sociales y comunicacionales de las personas con TMG.

1.3.1. Exposicion de conocimientos tedricos y realizacion de dinamicas sobre los estilos
comunicativos, comunicacién funcional y escucha activa.

1.3.2. Exposicion de conocimientos tedricos y realizacién de dindmicas para trabajar y fomentar la
autoestima de los usuarios reconociendo cuales son los aspectos positivos y negativos que se
atribuyen a ellos mismos.

1.3.3. Exposicion de conocimientos tedricos y realizaciéon de dindmicas para trabajar las habilidades
sociales basicas y complejas con los usuarios.

1.3.4. Exposicion de conocimientos tedricos y realizacidn de dindmicas sobre las emociones con el
fin de saber identificarlas y adquirir capacidad de reaccién ante las mismas.

1.3.5.Exposicidon de conocimientos tedricos y realizacion de dindmicas que promuevan la empatia
con los usuarios.

1.3.6. Exposicion de conocimientos tedricos y realizacion de dindmicas para estimular y trabajar el
habla en publico
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1.4. Concienciar sobre la importancia del estigma y la barrera que supone en el desarrollo de las
relaciones sociales de las personas con TMG.

1.4.1. Realizacién de dinamicas sobre estereotipos, prejuicios y discriminacién.
1.4.2. Visionado de videos concienciadores sobre el estigma en Salud Mental.

1.4.3. Realizacidn de un grupo de discusidn sobre el estigma.

1.5. Conseguir que el grupo participe en la organizacién del dia de Orgullo Loco junto con la Fundacion
Rey Ardid y Asociacion Stop Estigma.

1.6. Asistencia a reuniones de coordinacién con los usuarios y profesionales de la Fundacion Rey
Ardid.
1.7. Asistencia a reuniones de coordinacidn con los miembros de la Asociacién Stop Estigma.

1.8. Realizacion de pancarta para el dia del evento.

1.9. Elaboracién de chapas para el dia del Orgullo Loco.

1.10. Asistencia a evento del dia del Orgullo Loco.

1.11. Realizacién de diferentes actividades en el transcurso del evento (preparacién de comida,
realizacion de mondlogo, reparto de chapas, etc.)

4.3 Metodologia.

Para comenzar con este apartado cabe destacar que nuestro proyecto de intervencién tenia como objetivo
conseguir que el grupo de participantes (personas con TMG) aumentara sus relaciones sociales. Para ello
decidimos crear un grupo en el que se fomentaria y desarrollaria las habilidades sociales de los participantes
ya que esto nos permitiria dos cosas: la primera, que los participantes adquirieran conocimientos y técnicas
para aumentar sus relaciones sociales y, la segunda, que el propio grupo sirviese como herramienta o recurso
para que empezasen en él a formar relaciones sociales.

Partiendo de esto, desarrollaremos la metodologia y procedimiento que hemos llevado a cabo para
conseguirlo.

En primer lugar, cabe mencionar que nuestra idea inicial era poner en marcha la creacion de un grupo en el
que, a través de las redes sociales tecnoldgicas, los participantes consiguieran aumentar sus relaciones
sociales.

Para la composicidn de dicho grupo utilizamos diferentes técnicas: realizamos entrevistas individuales, las
cuales se caracterizaron por ser semiestructuradas y cualitativas, a diferentes usuarios del Club Social de Rey
Ardid. Seguidamente utilizamos como técnica de obtencién de informacidon dos cuestionarios: un
cuestionario para evaluar y valorar las redes sociales que tenian (CURES) y otro cuestionario para conocer
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gué conocimientos tenian acerca de las redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram y correo electrénico).
La eleccién de estas técnicas se ha fundamentado en lo siguiente. En primer lugar, en lo que respecta a la
entrevista cualitativa hemos considerado que era la mas adecuada ya que da opcidén a respuestas mas
amplias que abarcan mayor magnitud de informacién, ademads proporcionan mas libertad al entrevistado
para poder expresarse sin ser restringido por respuestas cerradas que limitan una comunicacién fluida. Por
otro lado, la elecciéon de realizarla de manera semiestructurada viene dada porque, aunque queriamos dar la
oportunidad al entrevistado de responder de manera amplia, también necesitdbamos obtener respuestas
mas concretas. En segundo lugar, la técnica del cuestionario nos sirve como una técnica de mediciéon donde
las respuestas son objetivas y precisas, ofreciendo la oportunidad de realizar una comparacion del progreso
o evolucion en el tiempo.

Una vez formado el grupo por los usuarios que se ajustaban a las caracteristicas de la actividad, contamos
con la participacion de 6 usuarios, aunque dos de ellos abandonaron la actividad antes de darla por
terminada. Tras varias sesiones pudimos observar que esta actividad no se ajustaba a las necesidades de los
usuarios por lo que decidimos modificarla, considerando que era mds favorable realizar una actividad para
mejorar las relaciones sociales de las personas con TMG a través de la exposicidon de conocimientos en grupo
y de dinamicas para la puesta en préctica: uno, porque estaba al alcance de mas personas ya que no se
necesitaba conocimientos basicos sobre informatica y, dos, porque era mds aplicable y util en la vida de los
usuarios.

Por estas razones empezamos a poner en marcha el proyecto definitivo: “Fomento de las habilidades sociales
para la mejora de las relaciones sociales”. Para la composicién y creacién de nuestro grupo, seguimos las
fases propuestas por la Asociacién para el fomento del Trabajo Social con Grupos (2006), a partir de las cuales
desarrollamos la metodologia y procedimiento llevado a cabo para conseguirlo.

La primera fase para la composicién del grupo es la fase pre-grupo, la cual se caracteriza por la planificacién,
el reclutamiento y formacién de un nuevo grupo. Para su correcta realizacidn llevamos a cabo una serie de
tareas:

En primer lugar, identificamos las aspiraciones y necesidades del colectivo de personas con TMG. En este
caso identificamos como prioritaria la necesidad de relaciones social en dicho colectivo, la cual genera en
multitud de ocasiones el aislamiento de este colectivo. Por ello, nuestra actividad consistié en la mejora de
las habilidades sociales y fomento del empoderamiento y autonomia personal de los usuarios.

En segundo lugar, seleccionamos las caracteristicas que considerdbamos mas favorables para la composicion
de nuestro grupo. El grupo formado ha sido un grupo socioeducativo, orientado a adquirir, como hemos
expresado en las estrategias de intervencién, habilidades sociales para el desarrollo personal de los
participantes. Nuestro objetivo, en cuanto al modelo de grupo, seria que este fuese evolucionando hasta ser
un grupo socio terapéutico, donde pudieran desarrollar sus capacidades de empoderamiento y autonomia,
fomentando su participacién en la sociedad.

En lo respecta al tamafo apropiado del grupo, pensamos que 8 componentes era lo adecuado para la
consecucion de los propésitos.
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Por otro lado, cabe sefialar la importancia de la funcidn del trabajador social en lo referente a la captacién
de futuros miembros para la puesta en marcha del grupo.

En nuestro caso, para ponernos en contacto con los usuarios realizamos entrevistas individuales con varios
usuarios de la Fundacion Rey Ardid (fundacion en la que hemos puesto en marcha el proyecto) que
consideramos que el proyecto podria ser de su interés debido al perfil que presentaban.

Estas entrevistas individuales fueron cualitativas y semiestructuradas, por las razones anteriormente
expuestas, a través de las cuales pretendiamos informar y fomentar la participacidon de los usuarios en la
actividad.

Ademds, se informd tanto a los entrevistados como al resto de usuarios que pudieran estar interesados a
través de una actividad informativa con la cual se aclararon los objetivos de la misma. La sesidn informativa
consistid en jugar a una dindmica de grupo.

Otro aspecto importante para el desarrollo del grupo es el establecimiento de un lugar adecuado, es decir,
un espacio en el que se fomente la comodidad, seguridad y el libre acceso del grupo. En nuestro caso la
actividad tuvo lugar en el Club Social de la Fundacidn Rey Ardid, la cual cumple todos los requisitos
nombrados con anterioridad y, ademds, es un espacio y entorno con el cual los participantes ya estan
familiarizados. La temporalidad de las sesiones fue de una hora un dia a la semana.

Una vez compuesto el grupo, prestamos especial atencién en exponer de manera clara y concisa los
propdsitos que se pretendia alcanzar en consecuencia a las necesidades de los miembros. Cabe destacar que,
como futuras trabajadoras sociales, tuvimos en cuenta el impacto potencial de los factores de caracter
contextual, ambiental y societal, los cuales pueden influir sobre el grupo.

Cabe destacar la importancia de identificar métodos a través de los cuales podamos registrar los resultados
obtenidos en el desarrollo del grupo. Para ello, utilizamos una serie de técnicas para la evaluacién de la
valoracion y resultados de la actividad. Lo primero volvimos a pasar los cuestionarios CURES a los
participantes que nos sirvieron para identificar el progreso o resultados de estos. Por otro lado, realizamos
un cuestionario Ad hoc enfocado a la satisfaccién de los participantes en cuanto a la actividad, asi como sus
aspectos a destacar de la misma, de manera que pudiéramos conocer aspectos especificos acerca de Ila
satisfaccién relativa a la actividad realizada, ademds de servir como evaluacidn personal para los
participantes. Otra técnica que utilizamos en el transcurso de la actividad fue un grupo de discusion en el
que se ha debatido sobre lo que les hubiese gustado hacer sobre temas no tratados y lo que, quizas, no
hubiesen tratado tanto en relacion a la importancia que le dan a cada tema. En cuanto a la técnica cualitativa
del grupo de discusion nos da la oportunidad de crear un ambiente permisivo, no directivo y subjetivo que
permita a los usuarios expresarse con libertad; ademas también nos da la posibilidad de evaluar el contenido
subjetivo proporcionado por los participantes acerca del tema tratado.

Por otro lado, para concluir la esta fase, prestamos atencion a las posibles barreras sociales e institucionales
que pueden incidir sobre el desarrollo del grupo. Cabe senalar algunos aspectos de gran relevancia a los que
prestamos especial atencién: la influencia de los factores culturales sobre la vida de los posibles
participantes, el impacto de los factores relacionados con el ciclo vital/de desarrollo humano sobre las
necesidades y habilidades de los miembros del grupo, etc. (Asociacién para el fomento del Trabajo Social con
Grupos, 2006)
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La siguiente fase es el trabajo de grupo en la fase de inicio, para la iniciacion del trabajo en grupo,
identificamos y desarrollamos los recursos apropiados para el funcionamiento del grupo, clarificacion de
objetivos y normas de conducta necesarias para hacer realidad los objetivos establecidos en un inicio, en
funcién de las capacidades de los miembros, de los profesionales y la organizacién. Otro aspecto de gran
relevancia, al que prestamos especial atenciéon en el inicio de la actividad, fue el establecimiento de
relaciones de cohesidn grupal entre los usuarios a través de la identificacién de similitudes entre ellos.

Paratodo el esto, en la primera sesidn de la actividad expusimos a los participantes los objetivos que nosotras
habiamos marcado, con la finalidad de conseguir su aceptacién y acuerdo conforme a ellos y debatir si
marcarian algun objetivo mas.

En la siguiente etapa, siguiendo al mismo autor (Asociacién para el fomento del Trabajo Social con Grupos,
2006), trabajo de grupo en la fase intermedia, mostraremos las actividades que llevamos a cabo con la
finalidad de cumplir los objetivos planteados en un inicio y alcanzar progresos tanto a nivel individual como
grupal.

En la actividad, hemos llevado a cabo un total de 8 sesiones, en las cuales se han realizado diferentes
dinamicas (ver desarrollo en Anexo 4):

NUMERO DE SESION CONTENIDO DE LA SESION
SESION 1 EL BINGO DE LOS VALORES.
SESION 2 LLUVIA DE IDEAS Y CUESTIONARIOS CURES.
SESION 3 HABILIDADES SOCIALES (BASICAS Y COMPLEJAS) Y TRABAJO
EN EQUIPO.
SESION 4 HABLAR EN PUBLICO.
SESION 5 PONER EN PRACTICA LO APRENDIDO.
SESION 6 EMOCIONES.
SESION 7 ESTEREOTIPOS, PREJUICIOS, DISCRIMINACION. ESTIGMA.
SESION 8 EVALUACION.

Cabe destacar que, en el transcurso de nuestra actividad, los miembros del grupo, como actividad
complementaria, participaron activamente en la organizacion del dia del Orgullo Loco, a través de la
Fundacion Rey Ardid. Para ello se trabajé junto con la Asociacion de Stop Estigma.

El dia del Orgullo Loco, como hemos comentado con anterioridad, es un movimiento “informal y

espontdneo”, que tiene la finalidad de reivindicar la locura y luchar contra el estigma hacia las personas con
una enfermedad mental (S.n., s.f.)
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Cabe sefialar que hemos fomentado la involucracién de los usuarios de la actividad en la asistencia y
participacién, asi como su implicacién en la organizacién y preparacion del evento junto con Stop Estigmay
otros usuarios de la Fundacion, en el dia del Orgullo Loco, consiguiendo la involucracién de todos,

Para la organizacion de dicho dia llevamos a cabo las siguientes actividades (ver desarrollo en Anexo 4):

NUMERO DE REUNION CONTENIDO DE LA REUNION

Reunién informativa n21. Informacidn acerca del dia del Orgullo Loco

Reunidn con Stop Estigma n21. | Informacidn sobre la planificacion y organizacion del

evento.

Reunidén n? 2. Informacidn de la reunidn con Stop Estigma.

Reunién 23 Realizacion de chapas y pancarta para el dia del Orgullo
Loco.

Reunidn con Stop Estigma n22 | Organizacidn del dia del Orgullo Loco.

Reunidn n?3 Realizacion de chapas para el dia del Orgullo Loco.

Reunion con Stop Estigma n?3 | Visita a Radio Topo. Concretar detalles del dia del Orgullo
Loco.

Asistencia al dia del Orgullo Organizacion del evento. Realizacién de actuaciones.
Loco

En el transcurso de esta fase las acciones y habilidades que llevamos a cabo en lo que respecta a los progresos
hacia los objetivos individuales y de grupos fueron: reforzar la conexidn entre las necesidades individuales y
los objetivos del grupo, desarrollar actividades que fomentaran la autonomia y empoderamiento de los
individuos, fomentar la participacidn de los usuarios en la toma de decisiones y reconducir y renegociar las
actividades programadas en un inicio en funcidn de las necesidades detectadas, valiéndonos, para conseguir
este ultimo aspecto, de la realizacion de un grupo de discusion con los participantes de la actividad.

Por otro lado, las habilidades desarrolladas para atender a las dindmicas y los procesos de grupo
destacaremos: el apoyo a los miembros para desarrollar un sistema de ayuda mutua, aclarara e interpretar
los estilos comunicativos entre los miembros del grupo, fomentar la retroalimentacidn y empatia entre los
usuarios, ayudar a los usuario a identificar y expresar sentimientos y emociones, tratar la forma de afrontar
diferentes situaciones, promover que los participantes establezcan relaciones entre ellos, el uso de
herramientas que fomenten la cohesidn al grupo, etc.

Por ultimo, en la fase de trabajo de grupo en la fase final, realizamos el cierre de la actividad mediante un
analisis de los cambios producidos en el grupo en el transcurso de la actividad. Para ello utilizamos el
cuestionario CURES (pasado al inicio y al final de la actividad), para evaluar y valorar las modificaciones en lo

28



gue respecta a las relaciones sociales de los usuarios; asi como la utilizacién de un cuestionario Ad Hoc con
el objetivo de conocer la satisfaccidn de los usuarios respecto a la actividad.

Ademds, se llevd a cabo un grupo de discusidn en el que los usuarios pudieron expresar cdmo se sentian en
lo referentes al grupo, a las profesionales, a las actividades desarrolladas y mostrar abiertamente que
actividades les hubiera gustado realizar.

Posteriormente las profesionales evaluamos de manera sistematica el logro tanto del objetivo general como

de los especificos mediante una serie de indicadores. Ademas, realizamos una evaluacién general del
proyecto (Asociacidn para el fomento del Trabajo Social con Grupos, 2006).

Para el desarrollo y realizacién de las actividades sefialadas con anterioridad hemos seguido el siguiente
cronograma:
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CRONOGRAMA NOVIEMBRE-MARZO

20-
nov

27-
nov

04-
dic

11-
dic

18-
dic

25-
dic

01-
ene

08-
ene

15-
ene

22-
ene

29-
ene

05-
feb

12-
feb

19-
feb

26-
feb

05-
mar

12-
mar

19-
mar

26-
mar

PLANIFICACION DEL PROYECTO

Revisidn bibliografica

Identificacion de necesidad

Establecimiento de objetivos

ELABORACION DEL PROYECTO

Actividad 1

Busqueda de recursos

Elaboracién de cuestionarios

Planificacién de las sesiones

Actividad 2

Busqueda de recursos

Elaboracién de cuestionarios

Planificacidon de las sesiones

EJECUCION DEL PROYECTO

Actividad 1

Realizacion de entrevistas

Realizacion CURES

Realizacion cuestionario REDES
SOCIALES

Sesion 0

Sesiéon 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

Actividad 2

Realizacion de entrevistas

Realizacion CURES

Sesion informativa
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CRONOGRAMA ABRIL-JUNIO

02-
abr

09-
abr

16-
abr

23-
abr

30-
abr

07-
may

14-
may

21-
may

28-
may

04-
jun

11-
jun

23-
jun

25-
jun

02-
jul

11-
jul

ELABORACION DEL PROYECTO

Actividad 2

Planificacidon de las sesiones

Actividad 2

Realizacion CURES

Sesion informativa

Sesiéon 1

Sesion 2

Sesién 3

Sesién 4

Sesion 5

Sesién 6

Sesion 7

Sesiéon 8

Organizacion dia del Orgullo Loco

Reunién 0

Reunién con Stop Estigma 1

Reunién 1

Reunidn 2

Reunién con Stop Estigma 2

Reunién 3

Reunién con Stop Estigma 3

Asistencia dia del Orgullo Loco

EVALUACION DEL PROYECTO

Evaluacién CURES

Evaluacidn cuestionarios satisfaccion

Revision indicadores de evaluacion
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Para concluir este apartado, vamos a exponer los indicadores de evaluacion relativos, tanto a los objetivos

establecidos en nuestro proyecto de intervencién, como al propio proyecto.

PROYECTO

INDICADORES DE EVALUACION

FUENTES DE VERIFICACION

Intervencién grupal para
la mejora de las
habilidades sociales en
personas con Trastorno
Mental Grave.

1. Resultados positivos en la satisfaccién del
proyecto.

2. Resultados positivos en referencia a los temas
tratados en la actividad.

3. Resultados positivos en el aprendizaje de
nuevos conocimientos.

4. Resultados positivos en la satisfaccion con las
actividades realizadas.

5. Resultados positivos respecto a la utilidad de la
actividad.

1. Cuestionario Ad Hoc.

OBJETIVO GENERAL

INDICADORES DE EVALUACION

TECNICAS DE VERIFICACION

Conseguir el aumento de
las relaciones sociales de
los usuarios con TMG.

1. Aumento de 5 puntos en cuestionario CURES.
2. Realizacion de 3 salidas por parte de los
participantes fuera de la institucion.

1. Cuestionario CURES.
2. Observacion.

OBIJETIVO ESPECIFICO

INDICADORES DE EVALUACION

TECNICAS DE VERIFICACION

Crear un con

grupo
personas con TMG para
fomentar la mejora de las

habilidades sociales

1. Entrevistar a 10 usuarios para la participacién en
la actividad.
2. Asistencia de 15 wusuarios a la sesion
informativa.

3. Participacion de 8 usuarios en la actividad.

4. Realizacion de 15 sesiones de actividad.

5. Asistencia del 80% de los participantes a las

sesiones.

1. Observacion.
2. Registros de asistencia.

Fomentar el trabajo en
equipo y la cohesidn.

1. Aumento de las relaciones satisfactorias que se
han establecido entre los participantes.

2. Realizacion de 3 dindmicas que fomenten el
trabajo en equipo y la cohesidn grupal.

3. El 80% de los participantes han aprendido a
trabajar en equipo.

4. El 80% de los participantes se sienten con
confianza para contar sus cosas.

5. Respuesta positiva (ante anterior respuesta
negativa) a la pregunta nimero 14 de cuestionario
CURES.

1. Observacion.

2. Cuestionario Ad Hoc.
3. Registros de actividad.
4. Cuestionario CURES.
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Mejorar las habilidades | 1. EL 80% de los participantes creen que han Cuestionario Ad Hoc.
sociales y mejorado sus habilidades sociales. Escala de asertividad de
comunicacionales de las | 2. EL 80% de los participantes creen que se han Rathus.
personas con TMG sentido mas capacitados para hablar en |3. Observacion.
publico.
3. EL 80% de los participantes identifican que se
sienten mas capacitados para identificar sus
emociones y las de los demas.
4. EL 80% de los participantes creen que tienen
mas capacidad de respuesta ante situaciones.
5. EL 80% de los participantes identifican que
tienen mayor capacidad de escucha.
6. EL 80% de los participantes identifican que
tienen mayor capacidad de empatia.
7. Mejora de un 20% en la escala de Rathus.
Concienciar sobre la| 1. Realizacidn de 2 dinamicas acerca de los | 1. Registro de actividades.

importancia del estigma y
la barrera que supone en
de
relaciones sociales de las

el desarrollo las

personas con TMG.

estereotipos, prejuicios y discriminacion.

2. Aumento del conocimiento acerca del estigma.

3. Aumento de la sensibilizacién sobre el estigma.

2. Observacion.

3. Grupo de discusion.

Conseguir que el grupo
participe en la
organizacién del dia de
Orgullo Loco junto con la
Fundacion Rey Ardid y

Asociacidn Stop Estigma.

90% de asistencia de los participantes a las
reuniones de coordinacién e informacion (con
profesionales y usuarios).

90% de asistencia de los participantes a las
reuniones con Stop Estigma

90% de asistencia de los participantes a las
reuniones de elaboracidn de chapas y pancarta
para el dia del Orgullo Loco.

100% de asistencia de los participantes al
evento del dia del Orgullo Loco.

90% de participantes que se han implicado en
las actividades realizadas en el evento del dia
del Orgullo Loco.

1.
2.

Registro de asistencia.
Observacion.
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4.4. Recursos materiales y humanos.

4.4.1. Recursos humanos.

Los recursos humanos con los que debe contar esta actividad son los siguientes que mencionamos, junto
con la organizacién del trabajo y responsabilidad de cada uno:

PERSONAL CONTRATADO REQUERIDO

Numero | Requisitos profesionales Funcidn en el Proyecto
requeridos
1 Trabajador social Responsable de la actividad, coordinacién, seguimiento y

evaluacién (monitores y participantes).

3 Monitores/auxiliares de Planificacién y ejecucién de las actividades (preparacion de
actividad las sesiones, puesta en marcha, deteccién de necesidades
de los participantes).

4.4.2. Recursos materiales.

En cuanto a los recursos materiales seran necesarios los siguientes: espacios e instalaciones (Instalaciones
del CRAP de la Fundacion Raman Rey Ardid, C/Pablo Iglesias, nim. 40-42). También se necesitaran equipos
tecnoldgicos e informaticos y de impresion (ordenador, proyector, impresora, Internet) asi como materiales
fungibles (material de oficina, de impresidn).

4.5. Presupuesto y fuentes de financiacion.

GASTOS ESPECIFICOS DEL PROYECTO
Gastos fijos o indirectos (luz, agua, teléfono, otros 300€
relativos a la infraestructura)
Gastos directos de personal 756€
Gastos directos de materiales fungibles 64,80¢€
Gastos directos de la actividad 860€
TOTAL 1980,80€
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5. EVALUACION

Para comenzar con la evaluacién tanto del proyecto de intervencién llevado a cabo como de los objetivos
propuestos procederemos a realizar la evaluacion de los indicadores propuestos anteriormente.

En primer lugar, vamos a hacer referencia a la evaluacién general del proyecto. Para ello hemos hecho uso
de las preguntas 1,2,3,4,5,6,7 y 8 del cuestionario Ad Hoc sobre satisfaccion de la actividad (ver anexo 5),
obteniendo los siguientes resultados.

Lo primero de todo, en cuanto a los resultados que hemos obtenido con el cuestionario ad hoc sobre
satisfaccién podemos decir que a todos los participantes les ha parecido bastante interesante participar en
esta actividad, asi como los temas tratados y las actividades realizadas durante las sesiones, obteniendo una
valoracién general del taller entre bien y muy bien. Por otro lado, en lo que respecta a las cosas aprendidas
y la utilidad de la experiencia de haber participado, hemos obtenido unos resultados que, aunque son
favorables lo son en menor magnitud. En definitiva, podemos decir que hemos logrado la satisfaccidn que se
buscaba en el proyecto, aunque hay que sefialar que se podrian haber obtenido mejores resultados en los
indicadores 3y 5.

Una vez expuestos los resultados obtenidos en la satisfaccion de los participantes respecto al proyecto,
procedemos a analizar los resultados de los objetivos, empezando por el objetivo general.

En cuanto al objetivo general, nos hemos servido del cuestionario CURES para analizar los resultados ademas
de la observacidn.

Asi, en cuanto al analisis de los resultados obtenidos tras la realizacion del cuestionario CURES, sefialaremos
gue procedimiento hemos utilizado para su evaluacion.

En primer lugar, las preguntas 6,7,8,10,11,13,16,17,18 quedan eliminadas de nuestra evaluacién debido a
gue no hacen referencia al tema desarrollado durante este proyecto. De esta manera, se contabilizard este
cuestionario a través de un método de puntuacion con la posibilidad de obtener una puntuacion maxima de

” o«

36 puntos, calificando como 0 las respuestas “no hay respuesta”, “respuesta no clasificable” y “no aplicable”.

Tras el andlisis de los cuestionarios realizados por los participantes de la actividad, hemos obtenido los
siguientes resultados (ver Grafico 1) que muestra la comparativa entre el antes y el después de la realizacion
de la actividad.
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Grafico 1

Resultados CURES

Usuario 1 Usuario 2 Usuario 3 Usuario 4

36

31

26
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[=a]

1
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=)

[y

M Resultados antes de la actividad  Resultados después de la actividad

Fuente: Elaboracion propia

En general, podemos destacar que los resultados obtenidos de este cuestionario han sido muy estaticos,
manteniéndose iguales los usuarios 2 y 4 y con un leve aumento en los usuarios 1y 3 (5 puntos y 1 punto
respectivamente).

Asi, podemos decir que el objetivo general no se ha conseguido a pesar de que se ha dado un leve aumento
en algunos usuarios.

Por otro lado, mediante la observacién hemos detectado un aumento de las relaciones dentro del grupo ya
gue hemos podido apreciar un aumento de la interaccidn social del grupo fuera de la institucion, superando
el nimero de quedadas que se pretendian al inicio del proyecto (concretamente 4).

Una vez evaluado el objetivo general, procedemos a evaluar los objetivos especificos.

El primer objetivo especifico “crear un grupo con personas con TMG para fomentar la mejora de las
habilidades sociales” es uno de los objetivos que hemos visto cumplidos. Esto se puede corroborar mediante
los resultados obtenidos a través de la observacion realizada durante la actividad y los registros de actividad.

A continuacidn, desglosaremos el analisis de este objetivo especifico mediante 5 indicadores.

En primer lugar, establecimos que se queria entrevistar a 10 usuarios para la participacién en la actividad,
aunque en la puesta en practica solo entrevistamos a 8 usuarios. Por otro lado, se esperaba que asistieran
15 usuarios a la sesién informativa pero la participacion en la misma fue menor contando con la asistencia
de 11 usuarios. En cuanto a la participacion en la actividad se esperaba que fuesen 8 los usuarios que
formasen el grupo, pero la realidad es que solo obtuvimos 4 participantes. Por ultimo, en cuanto a los dos
ultimos indicadores, podemos decir que, por motivos de limitacidn temporal, no hemos podido llevar a cabo
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las 15 sesiones, realizando en su totalidad 10 sesiones a las que asistieron mas del 80% de los participantes.
Por tanto, hemos cumplido el objetivo ya que la creacién del grupo se ha efectuado, aunque no con los
baremos esperados.

En lo que respecta al segundo objetivo especifico “fomentar el trabajo en equipo y la cohesidn” hemos
utilizado como técnicas la observacién, el cuestionario ad hoc, el registro de actividad y la pregunta nimero
14 del cuestionario CURES, obteniendo mediante estas los siguientes resultados.

Por un lado, mediante la primera técnica hemos observado que se ha cumplido el primer indicador de
evaluacidn (aumento de las relaciones satisfactorias que se han establecido entre los participantes). En
cuanto al indicador de realizacidn de tres dindmicas que fomenten el trabajo en equipo y la cohesion grupal
hemos realizado dos dindmicas faltando una para conseguir el indicador establecido. Respecto al tercer
indicador, podemos decir que se ha cumplido ya que todos los participantes han establecido respuestas entre
normal y bastante al item “he aprendido a trabajar en equipo”. En cuanto a la confianza para expresarse y
contar aspectos personales de su vida todos, a excepcién de un participante, coinciden en que a veces no se
han sentido confiados, cumpliendo con el 80% esperado en los indicadores. El Ultimo indicador que hace
referencia a la pregunta 14 del cuestionario CURES cabe destacar que tres de los participantes ya habian
indicado antes de la actividad que se sentian parte de un grupo mientras que el participante restante habia
indicado que no se sentia parte de un grupo mostrando una respuesta positiva en el cuestionario tras la
actividad, por lo tanto, este indicador también se cumple.

Siguiendo con la evaluacién de los resultados obtenidos, en lo que respecta al tercer objetivo especifico
“mejorar las habilidades sociales y comunicacionales de las personas con TMG”, se han cumplido tres
indicadores (“me siento mas capacitado para hablar en publico”, “mayor capacidad de escucha” y “mayor

rn

capacidad de empatia
mejora de las habilidades sociales dos participantes han expresado que han mejorado poco y otro dos

) y otros tres han tenido peores resultados, aunque se han cumplido. En cuanto a la

normal. En los items “estoy mas capacitado para identificar mis emociones y las de los demds” y “tengo mas
capacidad de respuesta ante cualquier situacion” tres participantes han dado respuestas entre normal y
bastante y uno de ellos ha respondido que poco.

Por otro lado, sefalar que, aunque no la hemos realizado en esta evaluacion, la herramienta de la escala de
Rathus serviria como forma de evaluar este objetivo especifico.

Por ultimo, siguiendo con los resultados de los cuestionarios ad hoc, podemos decir que los participantes
apuntan que han aprendido mucho, que ha sido una actividad entretenida, dindmica, motivadora y
participativa.

Como conclusion de todos estos resultados mencionados, podemos decir que la valoracién general de la
actividad ha sido positiva a pesar de que necesitariamos un periodo mas largo de tiempo para tratar
diferentes aspectos como la capacidad de iniciar una conversacién, capacidad de identificar emociones y
capacidad de respuesta ante diferentes situaciones.

Para analizar el penultimo objetivo “concienciar sobre la importancia del estigma y la barrera que supone en

el desarrollo de las relaciones sociales de las personas con TMG”, podemos decir que, mediante el registro
de actividades, la observacion y un grupo de discusién los resultados obtenidos son los siguientes. En cuanto
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al indicador de realizacion de dos dindmicas a cerca de los estereotipos, prejuicios y discriminacidn, debido
al factor tiempo, solo se ha podido realizar una de las dos dindamicas esperadas. En cuanto al aumento del
conocimiento y de la sensibilizacién sobre el estigma se destaca que a través de la observacion y del grupo
de discusion realizado con los usuarios se ha visto que, efectivamente ha aumentado.

Para acabar con el apartado de resultados vamos a hacer referencia al ultimo objetivo especifico “conseguir
que el grupo participe en la organizacién del dia del Orgullo Loco junto con la fundaciéon Rey Ardid y la
asociacion Stop Estigma”. Para este objetivo nos hemos basado en el registro de la asistencia y en la
observacién. Asi, mediante estas técnicas, podemos decir que ha habido un 100% de asistencia y
participacidn en reuniones de coordinacidn e informacidn, en reuniones con Stop Estigma y en reuniones
para la elaboracion de chapas y pancarta para el dia del Orgullo Loco. Por otro lado, el dia del evento hubo
un usuario que no asistié (no participando de este modo en las actividades del evento), por lo que contamos
con el 80% de asistencia y de implicacién en las actividades realizadas en el evento del dia del Orgullo Loco.
Por lo tanto, cumplimos tres de los cinco indicadores propuestos para este objetivo especifico, quedando los
restantes casi alcanzados.

Como conclusidn a este apartado de resultados, podemos decir que a rasgos generales se han cumplido todos

los objetivos de nuestro proyecto a pesar de las limitaciones temporales que hemos encontrado y de algun
aspecto a mejorar de cara a las sesiones realizadas con los participantes en la actividad.
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6. CONCLUSIONES

En primer lugar, como hemos comentado en el apartado de evaluacidn, a rasgos generales se han cumplido
todos los objetivos planteados en un inicio. Pudiendo observar que tras poner en marcha la actividad de
“Fomentar las habilidades sociales de las personas con TMG”, los usuarios han mostrado una mejoria en lo
gue respecta a establecer relaciones sociales y comunicativas.

Otro aspecto a destacar seria que el grupo formado para la mejora de las habilidades sociales ha propiciado
gue estos cuatro usuarios se relacionen entre si, consiguiendo de esta manera acercarnos al objetivo general
de nuestro proyecto, es decir, “conseguir el aumento de las relaciones sociales de los usuarios con TMG.”

En el desarrollo del proyecto de intervencidon nos hemos encontrado una serie de obstaculos y dificultades,
entre los que podemos destacar que hubiésemos necesitado de mas tiempo para poder obtener unos
resultados mas efectivos en lo participantes, dificultades a la hora de formar el grupo debido a la tematica
de la actividad. Otra dificultad encontrada, fue el reenfoque de la actividad planteada en un inicio hacia la
mejora de las relaciones sociales mediante el uso de las redes sociales. Debido a que no se ajustaba a las
necesidades y caracteristicas del grupo, pensamos que seria mas beneficioso trabajar las habilidades sociales
para fomentar la mejora de las relaciones sociales.

Por otro lado, con el desarrollo de este proyecto nos hemos dado cuenta de que gran peso de que estas
personas no se relacionen tiene que ver con el estigma que se ha creado acerca de este colectivo en la
sociedad. Por ello, consideramos que es fundamental intervenir en la sociedad, a nivel comunitario, para
romper con los prejuicios y mitos que existen acerca de estas las personas con TMG.

A pesar de lo mencionado en el parrafo anterior y aunque si que es cierto que la sociedad es un factor
influyente en las relaciones de este colectivo, no hay que obviar que parte de la responsabilidad de que estas
personas no tengan relaciones sociales recae en ellos mismos debido a las consecuencias fruto de su
enfermedad.

Por ello, consideramos y lo hemos podido observar en nuestro proyecto que, aunque las habilidades sociales
influyen en las relaciones sociales, hay otros muchos aspectos a tratar para que las personas con TMG
consigan ampliar sus redes sociales y ser participes de la sociedad. Entre estos aspectos podemos destacar
su sintomatologia, especialmente los sintomas negativos que influyen en la motivaciéon personal de la
persona con TMG, la etapa de la vida en la que surge el trastorno, asi como la discriminacién de la sociedad
hacia este colectivo que desencadena en el estigma y en el autoestigma (cohibiendo la participacion de estos
en la sociedad). Debido a estos obstaculos mencionados, nuestra conclusion es que, si este proyecto se
volviese a poner en marcha por profesionales de lo social, habria que trabajar no solo las habilidades sociales,
sino el amplio abanico de aspectos mencionados.

Como conclusién y cierre de este trabajo no podemos dejar de decir que, a pesar de todas las dificultades
gue se pueden encontrar a la hora de la puesta en practica de este proyecto y de fomentar las relaciones
sociales en personas con TMG creemos que son un colectivo digno de trabajar con él y empoderarles para
gue consigan tener una vida satisfactoria ya que, aunque en algunas ocasiones parezca que no tienen la
motivacion necesaria, en el fondo hemos podido ver que son personas con un alto potencial de aprendizaje
y disposicion.
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Por todo esto, solo nos queda decir que hay que seguir trabajando con este colectivo y hacerlo participe,
motivandolo en su propio cambio y acompainandolo en el proceso de integracién en la sociedad.
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8. ANEXOS.

Anexo 1: Cuestionario CURES.

Nombre:

Edad:

Sexo:
1) ¢En los ultimos dos meses, has llamado o te has visto con amigos o familiares que no viven contigo?
1. Nunca 2. Aveces 3. Frecuentemente 4. Todos los dias 8. No hay respuesta 9. Respuesta no
clasificable
2) éEn los ultimos dos meses, amigos y familiares que no viven contigo han llamado o han venido a verte?
1. Nunca 2. A veces 3. Frecuentemente 4. Todos los dias 8. No hay respuesta 9. Respuesta no

clasificable

3) éEn los ultimos dos meses, amigos y familiares que no viven contigo te han hablado sobre sus propios problemas?
1. Nunca 2. Aveces 3. Frecuentemente 4. Todos los dias 8. No hay respuesta 9. Respuesta no
clasificable

4) ¢En los dos ultimos meses, cuando te has sentido nervioso o preocupado, has tenido a alguien que te ha tranquilizado?
1. Nunca 2. Aveces 3. Frecuentemente 4. La mayor parte de las veces 7. No aplicable, nunca te has sentido nerviosos
ni preocupado 8. No hay respuesta 9. Respuesta no clasificable

5) ¢éEn los dos tltimos dos meses, cuando te ha ocurrido algo bueno, has tenido alguien con quien comentarlo?

1. Nunca 2. Aveces 3. Frecuentemente 4. La mayor parte de las veces 7. No aplicable, nunca te ha ocurrido
nada bueno 8. No hay respuesta 9. Respuesta no clasificable
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6) éEn los dos ultimos meses, si hubieras estado enfermo, habrias tenido a alguien que te cuidara?
1. No 2. Posiblemente 3. Muy probablemente 4. Seguro 8. No hay respuesta 9. Respuesta no
clasificable

7) éEn los dos ultimos meses, cuando has necesitado ayuda en las tareas o reparaciones domésticas, has encontrado facilmente a alguien que te echara
una mano?

1. Nunca 2. A veces 3. Frecuentemente 4. La mayor parte de las veces

7. No aplicable, nunca has necesitado ayuda con los quehaceres domésticos 8. No hay respuesta 9. Respuesta no clasificable

8) éEn los dos ultimos meses, has encontrado facilmente a alguien que te ha hecho los recados cuando no has podido hacerlos?
1. Nunca 2. A veces 3. Frecuentemente 4. La mayor parte de las veces 7. No aplicable, nunca has
necesitado ayuda 8. No hay respuesta 9. Respuesta no clasificable

9) éEn los ultimos dos meses, has tenido a un amigo o familiar de confianza para hablarle de tus propios problemas?
1. Nunca 2. A veces 3. Frecuentemente 4. La mayor parte de las veces 8. No hay
respuesta 9. Respuesta no clasificable

10) ¢Actualmente tienes novia/o o estas saliendo con alguna persona de manera regular?

1. No 4.Si 7. No aplicable (ha contestado «Si» a la pregunta anterior) 8. No hay respuesta 9. Respuesta no
clasificable

Si la respuesta a la pregunta anterior es «Si»:

11) ¢Vives en la actualidad con tu pareja?
1. No 4.Si 8. No hay respuesta 9. Respuesta no clasificable

12) ¢ Cuantos amigos de confianza tienes? (responder a continuacidn a la pregunta 17)

1. Ninguno 2.1 3.263 4.4 6 mas 8. No hay respuesta 9. Respuesta no
clasificable
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13) ¢A cudntos familiares consideras como amigos de confianza?
4. Ninguno 3.1 2.263 1.4 6 mas 8. No hay respuesta 9. Respuesta no
clasificable

14) ¢En los dos tltimos meses, te has sentido parte de un grupo, y ello ha sido importante en tu vida?
1. No 4.Si 8. No hay respuesta 9. Respuesta no clasificable

15) Comparando con hace un afio, tus relaciones sociales se han...
1. Empeorado 2. Mantenido igual 3. Mejorado 4. Mejorado mucho 8. No hay respuesta 9. Respuesta no
clasificable

16) En el caso de que la mayoria de las respuestas hayan sido «No hay respuesta» o «Respuesta no clasificable» (mas del 50 %), seria por:

1. No quiere responder 2. Lenguaje incoherente 3. Desconocimiento del castellano 4.
Mutismo 5. Otras razones (especificar) 7. No aplicable (las respuestas «No hay respuesta» o «Respuesta no
clasificable» no superan el 50%)

17) De las personas que consideras «amigos de confianza», écuales de ellas pertenecen al programa residencial (incluyendo usuarios y profesionales)?
1. Ninguna 2. Una minoria 3. La mitad 4. La mayoria 5.
Todas 7. No aplicable, no tienes amigos de confianza 8. No hay respuesta 9. Respuesta no clasificable

18) Del total de personas con las que el usuario mantiene relaciones habituales (llamadas, visitas, personas a las que consulta o con las que habla
regularmente), écudles de ellas pertenecen al programa residencial (incluyendo usuarios y profesionales)?

1. Ninguna 2. Una minoria 3. La mitad 4. La mayoria 5.
Todas 8. No hay respuesta 9. Respuesta no clasificable

Fuente: reproduccion de Garcia-Cubillana et al (2006).
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Anexo 2: Cuestionario redes sociales.

Nombre
Edad

Sexo

Lea las preguntas detenidamente y después marque la opcion con la que mds identificado se sienta.

9.

1.

é¢Has oido hablar de las redes sociales?
a. Si

b. No

éConoces alguna red social? ¢Cuales?
a. Si
b. No

Redes sociales que conoces:

1.

1.

¢éTienes cuenta en alguna red social? ¢En cual?

éCon qué fin utilizas las redes sociales? Marque todas las casillas con las que se sienta identificado.

Para mostrar informacidn de mi vida personal

Para mostrar informacion de mis estudios

Para mostrar informacidn sobre trabajo

Para conocer informacién (noticias, articulos, etc.)
Para ver y comentar informacién de otras personas
Otros

Do o0 T oo

éCon qué frecuencia utilizas las redes sociales?

Diariamente

Varias veces a la semana
Una vez a la semana
Una vez al mes

™ o 0 T o

Nunca
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6. ¢Consideras que tienes muchos amigos en las redes?

a. Si
b. No
c. Algunos

7. ¢éCudantos amigos tienes en las redes sociales? (siendo 1 nada importante y 5 muy importante

EntreOvy 25
Entre 25y 50
Entre 50y 75
Entre 75y 100
Mds de 100

® o 0o T o

8. ¢éCuan importantes son las redes sociales para ti? Califique la importanciadel 1a 5

9. De tus amigos de las redes sociales, ¢ A cuantos conoces realmente?

Todos

M3s de la mitad
Menos de la mitad
Alguno

m o o T o

Ninguno

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 3: Ficha de actividad Redes Sociales.

FICHA DE ACTIVIDAD

ACTIVIDAD:

Socializacién y relaciones a través de las nuevas tecnologias en enfermos de salud mental.

PERFIL PARTICIPANTES: Personas con trastorno mental grave.

TEMPORALIZACION: Los martes de 16:00h a 17:00.

OBIJETIVO/S:

Objetivo general:

e Mejorar la socializacion de los usuarios con TMG.

Objetivos especificos:

e Conseguir que los usuarios aprendan a usar las nuevas tecnologias y a socializar a través de ellas:
e Manejo basico de dispositivos tecnolégicos.
e Facebook, blogs, juegos online, foros, WhatsApp, Twitter, Instagram, etc.

e Usar las redes sociales, por parte de los usuarios, con autonomia.

e Expandir las redes sociales de los usuarios/participantes del proyecto.

e Intentar integrar y ensefiar a socializar a los usuarios a través de las redes sociales.

e Crear un espacio en la red para compartir sus experiencias, preocupaciones, sentimientos, etc.

e Conseguir que los usuarios utilicen las redes sociales con precaucion.

CONTENIDOS:

e Manejo basico de dispositivos tecnolégicos (ordenador, teléfonos moviles, etc.)
e Facebook, blogs, juegos online, foros, WhatsApp, Twitter, Instagram, etc.

MEDIOS/MATERIALES/ESPACIOS

Recursos materiales: sala de ordenadores de Centro Ibercaja Actur (Ibercaja Obra Social), instalaciones del
Centro de Rehabilitacion y Apoyo Psicosocial (CRAP), equipo tecnolégico del CRAP (fotocopiadora,
ordenadores...) y materiales diversos (fotocopias, cartulinas, goma Eva...).
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Recursos humanos: los usuarios del Club Social que asistian a la actividad (cuatro), la responsable y

trabajadora social del Club social, dos monitoras de tiempo libre, la alumna de practicas del Master de

Trabajo Social y Salud Mental y nosotras tres como encargadas de desarrollar la actividad.

Espacios: Centro Ibercaja Actur Ibercaja Obra Social, Calle Antén Garcia Abril, 1, 50018 Zaragoza.

SESIONES DESARROLLADAS

Fecha Actividad/contenido
23/01/2018 | PREVIOS: REALIZACION DE ENTREVISTAS INDIVIDUALES Y CUESTIONARIOS CURES Y

REDES SOCIALES A LOS USUARIOS.
Realizacion de las entrevistas individuales con los participantes de la actividad: explicacién
de los objetivos y de la finalidad de la actividad. Realizacién de cuestionarios: REDES
SOCIALES / CURES.
Entrevista realizada a: 2 hombres.

24/01/2018
PREVIOS: REALIZACION DE ENTREVISTAS INDIVIDUALES Y CUESTIONARIOS CURES Y
REDES SOCIALES A LOS USUARIOS.
Realizacion de las entrevistas individuales con los participantes de la actividad: explicacidon
de los objetivos y de la finalidad de la actividad. Realizacién de cuestionarios: REDES
SOCIALES / CURES.
Entrevista realizada a: 1 hombre.

25/01/2018
PREVIOS: REALIZACION DE ENTREVISTAS INDIVIDUALES Y CUESTIONARIOS CURES Y
REDES SOCIALES.
Realizacion de las entrevistas individuales con los participantes de la actividad: explicacidon
de los objetivos y de la finalidad de la actividad. Realizacién de cuestionarios: REDES
SOCIALES / CURES.
Entrevista realizada a: 1 mujer, 2 hombres.

30/01/2018

PREVIOS: REALIZACION DE ENTREVISTAS INDIVIDUALES Y CUESTIONARIOS CURES Y
REDES SOCIALES.

Realizacion de las entrevistas individuales con los participantes de la actividad: explicacién
de los objetivos y de la finalidad de la actividad. Realizacién de cuestionarios: REDES
SOCIALES / CURES.

Entrevista realizada a: 1 mujer.
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30/01/2018

SESION 0: INTRODUCTORIA E INFORMATIVA SOBRE LA ACTIVIDAD QUE SE VA A
DESARROLLAR

Acudimos al aula de lbercaja donde se desarrollaran las sesiones de la misma. Breve
presentacion de cada uno de los miembros. Informamos a los usuarios de los objetivos, de
los contenidos que se van a tratar, de las actividades que se van a llevar a cabo,
etc. Ademas, escuchamos las propuestas de los usuarios y lo que esperan de esta actividad.
Se elige en consenso un nombre para el grupo: enREDados.

Se cuenta lo que se realizara en la sesién préxima para ver si estan de acuerdo.

6/02/2018

SESION N21 DE LA ACTIVIDAD enREDados: INTRODUCCION AL CORREO ELECTRONICO

Acudimos al aula de Ibercaja donde se desarrollan las sesiones de la misma. En esta sesion
se ensefia a los usuarios de la actividad a usar el correo electrénico. Para ello, todos ellos
se crean una cuenta de Gmail propia con su nombre de usuario, contrasefia, etc. Una vez
creada la cuenta, el resto de la sesidn es dedicada a ensefiarles el manejo del mismo: como
se escriben correos, como se envian, como se abre los correos recibidos, utilizacién del chat
del que dispone Gmail, etc.

13/02/2018

SESION N22 enREDados: INTRODUCCION FACEBOOK

Acudimos a las 16:00 a la sala de Ibercaja para comenzar la actividad. Reunidos alli los
cuatro participantes empezamos la sesion recordando el uso del correo que explicamos en
la anterior sesién. Una vez repasado procedemos a ensefarles el uso de la red social
Facebook. Para ello los usuarios se hacen una cuenta en esta red social y procedemos a
explicarles los diferentes apartados de Facebook y cdmo manejarlo (personalizar y afiadir
informacién personal, peticiones de amistad, publicaciones, hablar por el Chat, seguir
paginas, subir fotos, etc.). Por ultimo, se avisa a los usuarios de que la semana que viene
no habrd actividad.

20/02/2018

SESION N23 DE enREDados CANCELADA

Debido a un curso sobre habilidades interpersonales proporcionado por el Club Social de la
Fundacion al que acudimos las tres componentes del TFG, este dia no se realizado la sesion.

27/02/2017

SESION N24 DE enREDados: INTRODUCCION AL TWITTER Y YOUTUBE

Acudimos al aula de ordenador de Ibercaja para desarrollar la que serd nuestra ultima

sesiéon de ENREDADOS. Para empezar, informamos a los usuarios de que esta actividad va
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a ser cancelada ya que algunos de los usuarios han abandonado la misma y con tres
personas no puede mantenerse.

Debido a este motivo, les decimos que les gustaria aprender en la ultima sesién y las
propuestas son Twitter y YouTube. Con ello, todos se crean una cuenta en ambas
plataformas y les explicamos el manejo de las mismas. Twitter (publicar tweets, subir fotos
en los tweets, seguir a otros miembros de Twitter, etc.). YouTube: les ensefiamos a
“moverse” por YouTube, es decir, a que exploren las diferentes categorias que ofrecen,
como subir un video, etc.
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Anexo 4: Ficha de actividad Habilidades Sociales y Estigma.

FICHA DE ACTIVIDAD

ACTIVIDAD:

Fomento de las habilidades sociales en personas con Trastorno Mental Grave.

PERFIL PARTICIPANTES: Personas con TMG.

TEMPORALIZACION: Los jueves de 18:00h a 19:00.

OBIJETIVO/S:

Objetivo general:
e Conseguir el aumento de las relaciones sociales de los usuarios con TMG.

Objetivos especificos:
e Crear un grupo con personas con TMG para fomentar la mejora de las habilidades sociales.
e Fomentar el trabajo en equipo y la cohesién grupal.

e Concienciar sobre la importancia del estigma y la barrera que supone en el desarrollo de las
relaciones sociales de las personas con TMG.
e Mejorar las habilidades sociales y comunicacionales de las personas con TMG.

CONTENIDOS:

e Habilidades sociales (basicas y complejas) y comunicacionales (comunicacién pasiva, agresiva y
asertiva).

e Autoestima.

e Estereotipos, prejuicios y discriminacidn: Estigma.

e Empatia.

MEDIOS/MATERIALES/ESPACIOS

Recursos materiales: sala del CRAP, equipo tecnoldgico (television, ordenadores, fotocopiadora...) y
materiales (fotocopias, cartulina...).
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Recursos humanos: Usuarios del Club Social que asistian a la actividad (cinco), responsable y trabajadora
social del Club social, dos monitoras de tiempo libre, alumna de practicas del Mdster de Trabajo Social y
Salud Mental y nosotras tres como encargadas de desarrollar la actividad.

Espacios: Club Social, Fundacion Rey Ardid, C/Pablo Iglesias, 42, 50018, Zaragoza.

SESIONES DESARROLLADAS

Fecha Actividad/contenido
12/03/2018
PREVIOS: REALIZACION DE LAS ENTREVISTAS INDIVIDUALES
Realizacidn de entrevistas individuales a los usuarios interesados en la actividad.
22/03/2018
SESION 0: SESION INFORMATIVA Y PRESENTACION DE LA ACTIVIDAD
Para realizar la sesién informativa hemos elaborado un juego de mesa (Party) a través del
cual se muestra el contenido de la actividad, es decir, las preguntas y las dindmicas que
aparecen en él estan relacionadas con las habilidades sociales y las maneras de interactuar
con otras personas.
Guion de la sesidn:

e Presentacidon de la actividad: explicacién a los usuarios que esta actividad se
desarrolla para llevar a cabo el Trabajo Fin de Grado en la universidad, y que tiene
como objetivo mejorar las relaciones sociales de las personas con TMG.

e Presentacidn de los usuarios que acuden a la sesién informativa.

e Jugar al juego de mesa.

e Resolver dudas que surgen en el transcurso de la dinamica.

e Finalizar la sesion.

12/04/2018

SESION 1: EL BINGO DE LOS VALORES

Para la primera sesidon hemos realizado una presentacién explicando cuales son los objetivos
y la finalidad de la actividad. Posteriormente, hemos explicado a través de una presentacion
Power Point, cudles son los estilos comunicativos, comunicacidn funcional y la escucha activa.
Para finalizar la actividad, hemos realizado un bingo de los valores, con la finalidad de
fomentar la autoestima de los usuarios reconociendo cuales son los aspectos positivos y
negativos que se atribuyen a ellos mismos. Para el ganador del bingo le hemos regalado una
taza con el mensaje “Se tu, se diferente”, explicandoles que cada uno de nosotros somo Unico
y especial, para el resto de los usuarios hemos repartido caramelos sin azlcar. Los usuarios
salen bastante contentos de esta sesion.
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Guion de la sesidn:

e Presentacidn de los usuarios.

e Presentacidn de la actividad.

e Presentacidn Power Point para tratar algunos temas tedricos de las habilidades
sociales, como, por ejemplo: la escucha activa, parafraseo, estilos comunicativos,
etc.)

e realizar cada usuario su bingo personal de valores.

e Jugar al bingo.

e Finalizar la sesién.

19/04/2018

SESION 2: LLUVIA DE IDEAS Y CUESTIONARIOS CURES

Para esta sesion hemos realizado una lluvia de ideas para saber cudles son los aspectos que a
los usuarios les gustaria tratar y aprender durante el desarrollo de la actividad.
Posteriormente, pasamos a los usuarios el cuestionario CURES, para poder evaluar como son
las relaciones sociales de los participantes y si han mejorado al finalizar la actividad.

Guion de la sesion:
e Lluvia deideas.
e Cuestionario CURES.

24/04/2018

ACTIVIDAD ESPECIAL DIiA DEL ORGULLO LOCO: REUNION INFORMATIVA

Se propone al grupo de “Habilidades sociales para personas con TMG”, LA la participacién en
la actividad del “Dia del Orgullo Loco” la cual tendra lugar el dia 20 de mayo, con la finalidad
de reivindicar lalocura y eliminar las connotaciones negativas que se asocian a la enfermedad.
Los usuarios aceptan participar en dicha actividad por lo que se asiste a una sesidn
informativa. Durante el desarrollo de esta reunidn se explica de qué se trata el evento que
STOP ESTIGMA esta organizando el dia 20 de mayo con el fin de llevar a cabo un evento que
promueve romper con el estigma de las personas con trastornos mentales.

Se concreta que usuarios acudiran a la reunion prevista con STOP ESTIGMA y se plantea
algunas ideas que podriamos llevar a cabo desde Fundacidn Rey Ardid ese dia.

Fecha de la proxima reunién (informar al resto de participantes de lo hablado en la reunion
con STOP Estigma): 3/05/2018.

26/04/2018

SESION 3: HABILIDADES SOCIALES (BASICAS Y COMPLEJAS) Y TRABAJO EN EQUIPO

Para la realizacion de esta sesién hemos utilizado un breve Power Point para explicar las

habilidades sociales basicas y complejas.
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Después, hemos llevado a cabo dos dinamicas: la primera consistia en que cada uno hiciese
una breve presentacién de si mismo mostrando una emocién basica y el resto de los
compafieros la adivinaran; la segunda dindmica era para fomentar el trabajo en equipo y la
colaboracién y consenso. Esta segunda dindamica consistia en la dinamica del Desierto, en la
que los participantes son supervivientes de un accidente aéreo y deben de escoger los objetos
gue mas utiles consideren, en consenso, para sobrevivir.

Guion de la sesion:
e Presentacidn de Power Point de habilidades sociales bdsicas y complejas.
e Presentacién de los usuarios con finalidad de interpretar diferentes emociones.
e Dindmica del Desierto.

1/05/2018

REUNION CON STOP ESTIGMA N21

Los usuarios se reunion con STOP estigma para la organizacién del dia del Orgullo Loco.

3/05/2018

REUNION PARA PREPARAR EL DiA DEL ORGULLO LOCO: Informacion de reunién con STOP
ESTIGMA.

Durante esta reunién nos informan de lo hablado y concretado con STOP ESTIGMA (entidad
organizadora del evento).

Se ha concretado lo siguiente:
e Elevento serd en el Solar del Conejo.
e Rey Ardid llevara una pancarta con el logo y el lema del evento.
e Se haran chapas con el logo del evento.

Para finalizar la reunion se concreta fecha para hacer la pancarta y las chapas. - 8/05/2018

SESION 4: HABLAR EN PUBLICO.

Para la realizacion de esta sesién hemos hecho una lluvia de ideas con los usuarios. Cada
usuario iba diciendo habilidades, asi como cosas a hacer/no hacer a la hora de hablar en
publico. Ademas, nosotras ibamos explicando las diferentes estrategias que iban saliendo a
la hora de hablar en publico.

La siguiente actividad que hemos llevado a cabo a sido la siguiente: cada uno de los miembros
del grupo debia de escribir un corto relato a través de diferentes dibujos que les habia tocado
(potencialidad de la imaginacién). Una vez escritos los relatos, debian de contarlo a los demas
(hablar en publico) poniendo en practica lo aprendido anteriormente.

Tareas pendientes: se ha acordado que cada uno de los asistentes traer preparada otra
historia (o la misma) pero aprendida para volver a ensayar el hablar en publico.
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8/05/2018

REUNION PARA PREPARAR EL DiA DEL ORGULLO LOCO: Realizacién de la pancarta y las
chapas.

Durante esta reunidn nos hemos dividido en dos grupos.

Mientras un grupo dibujaba y pintaba la pancarta el otro ha estado elaborando las chapas
gue se repartird entre los asistentes al evento el dia 20.

Se concreta fecha para terminar las chapas (la pancarta ha quedado terminada) -
15/05/2018

10/05/2018

SESION 5: PONER EN PRACTICA LO APRENDIDO.

Durante esta sesion hicimos tres ejercicios diferentes.

El primero fue la tarea que quedd pendiente en la sesidn anterior: hablar en publico. Cada
uno de los componentes del grupo debia de contarnos una historia, pero esta vez sin papel,
para poner en practica habilidades aprendidas en la sesién anterior (mirar a los ojos, etc.)

El segundo ejercicio que se llevd a cabo consistia en poner en practica los estilos de
comunicacion. Esto se hizo mediante la realizacién de dos role playing: a) una persona va a
una peluqueria y no le gusta el corte que le hacen, se lo dice al peluquero y este reacciona
utilizando una comunicacidn agresiva; b) la persona va al supermercado y al devolverle mal
los cambios utiliza un estilo agresivo, el dependiente utiliza un estilo asertivo para intentar
no llegar a un conflicto.

Una vez realizado este ejercicio, se hace una pequena lluvia de ideas en las que nos dicen
algunas cosas que les gustaria aprender en las sesiones como por ejemplo el manejo y gestion
de las emociones.

Por ultimo, para finalizar la sesién, jugamos una partida al Party que elaboramos para la
sesion 0, con el objetivo de comprobar si van adquiriendo conocimientos.

14/05/2018

REUNION STOP ESTIGMA N22

Los usuarios se reinen con STOP Estigma para organizar el dia del Orgullo Locura.

15/05/2018

REUNION PARA PREPARAR DiA DEL ORGULLO LOCO: Elaboracién de chapas.

Durante esta reunién los usuarios que participaran en el evento del dia del Orgullo Loco han
terminado de hacer las chapas que serdn repartidas el mismo dia del evento entre los
asistentes.

Para finalizar se concreta quien se encargara de llevar las chapas y la pancarta al evento -

un participante las llevara a Radio Topo el viernes para entregérselas a STOP Estigma.
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17/05/2018

SESION 6: EMOCIONES.

Parallevar a cabo esta sesidén nos hemos servido de una presentacidon power point que hemos
hecho sobre qué son las emociones, cuales son las emociones basicas y algunas habilidades
basicas para controlarlas.

Una vez explicado el Power Point hemos puesto un video de la pelicula del revés, donde se
muestran las diferentes emociones dentro de una persona y como estas nos manejan.
Finalizado el video hemos debatido acerca de las emociones, seguida de la resolucion de
dudas que tenian los participantes.

Después, hemos hecho una dindamica.

La dinamica consistia (sirviéndonos en una tabla en la que habia diferentes emociones y
sentimientos) en elegir una emocién/sentimiento y decir Yo me senti... cuando... con el
objetivo de que los participantes identificaran las emociones en diferentes
momentos/situaciones de su vida. Ademas, también se queria conseguir que se expresarany
abrieran al grupo.

18/05/2018

REUNION CON STOP ESTIGMA N23

Los usuarios quedan con STOP Estigma para ultimar detalles para el Dia del Orgullo Locura.
Ademas, van a ver las instalaciones de Radio Topo.

20/05/2018

ASISTENCIA DIiA DEL ORGULLO LOCO

Este dia acudieron los participantes que habian organizado el evento junto con STOP Estigma
al Solar del Conejo (Calle del Coso, 184, 50002 Zaragoza) donde se celebraba el dia del Orgullo
Loco.

Durante este evento los usuarios de Rey Ardid y STOP Estigma llevaron a cabo diferentes
actividades de entretenimiento como espectaculo de musica y DJ, mondlogo, reparto de
chapas, preparaciéon de comida y lectura del manifiesto.

24/05/2018

SESION 7: ESTEREOTIPOS, PREJUICIOS, DISCRIMINACION. ESTIGMA

Para esta actividad hemos elaborado una presentacion de Power Point a través de la cual les
hemos explicado cémo se generan en la sociedad los estereotipos, los prejuicios y la
discriminacion hacia determinados colectivos. Ademdas, hemos comentado diferentes
maneras de responder ante ellos y los sentimientos que nos generan.

En segundo lugar, hemos visto tres videos acerca de los prejuicios hacia el colectivo de
enfermedad mental. Posteriormente les hemos preguntado qué opinaban y si se sentian
identificados. En un primer momento no se han mostrado muy participativos.
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A continuacién, hemos visto un cuarto video en el que personas con TMG relataban sus
experiencias y la discriminacidn que habian sufrido como consecuencia del estigma que existe
instaurado en la sociedad hacia la enfermedad mental. A través de este video los usuarios se
han sentido mds identificado y se han mostrado mds participativos, nos han narrado
diferentes experiencias que han sufrido, en las cuales se han sentido humillados vy
discriminados por la enfermedad que padecen.

31/05/2018

SESION 8: EVALUACION.

Durante esta sesidon hemos pasado un cuestionario para evaluar tres cosas: valoracion de la
sesion (temas tratados, aprendizaje, actividades, utilidad...), participacion y satisfacciéon de las
sesiones (confianza, respeto, si se ha sentido escuchado, etc.) y satisfaccion de lo aprendido
sobre habilidades sociales.
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Anexo 5: Cuestionario Ad Hoc.

CUESTIONARIO ACTIVIDAD HABILIDADES:

Nos interesa conocer como ha sido para ti la experiencia de participar en la actividad de habilidades sociales,

marca con una X la casilla que refleje mejor tu opinidn sobre las siguientes cuestiones:

1. Participar en esta actividad me ha parecido interesante:

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

2. Los temas que hemos tratado me han parecido muy interesantes:

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

3. He aprendido muchas cosas que no conocia:

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

4. Me han gustado las actividades que hemos realizado:

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

5. Esta experiencia me va a resultar muy util en mi vida:

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

1 2 3 4 5
6. Globalmente, este taller me ha parecido:
Muy mal Mal Indiferente Bien Muy bien
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Si No A veces

Me he sentido a gusto y bien con todos/as

Me siento con confianza para contar mis cosas

Me he sentido respetado/a y escuchado/a

Siento que se preocupan por miy por mis comparieros/as

Se esfuerzan por proponernos actividades que nos gusten

Participo en las actividades

Creo que aporto mucho de mi

Nada | Poco | Normal | Bastante | Mucho

Creo que han mejorado mis habilidades sociales

Me siento mads capacitado para hablar en publico

Soy capaz de expresarme mejor cuando interactud con los
demas

Me siento mds capacitado para iniciar una conversacion

Estoy mas capacitado para identificar mis emociones y las
de los demas

Soy capaz de controlar mis emociones con mas facilidad

Tengo mas capacidad de respuesta ante cualquier situacién

He aprendido a trabajar en equipo

Tengo mds capacidad de escucha

Tengo mds capacidad de empatia

En general, ¢ Qué destacarias de esta actividad? (Qué te ha gustado mas, que te ha servido mas...)

¢Qué has echado de menos? (En qué hubieses profundizado mds, que temas te hubiese gustado tratar...)

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 6: Fotos dia del Orgullo Loco®.

Fotografia 1

Usuarios participantes en el dia del Orgullo Loco. Preparacion de Pancarta y Chapas.
Fotografia 2

Chapas elaboradas por los participantes en el dia del Orgullo Loco.

4 Las personas que aparecen en estas imagenes tienen firmado el documento pertinente sobre derechos de imagen
(ver documento en Anexo 7).
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Fotografia 3

Fotografia 4

Usuarios participantes en el dia del Orgullo Loco
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Anexo 7: Documento cesion de derechos de imagen.
fundacion R
rey ardid

Informacion sobre el tratamiento de datos personales en FUNDACION RAMON REY ARDID:

Sus datos personales forman parte de ficheros responsabilidad de FUNDACION RAMON REY
ARDID, unico destinatario de la informacion aportada voluntariamente por usted.

Estos ficheros se utilizan con la finalidad exclusiva de publicitar las actividades y servicios prestados
por la Fundacidn, lo cual no podré llevarse a cabo sin sus datos personales.

Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion podran ser ejercidos mediante escrito
dirigido a C/ Guillén de Castro n® 2-4 - 50018 Zaragoza (ZARAGOZA).

Las iméagenes fotogréaficas y/o digitales en las cuales usted aparece podran ser publicadas, si usted
nos autoriza a ello en:

- Pagina web de la Fundacion Ramén Rey Ardid [ ]. Autorizo

- Memorias [ ]. Autorizo

- Medios de comunicacion [ ]. Autorizo

Si no desea que sus imagenes sean publicadas, por favor indiquelo en la direccidn anteriormente
mencionada.

Fundacién Rey Ardid cuenta con las medidas de indole organizativa y técnica obligadas por la legislacion vigente para
garantizar la seguridad y confidencialidad de la informacion por usted aportada.

Nombre y apellidos:

Firma;

Fuente: documento perteneciente a la Fundacion Rey Ardid.
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