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Introduccion

A lo largo de la historia, el trastorno mental grave ha estado presente en la
sociedad, pero ha sido considerado de formas muy diversas. En la actualidad, gracias a
diferentes formas de sensibilizacion y a la implicacion de profesionales, se ha
conseguido dar mas visibilidad y conocimiento a la poblacion, aunque la
estigmatizacion hacia las personas que lo poseen sigue estando latente.

La definicion de trastorno mental grave que posee mayor grado de consenso es
la acufiada por el National Institute of Mental Health (NIMH; 1987), en la que habla de
un grupo de personas heterogéneas que sufren trastornos psiquidtricos graves que cursan
con alteraciones mentales de duracion prolongada, que conllevan un grado variable de
discapacidad y de disfuncién social y que han de ser atendidas mediante diversos
recursos sociosanitarios de la red de atencidon psiquidtrica y social. Esta definicion
engloba diversos trastornos y los mas comunes son la depresion mayor, el trastorno
bipolar, la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos, el trastorno obsesivo-compulsivo
y el trastorno de ansiedad.

Actualmente, la prevalencia de estas patologias sigue aumentando en todos los
paises. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS; 2018), mas de 300 millones
de personas sufren depresion mayor, alrededor de 60 millones tienen un trastorno
obsesivo-compulsivo (TOC) y unos 21 millones de personas se ven afectadas por la
esquizofrenia. Lo que es cierto es que el trastorno mental grave causa importantes
efectos sobre la salud de las personas que lo padecen, sobre sus derechos y también
conlleva importantes consecuencias a nivel socioecondmico.

Por todo ello, se ha considerado necesario diseiar un programa de intervencion
dirigido a la poblacidon que posee un trastorno mental grave (TMG), con el objetivo de
impulsar su rehabilitacion y reinsercion en la sociedad. Este sera llevado a cabo en la
ciudad de Teruel, puesto que es un lugar idoneo para trabajar de cerca con la poblacion
en un entorno familiar y célido, ya que el nimero de habitantes del municipio no es
demasiado elevado. También se ha decidido trabajar la intervencion en esta localidad ya
que, al ser un territorio pequefio, facilita la comunicacion interdisciplinar entre los
distintos servicios de salud mental, el cual es un punto muy importante para el trabajo
con este sector poblacional.

Otro motivo que ha ayudado a impulsar el plan es el hecho del estigma,
ejemplificado hace unos meses en uno de los barrios de la ciudad en el cual se propuso

la creacion de una pequefia residencia para alojar a personas con estas patologias y la



reaccion de algunos vecinos fue negativa, oponiéndose y siendo reacios a recibir
informacion sobre la misma. Se debe destacar que la realizacion de las practicas de la
autora de este trabajo en la Asociacion Salud Mental de Teruel (ASAPME) le ha
permitido conocer este colectivo, sensibilizarse y empatizar con ¢l, ademds de

comprender la falta de conocimiento existente en la sociedad acerca de la salud mental.

Justificacion tedrica

Segun la OMS (2013), la salud mental hace referencia a un estado de bienestar
en el que la persona puede realizarse, superar las tensiones normales de la vida, realizar
un trabajo productivo y fructuoso y contribuir a la vida de su comunidad.

A lo largo de la historia se han presentado diversos modelos que definen la salud
mental como un continuo. Uno de esos modelos fue validado empiricamente en el
estudio MIDUS, tal y como recogen Doré y Caron (2017) en su revision. El estudio fue
realizado en Estados Unidos entre 1995 y 2005 y, seglin el modelo, la salud mental se
concibe como un conjunto de dos continuos independientes, pero correlacionados. El
primero representa la ausencia o presencia de trastornos mentales como causa de una
buena o mala salud. El segundo, contempla la salud mental a través de la ausencia de
trastorno mental y un optimo nivel de la misma. Por esto, en el estudio MIDUS se
extrajeron tres conclusiones: (1) que la ausencia de trastornos mentales no tiene por qué
implicar la presencia de una buena salud mental; (2) lo contrario, es decir que la
presencia de trastornos mentales no es indicativa de una mala salud mental; y (3) que la
salud mental se ve reducida si no se llega a un determinado nivel, al margen de si hay
trastorno o no (Dor¢ y Caron, 2017).

La salud mental esta determinada por distintos factores. Segun la OMS (2018),
¢éstos pueden dividirse en factores psicologicos, sociales y biologicos. Dentro de los
factores psicoldgicos juegan un papel muy importante el estrés, los estilos de
afrontamiento y la autoeficacia, que permanecen relacionados entre si. Tal y como
encontraron Varghese, Norman y Thavaraj (2015), el estrés esta positivamente
relacionado con la ansiedad y la depresion, asi como el hecho de afrontarlo de manera
positiva estd ligado a un aumento de la autoeficacia. En cuanto a ésta, los autores
citados observaron que aquellas personas que perciben su autoeficacia de manera
elevada obtienen como consecuencia un menor nivel de estrés, ansiedad y depresion. En
los individuos que poseen una elevada autoeficacia percibida, se predice el uso de

estrategias de afrontamiento positivas; en cambio, el hecho de poseer una baja



autoeficacia percibida predice estrategias de afrontamiento negativo, por lo que Chylova
y Natovova (2013) encontraron una correlacion positiva entre ambas variables
individuales.

El estudio de Chau y Vilela (2017), realizado en Perd, corrobora esta
informacion, ya que observaron que, por un lado, el estilo de afrontamiento evitativo se
relacionaba negativamente con la salud mental y, por otro lado, un estilo de
afrontamiento orientado al problema se relacionaba positivamente con la salud mental.

En cuanto a los factores sociales, destacan principalmente el apoyo social y
emocional, la aceptacion y el entorno en el que se reside o se estudia. En la
investigacion de Naslund, Aschbrenner, Marsch y Bartels (2016), se vio reflejado como
algunas personas que poseen trastorno mental grave establecen conexiones a través de
las redes sociales con otras personas que también los sufren. Los posts que publican en
les proveen de aceptacion, esperanza y validacion. Para estas personas es muy
importante establecer estos contactos directos con otros, que les permiten obtener apoyo
social y apoyo mutuo, los cuales pueden favorecer la adherencia al tratamiento.
También es una forma de compartir experiencias propias, que a su vez permite conocer
formas de mejora de la salud mental y fisica que otros llevan a cabo y pueden ser de
gran ayuda. Con todo ello, desafian al estigma que tiene la enfermedad mental y
consiguen empoderarse (Naslund et al., 2016).

En el estudio de Milner, Krnjacki, Butterworth y LaMontagne (2016), llevado a
cabo con personas empleadas y desempleadas, se encontrd que el apoyo social tenia una
fuerte asociacion con la salud mental, independientemente del estatus ocupacional del
participante, encontrando evidencia de que un nivel elevado de apoyo social mejoraba la
salud mental.

En cuanto al entorno de residencia, existe evidencia de que un mayor acceso a
zonas verdes en el barrio de residencia se asocia significativamente con mayor salud, al
margen de las influencias de la genética y de tener un entorno ambiental compartido
(Cohen-Cline, Turkheimer y Duncan, 2015). Se relacionaba con menores niveles de
depresion, pero no guardaba una relacion significativa con los niveles de ansiedad y
estrés. Otros aspectos, como las condiciones fisicas o de limpieza (Dor¢ y Caron, 2017)
y el centro de estudios (Chau y Vilela, 2017), también tenian influencia sobre la salud
mental de las personas.

Otro factor a tener en cuenta es el hecho de que los individuos hayan sufrido

abusos durante la infancia. Hecker, Radtke, Hermenau, Papassotiropoulos y Elbert



(2016) demostraron que aquellos nifios que habian sufrido abuso tenian menor
bienestar. Los autores compararon un grupo de nifios que habian sufrido diferentes tipos
de abusos y otros que no, encontrando en los primeros puntuaciones mas altas en
depresion.

En lo referente a la genética, algunos estudios como el de Cohen-Cline et al.
(2015) mostraron la baja influencia de esta sobre la salud mental, ya que encontraron en
gemelos monocigdticos que, el gemelo que estaba expuesto a mayor Indice de
Vegetacion de Diferencia Normalizado (indicador relativo del verdor de una zona,
obtenido a través del satélite), poseia menores niveles de depresion.

Otras investigaciones recalcan la influencia que tiene la genética en el posterior
desarrollo de una psicopatologia, como por ejemplo la de Hagenaars et al. (2016), en la
que hallaron la existencia de genes relacionados con el trastorno bipolar y con la
esquizofrenia. Ademads, ambos trastornos estaban negativamente relacionados con todas
las pruebas cognitivas que pasaron a los sujetos.

Los trastornos mentales mas comunes que afectan a la salud de las personas son,
como ya se ha nombrado, la depresion mayor, el trastorno bipolar y la esquizofrenia
(OMS, 2018). Pero también existen y son relevantes otros trastornos psicoticos, el
trastorno obsesivo-compulsivo y el trastorno de ansiedad (National Institute of Mental
Health, 2017). Para todos ellos existe evidencia de diferentes terapias efectivas.

Para la depresion mayor, algunos autores como Zhang, Zhang, Zhang, Jin y
Zheng (2018) han comprobado que la terapia cognitivo conductual es efectiva para
prevenir posteriores recaidas, tanto a corto como a largo plazo. Ademas, investigaron
con mindfulness basado en terapia cognitiva y hallaron que también poseia efectos
significativos, pero solo en pacientes que habian sufrido tres o mas episodios depresivos
previos. Otra terapia que reduce significativamente los sintomas de la depresion es la
interpersonal, que se basa en identificar y resolver problemas para intentar mantener
relaciones estables y satisfactorias (Health Quality Ontario, 2017).

En cuanto al trastorno bipolar, la terapia centrada en la familia muestra una
adecuada validez, como mostraron O’Brien et al. (2014). Esta terapia consiste en
sesiones de psicoeducacion, entrenamiento en habilidades de comunicacion y en
habilidades de resolucion de conflictos para pacientes con trastorno bipolar y sus
familias (Miklowitz y Chung, 2016). O’Brien et al. (2014) encontraron que los
miembros de la familia de jovenes en riesgo de psicosis que participaron en terapia

centrada en la familia mostraron mas aspectos comunicativos positivos, como hablar



con mas calma y claridad, participar en una escucha mas activa, mostrar un efecto
menos irritable y enfadado y, ademas, se quejaron menos que otros familiares e hicieron
menos comentarios criticos.

En el caso de la esquizofrenia, Chanpattana y Sackeim (2010) proporcionaron un
tratamiento combinado de terapia electroconvulsiva (TEC) y un fAirmaco antipsicético a
personas diagnosticadas de este enfermedad. Descubrieron una marcada mejoria en los
sintomas positivos especificos, con un efecto intermedio sobre los sintomas afectivos y
ningln efecto sobre los sintomas negativos especificos o empeoramiento de los mismos.
También existe evidencia para la terapia psicoldgica integrada (TPI), como hallaron
Aloi et al. (2018), al observar grandes mejoras en flexibilidad cognitiva. Esta terapia
consiste en un programa grupal que se basa en terapia conductual, cuyos objetivos son
mejorar las habilidades sociales y cognitivas (Fuentes, Cangas, Castillo y Roder, 2010).

Para algunos trastornos psicoticos, como el esquizoafectivo, generalmente se
usan farmacos, pero en el caso de que éstos no hagan su efecto, la terapia
electroconvulsiva suele resultar util (Padhy y Hedge, 2015). Para otras tipologias, como
el delirio de persecucion, Freeman et al. (2016) investigaron el efecto de la realidad
virtual y hallaron que ésta disminuia las creencias de persecucion, aumentaba la
seguridad del paciente y, ademads, todo ello se extrapolaba a situaciones de la vida real.

Marsden, Lovel, Blore, Ali y Delgadillo (2018) realizaron un ensayo controlado
aleatorizado en el que dividieron sus participantes con trastorno obsesivo-compulsivo
(TOC) en dos grupos: uno que recibiria EMDR y otro, terapia cognitivo-conductual.
Ambas formas de terapia reportaron una mejora fiable y clinicamente significativa para
los sintomas de la enfermedad. Otro método con el que se ha obtenido evidencia de
mejora es el mindfulness. Con €l se consigue, por un lado, que los participantes
muestren disminuciones en los sintomas de la enfermedad (e.g., sintomas depresivos, de
ansiedad, creencias obsesivas). Por otro, aumenta la autocompasion y las habilidades de
atencion plena, destacando mejoras en el juicio de experiencias internas y en la
reactividad (Key, Rowa, Bieling, McCabe y Pawluk, 2017).

Por ultimo, en relacion a la ansiedad, el Health Quality Ontario (2017)
descubrid que la terapia cognitivo conductual servia para reducir significativamente los
sintomas de la enfermedad.

Por todo lo expuesto y puesto que los trastornos mentales graves son algo comtn
en la sociedad y siguen estando estigmatizados, se ha decidido realizar este programa de

intervencion.



Objetivos
El objetivo principal del programa Doble RR es impulsar la rehabilitacion de
personas con trastorno mental grave, asi como procurar su reinsercion en la sociedad
intentando acabar, o al menos reducir, con el estigma hacia el colectivo vigente en la
actualidad. Para alcanzar este objetivo final se plantean varios secundarios a corto,
medio y largo plazo; en primer lugar, dirigidos a personas con trastornos mental grave,
como son:

- Fomentar aspectos psicologicos muy importantes e indispensables como son la
autonomia, la autoconfianza, la autoestima, la asertividad, la creatividad y la
inteligencia emocional.

- Conseguir que aprendan a controlar y gestionar situaciones que les generan
ansiedad o estrés.

- Fomentar habilidades matemadticas, lingiiisticas y criticas que les ayuden en su
vida cotidiana.

- Mejorar habilidades como la motricidad, coordinacion y movilidad general.

- Impulsar la promociéon de la salud y la higiene, asi como el autocuidado y
habitos saludables, como la practica de una buena alimentacion o de ejercicio
fisico.

- Prevenir riesgos y posibles dafios en el trabajo, en casa y en la vida en general.

Por otro lado, dirigidos a sus familias:

- Fomentar el apoyo mutuo, compartiendo las experiencias personales.

- Procurar que consigan consolidar y mejorar el vinculo con sus familiares con
enfermedad mental.

- Oftrecer recursos y pautas para manejar la situacion familiar de manera que sea

enriquecedora y saludable para todos.

Y, por ultimo, dirigidos la poblacion general:
- Sensibilizar a la poblacion general y acercar a la misma hacia la salud y los

trastornos mentales.

Con todo ello, se busca aumentar y garantizar el bienestar fisico y psicologico en
varios aspectos de la vida, como son la esfera social y laboral de personas con trastorno

mental grave, para que consigan llevar una vida lo mas plena y normalizada posible.



Localizacion y destinatarios

El programa va dirigido a la poblacion de Teruel, tanto poblacion general, como
personas con trastorno mental grave (TMG) y sus familiares, independientemente de su
cultura, etnia, ideologia y nivel socioeconomico. Por tanto, existirdn tres tipos de
beneficiarios: los primarios, que haran referencia a personas con trastorno mental grave,
con edades comprendidas entre los 18 y los 70 afios. Los secundarios, que seran los
familiares de estos individuos porque, aunque la intervencion no se centre
principalmente en ellos, recibirdn formacion, pautas y realizaran diversas actividades
conjuntas para mejorar su relacion y acercarse mas a los trastornos de sus familiares.
Por ultimo, los beneficiarios terciarios seran las personas que componen la poblacion en
general, puesto que durante la intervencién se realizardn muchas actividades de
sensibilizacion en las que podran participar, e incluso trabajar y disfrutar codo con codo
con personas con trastorno mental.

Los destinatarios del programa se dividiran en varios grupos dependiendo de las
actividades que se van a llevar a cabo en cada sesion:

- El primero estaria formado por todos los beneficiarios (primarios, secundarios y
terciarios).

- El segundo se compondria de los individuos que poseen trastorno mental grave.
Por un lado, individualmente, para trabajar en terapia con la/el psic6loga/o. Por
otro lado, todos juntos, para la realizaciéon de muchas de las actividades. En el
caso de algunas de ellas se dividirian los grupos segun rangos de edad
(dependiendo del nimero de participantes en cada uno).

- El tercer grupo lo formarian los familiares, inicamente.

- El cuarto estaria compuesto tanto por las personas con TMG, como por sus
familiares.

- En quinto lugar, un grupo formado por toda la poblacion general.

- Y, en sexto y ultimo lugar, se formaria un grupo compuesto por la poblacion

general junto con personas con TMG.

El lugar donde se desarrollara la intervencion sera principalmente un edificio de
uso publico situado en la calle Ciudad Escolar s/n, en uno de sus pabellones. Algunas de
las sesiones se realizaran al aire libre o en otras instalaciones publicas, como centros

educativos o pabellones deportivos.



Metodologia

Participantes

En la intervencion participarian tres grupos de personas con trastorno mental
grave y sus familias. Para seleccionar la muestra de participantes se contactaria con el
equipo de psiquiatria tanto del Hospital Obispo Polanco como del Centro de Salud y del
Hospital San Juan de Dios (UME.- Unidad de Media Estancia y ULE.- Unidad de Larga
Estancia), con el objetivo de poder contar con sus pacientes de forma voluntaria para
este programa. El nimero idoneo de participantes se situaria entre treinta y cuarenta,
divididos en tres grupos:

- Grupo experimental: estara formado por diez/doce personas con trastorno mental
grave y sus familias, que decidan participar y que recibirdn el programa de
intervencion descrito en este trabajo.

- Grupo control 1: formado por otras diez/doce personas con trastorno mental
grave y sus familias, quienes recibiran parte de las sesiones del programa. Los
primeros, participaran en los talleres de habitos saludables y prevencion de
riesgos. En cuanto a los familiares, asistiran a las sesiones con la/el psicologa/o,
sin la presencia del familiar con problemas de salud mental (sesiones del primer
y tercer viernes del mes).

- Grupo control 2: este ultimo grupo estard formado por otras diez/doce personas
con trastorno mental grave y sus familiares, quienes participaran en una pequefia
parte del programa de intervencion. Los primeros, unicamente recibiran los
talleres de habitos saludables y prevencion de riesgos y, junto a sus familias,

asistiran a las excursiones y visitas culturales.

Ademas de estos grupos, en todo momento se seguiran las jornadas de
sensibilizacion, dirigidas a la poblacion general, puesto que dentro del programa se
considera de vital importancia contribuir a paliar el estigma y la desinformacion

relacionados con el tema.

Instrumentos

Para evaluar el efecto y la eficacia del programa de intervencion, por una parte,
se pasaran diferentes pruebas estandarizadas a todos los grupos participantes en el
programa (Experimental, Control 1 y Control 2). Por otro lado, se observara y registrara

la evolucion de diferentes aspectos.
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La primera medida se tomard antes de la realizacion de la intervencion (T1) y la
segunda, una vez finalizada la misma (T2). A continuacidn, se especifican las formas de
medida de los diferentes objetivos del programa, segin a qué grupos vayan dirigidos.
Para los beneficiarios primarios, se utilizaran los siguientes cuestionarios y escalas:

- Basic Everyday Living Skills (BELS; Hunter y Margolius, 1989), con los items
de la version espafiola para medir la autonomia personal.

- Test de Rosenberg para evaluar la autoestima (Rosenberg, 1965).

- Cuestionario elaborado ad-hoc para evaluar la inteligencia emocional (véase

Anexo 1).

- Adaptacién del Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE; Sandin y

Chorot, 2003), puesto que se suprimira el factor 3, relacionado con la religion.

- Cuestionario elaborado ad-hoc para evaluar habitos saludables, salud y

autocuidado (véase Anexo 2).

- Cuestionario elaborado ad-hoc para medir la capacidad de prevencion de riesgos

(véase Anexo 3).

Otros aspectos seran evaluados mediante la observacion, como son la
creatividad, la evolucion de las habilidades matematicas, lingiiisticas y criticas aplicadas
a la vida cotidiana (a través de las diferentes actividades que se llevaran a cabo y seran
explicadas posteriormente) y, por tltimo, la motricidad, coordinacién y movilidad.

En relacion a los familiares, se observard si el vinculo se ha consolidado y
mejorado y, ademads, se les pasara un cuestionario elaborado ad-hoc para medir en qué
grado han aprendido pautas y recursos que les ayuden a manejar su situacion familiar
(véase Anexo 4). Por ultimo, la poblacion general cumplimentard un cuestionario
creado para medir el grado en que la sensibilizacion ha sido efectiva, creado por el
Forum de Entidades Aragonesas de Salud Mental (2019) y que se encuentra en el
Anexo 5 de este trabajo. Conviene destacar en este punto que los nifos de tres a doce
afios no tendran que rellenar ninguna medida psicométrica, todo sera evaluado a partir

de la observacion.

Sesiones
El programa se llevara a cabo durante dos meses, a poder ser entre mayo y junio.
Sus actividades se realizardn de lunes a sabado. El horario de lunes a jueves estard

dirigido principalmente a personas con trastorno mental y seran sesiones grupales. Se
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dividira entre mafanas (10 a 12 horas) y tardes (17 a 19 horas), con dos actividades
diarias, por tanto. Para hacer mas ameno el trabajo y evitar que la atencion de los
participantes se desvie de la actividad, se dividiran las sesiones en dos partes de 45
minutos cada una, con un descanso de quince minutos entre cada una (el tiempo que
sobre se dedicard a preparar el aula y recoger los materiales utilizados entre todos).
También, cada dia, la/el psicéloga/o realizara terapia individual con los participantes del
programa (cada dia con una persona diferente). Todas estas actividades se reflejan en la

Tabla 1, que se presenta a continuacion.

Tabla 1. Sesiones exclusivas para personas con trastorno mental grave.

Lunes Martes Miércoles Jueves

De 10:00 Taller de habitos Matematicas, Trabajo de las  Taller de

a 12:00h  saludables lengua etc. emociones preparacion para
aplicado a la vida la vida laboral
cotidiana

De 12:15 Terapia individual ~ Terapia Terapia Terapia

a13:15h con la psicoéloga/o  individual con la  individual con individual con la
psicologa/o la psicéloga/o  psicologa/o

De 17:00 Musicoterapia y Terapia asistida  Taller de Psicomotricidad

a 19:00h arteterapia con animales prevencion de  y relajacion

riesgos

De la misma manera, se implementaran actividades dirigidas al resto de grupos
participantes en el programa. Se realizardn los viernes y los sabados, entre las 10:30 y

las 12:30 horas y se recogen en la Tabla 2.

Tabla 2. Actividades con familiares y poblacion en general.

(Respecto al mes) Viernes Sabado
Primero Sesion familiar I Sensibilizacion a la poblacion
(psicologa/o)
Segundo Sesion familiar 11 Excursiones y visitas culturales
Tercero Sesion familiar [ “Conociendo la diversidad”

Cuarto Sesion familiar 11 Excursiones y visitas culturales
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Dos viernes al mes, el primero y tercero, se realizardn sesiones grupales entre
la/el psicodloga/o y las diferentes familias (Sesion familiar I). Otros dos viernes al mes,
el segundo y el cuarto, se llevaran a cabo estas mismas sesiones grupales, afadiendo la
presencia de las personas con trastorno mental grave (Sesion familiar II). Ademads, los
sabados también se dividiran. El primer y tercer sdbado de cada mes, se realizaran
actividades de sensibilizacion. El primero se dedicard a actividades dirigidas por la/el
psicologa/o e impartidas hacia la poblacion infantil, juvenil y adulta. El segundo
incluird talleres en los que participaran tanto personas con trastorno mental grave como
poblacion general, denominados "Conociendo la diversidad". En ellos se llevaran a cabo
actividades como artesania o club de lectura, que seran explicadas posteriormente. Por
ultimo, el segundo y cuarto sabado de cada mes tendran lugar excursiones y visitas
culturales para todos aquellos que estén interesados.

Antes de comenzar los talleres y actividades del programa se realizard una

jornada de presentacion, en la que la/el psicologa/o conocerd a todos los participantes.

Taller de habitos saludables.

Objetivo: adquirir rutinas adecuadas de ejercicio fisico, higiene y autocuidado y
seguir una dieta equilibrada y unas pautas alimentarias ajustadas a las necesidades de
cada persona.

Actividades: se trabajara en formato grupal, de tal forma que la/el psicdloga/o
proponga varios temas y todo el mundo pueda participar, siguiendo la linea que mas les
interese a la personas presentes. Algunos de los temas que se trataran seran la piramide
alimentaria, las cantidades adecuadas de sal y otros ingredientes, cantidad de ejercicio

fisico recomendada a la semana y las pautas para una higiene correcta y regular.

Musicoterapia y arteterapia.

Objetivo: promover la autonomia y facilitar formas de comunicacién que no
requieran las palabras, consiguiendo un aumento en la autoestima y autosuperacion.
También se busca favorecer un estado de &nimo 6ptimo.

Actividades: (1) escucha de diferentes canciones de género y época variados,
tras la cual deberdn escribir qué les evoca cada cancion; (2) cada uno elegird una
cancion y deberan representarla a través de un cuadro; (3) danzas y bailes folcloricos,

tanto de Espafia como de otros paises y culturas (e.g., jota, sevillanas, salsa, rancheras);
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(4) pequena introduccion en el ritmo a través de juegos de palmas y posterior creacion

de instrumentos musicales caseros.

Matematicas, lengua, conocimiento aplicado a la vida cotidiana.

Objetivo: fomentar las habilidades matematicas, lingiiisticas y el conocimiento
del medio, de tal forma que puedan desenvolverse mejor en su vida cotidiana.

Actividades: durante las dos primeras sesiones (si se considera necesario podria
utilizarse alguna mas), se trabajaran los aspectos bdasicos necesarios de cada bloque,
como son problemas matematicos con diferentes operaciones (e.g., sumas, restas,
multiplicaciones, divisiones), diferentes tipos de texto (e.g., didlogo, expositivo,
narrativo, informativo), interpretacion de planos y mapas, o geografia basica.
Posteriormente, durante el resto de las sesiones se realizardn actividades aplicadas,

como las que aparecen en el Anexo 6.

Terapia asistida con animales.

Objetivo: mejorar la atencion, la coordinacion y los reflejos; facilitar la
comunicacion verbal y no verbal; aumentar tanto la autoestima como la confianza en
uno mismo (Rubio, Loscertales, Obis, Obis y Lopez, 2017). También se intentaran
reducir aspectos como el estrés o la ansiedad y mejorar el contacto con el medio
ambiente (Lasa et al., 2015).

Actividades: se trata de que los participantes trabajen diferentes actividades
junto a animales como caballos, burros, perros, gatos y todos aquellos que puedan estar
al alcance y les puedan proporcionar beneficio. Se trata de que se encarguen de su
cuidado e higiene, alimentacion y paseo (si es posible). Ademds, también podran
realizar circuitos con ellos, o bien montados (caballos, burros) o bien jugando (perros,

gatos).

Trabajo de las emociones.

Objetivo: adquirir mayor conocimiento de las emociones positivas y negativas;
saber identificarlas, tanto en uno mismo como en los demas; aprender a gestionarlas;
utilizar la musica, la pintura y los cuentos para expresar las emociones y sentimientos.

Actividades: en primer lugar, se trabajaran las distintas emociones (basicas,
secundarias), sus funciones y sus componentes. Una vez que los participantes hayan

adquirido los conocimientos basicos, se visualizara la pelicula Inside Out, puesto que
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refleja de una forma muy visual y comprensible todo lo anterior. Tras esto, se pasara a

las actividades descritas en el Anexo 7.

Taller de prevencion de riesgos.

Objetivo: prevenir posibles dafos en el trabajo, en casa, en la calle y en su vida
en general; aprender a actuar en situaciones de riesgo.

Actividades: este taller serd impartido de la misma forma que el taller de habitos
saludables. La/el psicologa/o comenzara con los temas a tratar y los individuos
participaran en todo momento, resolviéndose sus dudas e inquietudes. Los temas a

trabajar se describen en el Anexo 8.

Taller de preparacion para la vida laboral.

Objetivo: acercar a los participantes a la vida laboral y adquirir claves para
conseguir trabajo; una vez conseguido, aprender a desenvolverse en ¢l de manera
efectiva y beneficiosa.

Actividades: en este taller se realizardn actividades muy variadas, que
englobaran el proceso que va desde la busqueda de trabajo hasta el correcto desempefio
en el mismo. Todo ello plasmado en el Anexo 9. En caso de que algunos usuarios no
tengan las capacidades para trabajar, se adaptard el taller a la preparacion para la
busqueda y realizacion de cursos y formaciones que puedan resultar de su interés (e.g.,

informadtica, cocina, pintura, jardineria).

Psicomotricidad y relajacion.

Objetivo: mejorar la motricidad, coordinacion, equilibrio y movilidad general de
los participantes, asi como fomentar la cohesion grupal y el compafierismo; aprender a
gestionar situaciones que generan estrés o ansiedad.

Actividades: la primera hora de las sesiones estard dedicada a ejercicios como
juegos tradicionales, tonificacion, juegos de cohesion, deportes (véase Anexo 10). La

segunda hora se destinard a la practica de la relajacion (véase Anexo 11).

Sesion familiar 1.
Objetivo: fomentar el apoyo mutuo al compartir experiencias personales y
ofrecer recursos y pautas para que puedan aplicarlas a la relacion y cuidado de sus

familiares con trastorno mental.
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Actividades: son sesiones grupales. La primera sesion comenzard con una breve
presentacion por parte de cada familia, donde contaran brevemente su situacion. Todas
las sesiones son de participacion voluntaria, por lo que pueden asistir familiares que
solo quieran escuchar, por la razéon que sea. Durante las sesiones, se iran trabajando
diferentes temas y con distintas herramientas (véase Anexo 12). Se debe recalcar que la
base de estas sesiones es establecer una relacion basada en la confianza y el respeto,

tanto entre la/el psicologa/o y las familias como entre las familias.

Sesion familiar II.

Objetivo: consolidar y enriquecer el vinculo entre las personas con trastorno
mental grave y sus familias.

Actividades: son sesiones grupales, en las que se realizaran muchas dinamicas de
cohesion, pero también de sensibilizacion con la enfermedad. Aparecen explicadas en el

Anexo 13.

Sensibilizacion a la poblacion.

Objetivo: sensibilizar a la poblacion y acercarla a la salud y al trastorno mental,
para asi conseguir reducir el estigma presente en la sociedad.

Actividades: este apartado estard dividido, dependiendo de a quién se dirija la
sensibilizacion. Existiran tres grupos de participantes: ninos, adolescentes y jovenes y
adultos. Todos ellos recibiran diferentes actividades y talleres, recogidos en el Anexo

14.

“Conociendo la diversidad”.

Objetivo: acercar a la poblacion a las personas con trastorno mental, de manera
que ambas partes consigan enriquecerse y aprender mutuamente, intentando conseguir
la reduccion del estigma.

Actividades: participaran los beneficiarios primarios y los terciarios y seran muy
variadas: club de lectura, juegos tradicionales, artesania, jardineria, o creacion de un
huerto. Ademas, a todas ellas se podran afiadir aquellas que sean de interés comun. Se
busca evitar que finalicen a la vez que el periodo de implantacion de la intervencion, por
lo que se potenciardn y se brindaran todos los recursos necesarios para que esta

actividad pueda seguir realizandose a lo largo del tiempo.
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Excursiones y visitas culturales.

Objetivo: conocer el medio en el que viven, acercarse a la cultura local, al arte,
la musica y fomentar la integracion en el grupo.

Actividades: las excursiones y visitas culturales engloban un gran rango de
actividades, que seran elegidas por la/el psicéloga/o y por los beneficiarios del
programa. Pueden incluir visitas a galerias de arte, asistencia a conciertos de grupos
locales, visitas a museos, senderismo por los alrededores, visitas a las instalaciones
deportivas de la ciudad, visitas a Dinopolis, y otras muchas mas. Podréan asistir todos

aquellos que estén interesados, beneficiarios primarios, secundarios y terciarios.

Recursos
Recursos humanos
- Psicologa/o para llevar a cabo el programa de intervencion.

- Personal auxiliar por si es necesario en alguna de las actividades.

Recursos materiales

Instalaciones/mobiliario Recursos informdticos
- Diversas aulas. - Ordenador.
- Pabellon deportivo o pista al aire libre. - Altavoces.

- Terreno vallado al aire libre (para la - Pantalla.

terapia con animales). - Proyector.

- Mesas, sillas. - Cadena de musica.

- Colchonetas o esterillas. - Impresora, fotocopiadora.
- Pizarra. - USB.

- Aplicaciones informaticas: YouTube,

Spotify.

Material fungible

- Lépices, rotuladores, pinturas, boligrafos, tijeras, pegamento, gomas.

- Carpetas.

- Pinturas: acrilicas, témperas, oleo.

- Pinceles, lienzo, disolvente de pintura.

- Folios, cartulinas, papeles para manualidades (papel pinocho, charol...).

- Balon, pelotas, conos, picas, aros, bancos, petos, bolos, petanca, cuerdas.
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- Materiales reciclados: carton, tapones, botellas de plastico, bricks, cucharillas,
rollo de carton.

- Material de cocina, jardineria, artesania, horticola, libros de la biblioteca (a
elegir dependiendo de las actividades que se prefieran realizar en las sesiones

“Conociendo la diversidad™).

Evaluacion

El programa serd evaluado por distintas vias para conseguir una adecuada
consistencia. En funcion de quién realice la evaluacion se contard, por un lado, con un
evaluador interno, que serd la psicologa que ha disefiado el programa y la que lo
implemente. Por otro, se contard con evaluadores externos, ajenos al programa, que se
encargardn de realizar otra evaluacion, para que el proceso sea mas objetivo.

Ademas, en funciéon del momento temporal en que se realice la evaluacion, se
daran tres fases. Antes de la puesta en marcha del programa, se evaluara el disefio, la
planificacion y la metodologia. Lo realizaran profesionales de reconocido prestigio en
este ambito, como Joshua Gordon (director del National Institute of Mental Health),
Eliseo Pérez-Stable (University of California), Amparo Belloch (Universidad de
Valencia) y Elena Cabedo (Hospital Universitario de Valencia). También se recogera
informacion con los instrumentos citados en el apartado correspondiente, a todos los
grupos participantes en el programa, para poder evaluar su eficacia.

Durante la aplicacion del programa se evaluard, por un lado, si éste se esta
desarrollando correctamente. Por otro lado, se observard si se producen cambios y
mejoras en algunos aspectos como la creatividad, las habilidades matematicas,
lingiiisticas y criticas, la motricidad, el vinculo familiar y la satisfaccion general con el
desarrollo de las sesiones. Por ultimo, tras la aplicacion del programa, para evaluar su
eficacia los participantes volverdn a rellenar los cuestionarios seleccionados, con el
objetivo de comparar los resultados obtenidos y valorar si se han cumplido los objetivos

del programa.

Resultados esperados
Tras la finalizacién de la aplicacion del programa y en base a la literatura
revisada, se esperan obtener resultados diferentes en la segunda evaluacion (T2) en

comparacion con la primera (T1).
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En la fase de evaluacion T1 se espera que todos los participantes del programa
obtengan unos resultados similares en los diferentes cuestionarios, teniendo en cuenta
las diferencias individuales. Por un lado, esto quiere decir que se esperan encontrar
puntuaciones no muy elevadas para personas con trastorno mental en los diferentes
constructos evaluados, como son la autonomia, la autoestima, el afrontamiento del
estrés, la inteligencia emocional o los hébitos saludables. Ademas, se espera encontrar
un bajo nivel de habilidades motrices y de coordinacion, asi como de ciertas habilidades
para desenvolverse de manera critica en el dia a dia. Por ultimo, se esperan hallar
aspectos mejorables en cuanto al vinculo familiar. Por otro lado, tras pasar por primera
vez el cuestionario de sensibilizacion a la poblacion, se espera encontrar un bajo nivel
de conciencia y conocimiento de la salud mental y los trastornos mentales.

Si el programa de intervencion resulta eficaz, se esperan encontrar cambios y
mejoras en el grupo experimental en la evaluacion T2, en comparacion con los dos
grupos control, que no experimentarian todos esos cambios y mejoras.

En concreto, se esperarian encontrar mejoras en los resultados obtenidos en las
diferentes pruebas, lo que se traduce en un aumento de la autonomia, autoestima,
asertividad e inteligencia emocional, asi como en la adquisicion de herramientas para
controlar y gestionar situaciones de ansiedad o estrés, para prevenir riesgos y posibles
dafos y para alcanzar unos hébitos saludables y un correcto autocuidado. También se
esperan incrementos en las habilidades matematicas, lingiiisticas y criticas aplicadas a la
vida cotidiana y en las habilidades relacionadas con la motricidad, la coordinacién y la
movilidad general. Por otro lado, se espera hallar un fortalecimiento del vinculo
familiar, incluyendo el apoyo, la comunicacion y la adquisicion de herramientas para
favorecer y manejar las diversas situaciones. En ultimo lugar, se espera obtener un
incremento adecuado y positivo en la sensibilizacion y concienciacion de la poblacion
sobre salud mental y sus trastornos. Con todo ello, se espera conseguir la reinsercion y
rehabilitacion psicosocial de las personas con trastornos mental grave, reduciendo el
estigma presente en la sociedad actual hacia este colectivo.

Tanto para el grupo control 1 como el 2, se esperan mejoras en la adquisicion de
habitos saludables y correcto autocuidado, asi como en la prevencion de riesgos. Para el
primero, también se espera que la familia adquiera herramientas y nuevas formas de
manejo de las situaciones. Para el segundo, se espera hallar un incremento en la

cohesion grupal.
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Conclusiones

La salud mental es una de las bases del bienestar humano y, por tanto, es muy
importante tener conciencia y conocimiento de la misma. Los problemas de salud
mental y los trastornos son aspectos poco conocidos y con los que la sociedad no esta
familiarizada y es ahi, en ese desconocimiento, donde surge la estigmatizacion de las
personas que los sufren. Los datos de la OMS (2004) muestran que una de cada cuatro
familias posee algiin miembro que desarrollara un trastorno mental a lo largo de su ciclo
vital, lo que significa que posiblemente personas de nuestro entorno mas cercano o
nosotros mismos podremos pasar por ello.

Dada la prevalencia de los trastornos mentales, es de vital importancia la
creacion e implantacion de programas de intervencion como el presente. Se trata de
aportar a todos los sectores de la poblacion unas herramientas y conocimientos que les
permitan familiarizarse con los trastornos mentales y gestionar situaciones relacionadas
con los mismos de manera eficaz. Seria interesante la creacion de un programa similar
pero dedicado a otros problemas de salud mental, como trastornos del aprendizaje,
autismo, demencias, trastornos de personalidad, u otros.

Por ultimo, se debe recalcar que, si el programa de intervencion resulta viable y
efectivo, se podrd cumplir un objetivo muy importante, que es el de mejorar la calidad
de vida de las personas con trastorno mental y sus familias, consiguiendo su reinsercion
y rehabilitacion psicosocial y reduciendo asi el estigma social que sufren. Con todo ello,
se conseguird un gran avance, tanto para la sociedad como para la profesion de la

psicologia.
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Anexo 1
Cuestionario de inteligencia emocional

1. Normalmente me paro a pensar en la emocion que estoy sintiendo:
a. Totalmente en desacuerdo
b. En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d. De acuerdo
e. Totalmente de acuerdo
2. Me considero una persona:
a. Pesimista
b. Pasiva
c. Positiva

3. Reconoce las emociones de las siguientes imagenes:

~ |

4. Cuando me siento triste o deprimido:

a. Normalmente sé cual es el motivo
b. A menudo no sé por qué es

c. No suelo sentirme asi
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5. Si estoy pasando por un mal momento y me siento desanimado/a:
a. Pierdo el apetito y se me hace un nudo en el estobmago
b. Procuro que mi cuerpo tenga una alimentacion sana y equilibrada
c. Como més de lo debido, sobre todo caprichos

6. Un amigo/a me ha atacado injustamente:

a. Por la noche todavia sufro por ello

b. Pienso en la manera de devolverle su mal trago conmigo

c. Me olvido y me dedico a otras cosas
7. Cuando una persona me inspira algiin sentimiento importante:

a. Suelo decirselo

b. Me guardo la opinion para mi solo/a

c. Me cuesta muchisimo decirselo, s6lo lo hago en pocas ocasiones
8. Ante situaciones nuevas e inesperadas:

a. Analizo la situacion e intento adaptarme poco a poco a la novedad

b. Me suelo bloquear y no s¢ qué hacer

c. Tengo cierto miedo a lo desconocido, pero intento enfrentarme como

puedo

e

(Sabes detectar los sentimientos de los demas?
a. No es algo que me quite el suefo, espero que sean los demds que las
expresen abiertamente.
b. Generalmente sintonizo muy bien con las emociones de los que me
rodean.
c. Lo intento y algunas veces no consigo acertar.
10. Cuando estoy colérico o irritado:
a. Me reprimo para no explotar sin control y crear malestar en los demas.
b. Lo expreso sin temor rapidamente para que no se me quede dentro.
c. Lo expreso intentando siempre no ofender a los que me rodean.
11. Cuando te hacen sugerencias sobre aspectos que debes cambiar:
a. Lo admites solamente si provienen de personas muy cercanas a ti.
b. Agradeces que te hagan sugerencias, es una forma de mejorar.
c. Crees que detrds de la mayoria de las criticas se esconde una mala
intencion.
12. Me siento solo/a:

a. A menudo.
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b. Nunca o casi nunca.
c. Solo a veces.
13. Mi forma de actuar es:
a. Casi siempre actuo rapidamente y no pienso las cosas tanto como
deberia.
b. Soy mas bien reflexivo/a, pienso bastante antes de actuar.
c. No me considero ni especialmente impulsivo/a ni reflexivo/a, depende de
la situacion.
14. Alguien en quien tu confias y aprecias te ha defraudado:
a. Intentas perdonar y darle otra oportunidad, ya que todos cometemos
errores.
b. Te resulta imposible darle otra oportunidad.
c. Le das otra oportunidad, pero lo que ha ocurrido no se te olvida nunca.
15. Cuando algo te ha molestado de alguien:
a. Suelo decirselo y aclarar las cosas
b. Me lo guardo, no digo nada
c. No le digo nada y actuo de tal forma que ¢l se sienta molesto.
16. Le doy muchas vueltas a las cosas, incluso a temas sin importancia.
a. Si, a menudo.
b. No, nunca o casi nunca.
c. Soélo me preocupo de las cosas importantes de verdad.
17. Mis propias emociones:
a. A menudo me superan.

b. Las reconozco facilmente y las controlo.
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Anexo 2

Cuestionario habitos saludables

1.

Habitos de ejercicio fisico: ;Cuantas veces a la semana realizas ejercicio?
(Cual?
Alimentacion:
a. ¢Llevas a cabo una dieta equilibrada con verdura, fruta, legumbres,
carne, pescado, lacteos etc.?
b. ¢(Comes una cantidad adecuada en cada comida? ;Comes mas o menos
de lo que deberias?
Higiene:
a. (Cuantas veces al dia te lavas los dientes?
b. (Sueles asearte y ducharte regularmente? Indicar las veces a la semana.

c. (Cada cuanto tiempo realizas limpieza del hogar?

a. ¢acudes regularmente a las revisiones médicas?
b. (Sigues las indicaciones de los especialistas sanitarios?

En general, ;qué hébitos saludables realizas y destacarias de tu vida?
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Anexo 3

Escala prevencion de riesgos

D

(Como actuarias si detectaras que hay humo o fuego en casa?

(Qué harias si alguien de tu entorno esta poniéndose enfermo?

(Qué pautas de seguridad vial conoces?

(Qué puedes hacer en casa para evitar caidas? ;Y quemaduras? (E
intoxicaciones?

(Qué medidas has tomado para prevenir riesgos en tu vida general?
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Anexo 4
Cuestionario para familiares

- Pautas de comunicacion presentes en la familia

- ¢ Qué aspectos conoces acerca del trastorno de tu familiar?

- En caso de pasar por una crisis en el curso del trastorno, ;como actuarias?

- (Como motivarias a tu familiar para que saliera con amigos, encontrara trabajo

o, en general, llevara a cabo una vida més beneficiosa para ¢l/ella?
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Anexo 5
Cuestionario destinado a poblacion juvenil y adulta

1. ;Qué es la enfermdedad mental?

a. Un proceso degenerativo del cerebro que disminuye la capacidad de la
persona.

b. Un trastorno de la salud que provoca cambios en la forma de pensar, el
estado de animo y la conducta de una persona.

c. Una enfermedad hereditaria.

2. (A quién puede afectar la enfermedad?

a. A cualquier persona sin importar su edad, cultura, sexo u origen.

b. A personas de familias desestructuradas.

c. Las personas con mas formacion tienen menos probabilidades de
contraer esta enfermedad.

3. Entre la enfermedad mental y la discapacidad intelectual:

a. No existen diferencias, la discapacidad intelectual es un grado de la
enfermedad mental.

b. La discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones significativas
en el funcionamiento intelectual y las dificultades relacionas con ciertas
capacidades de la vida diaria y la enfermedad mental es un desorden, que
no disminuye sus funciones sino que las altera.

c. Ninguna de las dos tiene tratamiento.

4. (Cual de estas alteraciones no es una enfermedad mental?

a. Sindrome de Down

b. Trastorno de la personalidad

c. Anorexia

5. La enfermedad mental:

a. Esuna enfermedad como cualquier otra

b. No es una enfermedad propiamente dicha

c. Esuna discapacidad genética

6. Una persona con enfermedad mental:
a. Puede llevar una vida normal
b. Es imposible que pueda llevar una vida normal

c. Depende de la enfermedad
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7. La enfermedad mental:

a.
b.

C.

Es para toda la vida
No tiene tratamiento

Se puede tratar

8. Una persona con esquizoftrenia:

a.

b.

C.

Es mas creativa de lo nromal en temas artisticos, como consecuencia de
su enfermedad
Hay de todo

Es un topico de las peliculas

9. La enfermedad mental:

a.

b.

Afecta solo al enfermo mental

No afecta a las personas cercanas, ya que la sociedad diferencia el
problema del enfermo mental del entorno en el que se encuentra

Afecta tmabién a las personas cercanas a ellos, especialmente sus

familias

10. Cuando te relacionas con una persona con enfermedad mental, ;cémo

reaccionas?

a.
b.

C.

Te mantienes un poco a distancia
Te asusta

No te afecta

11. En una entrevista de trabajo, ;qué dificultades crees que tendrd una persona

afectada por una enfermedad mental?

a.

C.

Le afecta negativamente, como a cualquier persona que tenga una
enfermedad

Lo tendra dificil como consecuencia del estigma de la enfermedad
mental

No afecta, si tiene los conocimientos necesarios para el puesto

12. Una persona diagnosticada con enfermedad mental grave:

a.

C.

Solo puede trabajar en centros especiales de empleo o tallees protegidos
especialmente disefiados para ellos

Puede trabajar en empresas ordinarias si cuenta con los apoyos
necesarios

Con una enfermedad mental grave y permanente no se puede trabajar

13. Una persona con enfermedad mental:



31

a. No es competitivo en la empresa
b. La enfermedad no afecta a la competitividad, hay personas sin
enfermedad que son unos totales incompetentes
c. Tiene alguna limitacion
14. ;Consideras que una persona con una enfermedad mental es peligrosa?
a. Si, para terceras personas.
b. Depende de la enfermedad.
c. No, hay personas que son mas peligrosas que los enfermos mentales.
15. La medicacion:
a. Puede evitar el descontrol y descompensacion de un enfermo mental.
b. No pueden evitar la peligrosidad de los enfermos mentales.
c. No existe un tratamiento para la enfermedad mental.
16. Crees que una persona con enfermedad mental:
a. Debe contar a todo el mundo que es un enfermo mental.
b. Lo mejor es que no se lo cuentea nadie.
c. Solo cuando se necesario, como cualquier otra enfermedad.
17. Si vas en el tranvia y ves a una persona hablando sola y diciendo incoherencias,
qué haces:
a. Te retiras, por si acaso se mete contigo.
b. Mantienes la normalidad.
c. Piensas que ese tipo de personas deberian estar encerradas o, por lo
menos controladas, porque pueden causar problemas.
18. Si a un conocido tuyo le diagnostican una enfermedad mental:
a. Tratas de alejarte.
b. Mantienes un contacto superficial.
c. Tratas de mantener la relacion y ayudarle.
19. ;Cual crees que es el motivo por el que la enfermedad mental causa rechazo?:
a. Existe una falta de informacion sobre lo que es enfermedad mental en la
poblacion en general.
b. Porque un enfermo mental puede ser peligroso.
c. Porque es una enfermedad muy grave.
20. ;Qué imagen dan los medios de comunicacion de las personas con enfermedad
mental?:

a. Dan un tratamiento correcto de la enfermedad mental.
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Existe una imagen negativa de ellos, ya que normalmente salen en el
apartado de sucesos, (esquizofrénico agrede...., persona con trastorno
mental ataca..., etc.).

Existe una imagen positiva, ya que dan informaciones sobre actividades

de integracion de este colectivo.

21. ;Cual el principal obstaculo para la integracion de las personas con enfermedad

mental grave y persistente?:

a.

b.

C.

Generan situaciones de rechazo y la gente cree que una persona con
esquizofrenia no puede llevar una vida normal y trabajar.
No suelen tener la formacion adecuada.

La situacion de paro les impide la incorporacion al mercado de trabajo.

22. ;Donde crees que debe estar una persona con enfermedad mental?:

a.
b.

C.

En un psiquiatrico cerrado.
En la comunidad, pero con tratamiento.
No pueden estar en la comunidad, tiene que estar controlados, por lo

menos en un psiquiatrico, aunque sea abierto.

23. Las enfermedades mentales:

C.

Las tienen las personas con debilidad de caracter.
Se desarrollan consecuencia de multiples factores biologicos,
psicologicos y sociales.

Solo las desarrollan las personas que consumen drogas.

24. ;Qué posibilidades hay de contraer una enfermedad mental?:

a.

b.

C.

Una de cada cuatro personas desarrollard a lo largo de su vida algun tipo
de trastorno relacionado con la salud mental, aunque sea de caracter leve.
Una de cada diez.

Una de cada cincuenta.

25. La enfermedad mental:

Es un producto de la imaginacion.
Son afecciones reales que causan sufrimiento.
Se da en los paises ricos y no en los pobres, ya que en buena parte es una

consecuencia del consumo.

26. Las enfermedades mentales:

a.

b.

Son raras.

Son muy comunes.
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c. Pueden ser contagiosas en algunos casos.
27. Las personas con enfermedad mental:
a. Pueden casarse y tener hijos.
b. No pueden, ya que su enfermedad les impide mantener relaciones
normales.
c. Lo mejor es que sdlo se relacionen con otros enfermos mentales.
28. ;En una reunion en la que hay una persona con enfermedad mental se empieza a
alterar con motivo de la conversacion, que haces?
a. Te apartas, ya que todos los enfermos mentales son peligrosos y no se
sabe como reaccionaran.
b. Permaneces tranquilo, tratas de rebajar la tension y evitar el estrés
c. Rebates los argumentos légicamente y con firmeza, ya que por el hecho
de que sea un enfermo mental no tienes que darle la razén o callarte tus

argumentos.
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Anexo 6

Actividades aplicadas a la vida cotidiana:

En lo referido a las matemadticas se llevaran a cabo varias actividades que

incluiran el manejo de cantidades, la division de ingredientes, las fracciones...

- Creacion de recetas culinarias

- Ir a hacer la compra
En cuanto a lengua, las actividades a realizar serdn:

- Disenar didlogos de teatro para después representarlos en el
centro o bien a familiares y poblacion general (si los participantes lo desean).
- Hacer curriculums, interpretar facturas de la luz, el gas, de

telefonia. ..

En lo respectivo a conocimiento del medio y orientacion, se puede llevar a cabo

actividades como:

- Guiarse por el entorno con la ayuda de planos de las calles

- Realizar juegos de pistas por el entorno cercano al edificio donde
se imparte el programa

- Hacer excursiones por la naturaleza de los alrededores como los
montes, los riachuelos, las arcillas. Durante estas rutas, a los participantes se les
daran diferentes mapas con indicaciones de qué flora, fauna o elementos del
relieve deben encontrar. Por ejemplo, durante la visita al rio y alrededores,
deben encontrar flores como la margarita, la amapola... Durante la excursion

por los montes deben encontrar diferentes tipos de arboles: pino, roble, cerezo...
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Anexo 7
Trabajo de las emociones:

- Creacion de “El Emocionario”: cada individuo debera describir qué
significan para él/ella las emociones basicas (felicidad, miedo, ira, asco, tristeza,
sorpresa) y como las representaria a través de un dibujo.

- Actividad “Emocionarte”: se trata de que los participantes escuchen
varias canciones, al finalizar el fragmento de cada una, deberan escribir qué
emocion les ha despertado, qué recuerdo les evoca y plasmar en un papel como
representarian esa cancion.

- “Identificando emociones™: se entregara a cada individuo uno o dos
papeles con diferentes emociones basicas y secundarias. Después, uno por uno
saldra a representar las emociones que les han tocado y los demds intentaran
adivinarlas.

- “Las emociones en los cuentos”: durante esta actividad se trabajaran
diferentes cuentos populares como “El patito feo”, “Caperucita Roja” y otros a
eleccion de los participantes. Consiste en ir identificando a lo largo del cuento las
emociones por las que pueden estar pasando los personajes y explicar el porqué de
las mismas.

- “Transmitiendo emociones”: este ejercicio puede ir unido a los talleres de
lengua aplicada. Se trata de crear una obra de teatro o un cuento sin representacion,
en el que se puedan observar diferentes emociones y, ademas, siga una estructura
adecuada de principio, nudo y desenlace. El ejercicio podra realizarse por grupos o

parejas, como los participantes lo prefieran.
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Anexo 8
Taller de prevencion de riesgos:

Algunos de los temas que se trabajardn relacionados con la prevencion de

riesgos domésticos son:

- Caidas: mantener el suelo limpio, evitar productos que puedan
hacer que se encuentre resbaladizo, colocar alfombrillas en la bafera, evitar
subirse a superficies inestables para alcanzar objetos, colocar barandillas en
casa...

- Intoxicaciones: ordenar y separar los medicamentos de los
productos de limpieza, mantener todos los productos del jardin, pinturas u otros
materiales lejos de los productos alimenticios...

- Quemaduras: utilizar objetos con agarres aislantes del calor,
colocar las sartenes al fuego con el mango hacia el interior, mantener la plancha

en un lugar seguro...

Para prevenir riesgos laborales, los temas seleccionados dependeran del trabajo
de los participantes. Si no lo tienen, también puede hablarse de la prevencion en las
aulas en las que se lleva a cabo el programa, como por ejemplo el buen clasificado del
material sefalando su ubicacion, o el mantenimiento de un buen estado de la sala

(suelos limpios, sin obstaculos que puedan provocar caidas...).

También se deben trabajar los posibles peligros con los que puedan encontrarse

en su dia a dia como:

- Ser consciente del estado (colores) del semaforo

- Cruzar unicamente por pasos de cebra

- Adecuar el calzado y la vestimenta a las épocas del afio (teniendo
en cuenta que en la ciudad en la que se implanta el programa, Teruel, es fria

durante los meses de invierno y en algunas ocasiones nieva o se hiela el suelo).

Una aportacion muy interesante serd la invitacion a profesionales de diferentes
ambitos para que compartan sus conocimientos y realicen actividades que ayuden a la

sensibilizacion de las personas con trastorno mental grave. En este caso se invitaria a:

- Personal sanitario que pudiera ofrecer un taller de primeros

auxilios
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- Bomberos y otros profesionales de emergencias que dieran
informacion sobre como actuar en caso de incendio, derrumbe y otras posibles
situaciones de peligro

- Policia y Guardia Civil que expusieran planes de actuacion en

casos de accidentes de trafico, educacion vial.
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Anexo 9
Taller de preparacion para la vida laboral:
El taller englobara:

- Pautas para la busqueda de trabajo por diferentes vias: periodico,
anuncios en la via publica, ofertas via online. También para la busqueda de
cursos y formaciones que puedan serles de ayuda para el trabajo que vayan a
desempeniar.

- Guia para la correcta elaboracion de un curriculum.

- Actividades de role-playing en las que se trabaje la asertividad y
aspectos formales para desenvolverse correctamente en la entrevista inicial.

- Pautas de organizacion y gestion tanto del tiempo, como de los
recursos materiales con los que se trabajara.

- Actividades para fomentar la cohesion grupal y la comunicacion

con los compafieros de manera asertiva, fluida y activa.
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Anexo 10
Psicomotricidad:

Juegos tradicionales: durante esta actividad se jugard a juegos como los
“hoyetes”, los bolos, “La rana”, la petanca, encestar aros en la pica, “Sobre-sobre”.
Algunos de estos juegos (como los “hoyetes”), podran ser creados, con material

reciclado, por los individuos en algunas de las sesiones anteriores.

Los “hoyetes” esta compuesto por un tablero con agujeros en los cuales deben
encestar una ficha, piedra, tapon (dependiendo con el material que se juegue) y cada

agujero tiene una puntuacion diferente en funcién de la dificultad de su posicion.

“Sobre-sobre” es un juego en el cual una persona tiene la pelota y los demas se
sitian en circulo alrededor, el que lleva la pelota dice: “Sobre-sobre por... (el nombre
de un jugador)” y lanza la pelota lo méas alto que pueda. El jugador nombrado debe ir a
cogerla mientras los demds corren para alejarse lo maximo posible, cuando la consigue
coger grita “Pies quietos” y los jugadores deben parar. Ahora, el portador de la pelota
debe conseguir darle con la misma a uno de los jugadores, el que sera eliminado. Tras
esto, el que sigue llevando la pelota, dira “Sobre-sobre por... (nombre de otro jugador)”

y asi hasta que quede solo uno.

Tonificacion: se llevara a cabo mediante actividades con pesas, pelotas
hinchables gigantes, plataformas de sfep y otros ejercicios como sentadillas,
abdominales. Todos ellos adaptados a sus necesidades y tras los cuales se realizard un

estiramiento.

Juegos de cohesion: se trata de que los individuos se integren mas en el grupo y
se formen lazos mayores a través de los cuales se fomente el companerismo y la
comunicacion. Algunas de las actividades pueden ser: pasarse una pelota sin utilizar las
manos, atarse las mufiecas y jugar por parejas a pasarse la pelota, construir juntos un
circuito que posteriormente realizaran (e.g., con picas, balones, bancos, conos), juegos

de relevos por equipos.

Deportes: se pueden adaptar diversos deportes a las diferentes capacidades de
los participantes, algunos pueden ser el fatbol, baloncesto, voleibol, tenis u otros como

“balon prisionero”.
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Anexo 11
Relajacion:

Los participantes deben estar en un espacio comodo, con una posicion adecuada
(sentados o tumbados), donde no haya ruidos que puedan distraer o perturbar el
desarrollo del ejercicio. Todas las sesiones de relajaciéon comenzaran con ejercicios de
respiracion, para conseguir adquirir un buen control de la misma. Posteriormente, se
decidira qué tipo de relajacion se realizard y se observaran los resultados de cada una.
Para finalizar, se pedira a los participantes que, manteniendo los ojos cerrados y todo su
cuerpo relajado, se imaginen en un lugar tranquilo (serd explicado mas adelante). Las

técnicas de relajacion que se llevaran a cabo son:

Técnica de relajacion autégena de Schultz: Se trata de ir visualizando
mentalmente poco a poco las diferentes partes del cuerpo, concentrandose en ellas y en

el agradable peso que poseen. La sesion la ird guiando la/el psicologa/o.

Esta técnica se realizard durante cuatro de las ocho sesiones de relajacion debido
a la evidencia presente en hallazgos como los de Singh, Singh y Singh (2018) que
muestran que aumenta la capacidad de concentracion. Tsitsi, Charalambous,
Papastavrou, y Raftopoulos (2017), también observaron que los padres de nifios con
cancer que la habian realizado mostraban menores niveles de ansiedad y estrés que

aquellos padres que no la habian llevado a cabo.

Relajacion progresiva de Jacobson: se trata de que los individuos tensen y
relajen diferentes grupos musculares a lo largo de todo el cuerpo. Proceso guiado por

la/el psicologa/o.

Relajacion instrumental: para esta técnica es necesario el uso de diferentes
objetos para llevar a cabo la relajacion. A diferencia de las anteriores que eran
individuales, en esta deben colocarse por parejas, uno estara sentado en posicion
cémoda, con los ojos cerrados, y otro de pie detrds suyo. La persona que esté de pie
debera realizar dibujos circulares con el material en la espalda, brazos, cabeza y cuello
del companero. Los materiales que suelen utilizarse deben tener una parte curvada,
como por ejemplo puede ser una cucharilla, una pelota, un boligrafo, un rollo. Una vez
usados todos los materiales segtn las directrices de la/el psicologa/o, se cambiaran el

puesto entre la pareja.



41

Como se ha nombrado antes, al finalizar cada sesion se pedird a todos los

individuos que se imaginen en un lugar tranquilo de playa o de montafa.

Playa: “Imaginaros en una de las playas mas bonitas, tumbados sobre la arena
calida. El sol calienta poco a poco vuestra piel... el rumor de las olas se oye de fondo.
Las gaviotas vuelan bajo el cielo azul... los pequefios cangrejos y caracolas bailan en la

orilla... La brisa del mar acaricia tu pelo, tu cara, tu cuerpo...”.

Montafia: “Imaginaros en un valle, entre montanas bafiadas de diferentes
verdes...Repletas de arboles y flores de diversos colores. Hueles el aroma de cada una
de ellas, mezclado con el olor a hierba... Los pajaros revolotean entre las copas de los
arboles y el agua del arroyo cae entre las rocas, sorteandolas... Notas el sol y la pequeia

brisa en la cara y el cuerpo...”.
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Anexo 12
Sesion familiar I:

Temas que se trabajardn en las sesiones con la familia respecto a la

comunicacion y mejora del vinculo:

- Asertividad en el proceso de comunicacion: comunicar opiniones,
decir que no, decir que si, dar un punto de vista diferente.
- Expresion e identificacién emocional

- Trabajo de la empatia

Todos los temas anteriores se trabajaran con una parte tedrica en la que la/el
psicologa/o introduzca los distintos temas, y posteriormente se realizaran de manera

practica a través de dinamicas como por ejemplo el role-playing.
Pautas, claves y herramientas que seran trabajadas con las familias:

- La disponibilidad de recursos sanitarios existentes que pueden
serles de ayuda.

- Concienciacion respecto a la sintomatologia y curso de las
distintas enfermedades mentales, lo que les permitird conocer mejor a sus
familiares y comprender por la situacion que estan pasando.

- Estigmatizacion y claves para acabar con ella: se hara hincapié en
corregir aspectos como el lenguaje, las denominaciones (“loco”), el etiquetado
(“es esquizofrénico” en lugar de “es una persona con esquizofrenia”).

- Visualizacion de videos como:

o “Yo tenia un perro negro”, que trata una metafora sobre la
depresion
o “La historia de Bruno”, que muestra el desarrollo del

trastorno bipolar

o) Videos sobre alucinaciones auditivas.

La/el psicologa/o también se encargard de proveer a las familias de todos
aquellos recursos que necesiten para trabajar en casa con sus familiares como fichas,
videos, juegos... Ademas, les ensefard, como guiar al familiar con trastorno mental en
momentos de crisis o de recaida, dandoles guias y diferentes metodologias que pueden

seguir.
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Anexo 13

Sesion familiar I1:
En cuanto a las dinamicas de cohesion se podran realizar las siguientes:

- Dibujo a dos manos: todos los participantes se ponen por parejas
0, si lo prefieren, por familia. Dos cogeran el mismo lapiz y deberéan realizar un
dibujo en el papel, el que les diga la/el psicologa/o o el familiar (si han asistido
mas de 2). Se trata de una dindmica que posee tres niveles: en el primero,
deberan llevar a cabo el dibujo sin cruzar ninguna palabra, simplemente
dejandose llevar y llevando a la pareja. En el segundo, podran hacerse preguntas
y solo responder si o no. En el tercero, tendran la posibilidad de hablar todo lo
que sea necesario. En esta dinamica se podran realizar diversos dibujos
modificando el nivel de complejidad de estos.

- Mision de supervivencia: se crea un contexto en el que deben
imaginarse que viajaban a una isla desierta para descubrir los lugares magicos
que ésta posee, pero durante el viaje el avion tiene un contratiempo y se debe
hacer una lista de prioridad de diez elementos. Deberan construir en grupos de
seis o siete esa lista, de manera conjunta. Los elementos son: cerillas, garrafas de
agua, alimentos, diez metros de cuerda, brujula, mapa de la isla, sacos de dormir,
lona de cinco metros, bengalas luminosas, botiquin de primeros auxilios.

- Descripcion: en esta actividad se dividird a los asistentes por
familias, cada uno debera elegir un miembro de la familia (intentando que no se
repitan) y después, pondran tres caracteristicas positivas de esa persona y dos
negativas. Una vez escritas, cada uno comentard sus respuestas y se buscaran

formas de valorar lo positivo y formas de resolver lo negativo.

En lo que respecta a la sensibilizacion con la enfermedad se llevaran a cabo

diversas actividades:

- Cada participante puede escribir anonimamente en una tarjeta qué
es lo que mas le afecta de su propio trastorno o del de su familiar y
posteriormente se entregaran a la/el psicéloga/o. Esta/e podra valorar cuales son
los términos por los que hay mas curiosidad y desconocimiento y asi poder

trabajarlos en proximas sesiones.
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- Creacion de actividades que acaben con el estigma del trastorno
mental como, por ejemplo, creacion de cuentos, campanas dirigidas a la
poblacion, creacion de un calendario con frases e ilustraciones creadas por las

personas con trastorno y sus familiares.
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Anexo 14
Sensibilizacion a la poblacion:
Sensibilizacion dirigida a nifos (desde los tres hasta los doce afos):

Este sector de la poblacién primero tomard contacto con algunos temas como las

emociones, la discriminacién y la inclusion a través de cuentos y cortometrajes.

- Emociones: se trabajaran a través de los cuentos “Paula y su
cabello multicolor” y “El monstruo de colores”. Posteriormente, cada uno creara
su propio “Emocionario”.

- Discriminacion, inclusion y empatia: se visualizardn algunos

cortometrajes como “Cuerdas” o “El regalo”.

Posteriormente se realizaran, de manera adaptada, diferentes murales con los
trastornos mentales mas comunes. Con ayuda de la/el psicéloga/o, los nifios aprenderan
caracteristicas bdsicas de los diferentes trastornos y los representardn con dibujos.
Unido a esta actividad, se creara un diccionario en el cual aparezcan explicaciones de
los términos que deben utilizarse para designar a los trastornos mentales y a las

personas que los poseen, intentando acabar asi con el estigma y etiquetado.

Para finalizar, todos juntos, o bien divididos por sectores (mezclados por edades
para poder enriquecer la actividad y ayudarse mutuamente) crearan diferentes historias
escritas e ilustradas que reflejen todos los valores y conocimientos adquiridos durante

las diferentes sesiones.

Sensibilizacion dirigida a jovenes (de los 13 a los 18 afios):

Se comenzaran trabajando aspectos como la discriminacion, inclusion,
estereotipo, prejuicio y las emociones. Para ello se utilizaran videos como: “La leyenda
del espantapdjaros”, “Cuerdas”, “El regalo”. Tras cada uno de ellos se realizara un
pequeiio debate. Ademas, se visionaran pequefios fragmentos de la pelicula “Inside out”
para ayudar a trabajar las emociones y poder construir cada uno su propio

“Emocionario”.

Posteriormente, se llevaran a cabo dinamicas para conocer los trastornos

mentales como por ejemplo un “Quiz” en el que todos tendran una cartulina verde y otra
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roja, se les irdn realizando diferentes preguntas y deberan levantar la verde si creen que
es cierto o la roja si creen que es falso. Otro ejemplo, que ademas fomenta la cohesion
grupal, consiste en ponerse de pie y realizar diversos movimientos segun si estén de
acuerdo con la opcidn a) (levantar los brazos), b) (tocar el hombro del compafiero), o c)
(abrazarse a un compafiero). Tras cada respuesta se explicard y justificara la misma. De
esta manera, se les presentaran datos de prevalencia de las enfermedades,
sintomatologias, factores relacionados con el estigma, factores predisponentes de la

enfermedad y todo tipo de informacién de una forma amena y atractiva.

Para finalizar, se construira entre todos el “Mural de la NO discriminacién” a
través del cual se luchara contra el estigma de los trastornos mentales, donde cada uno

podra incluir la frase y la ilustracion que desee respecto a lo aprendido en las sesiones.
Sensibilizacion dirigida a poblacion joven y adulta (a partir de los 18 afios):

Como en las anteriores sesiones, se comenzaran clarificando algunos términos
relativos a la inclusion, discriminacion, estereotipo, prejuicio a través de debates y
videos como: “Cuerdas”. También, se trabajaran las emociones con un fragmento de la
pelicula “Inside Out”, concretamente una de las escenas en la que se dejan ver con
claridad las distintas emociones. Posteriormente se realizard alguna dinamica de

identificacion y expresion emocional.

Después, se realizard un “Quiz” con preguntas acerca de la salud mental y los
trastornos, que como en el apartado anterior, responderan con una cartulina verde si
estan de acuerdo, o con una roja si no lo estdn. Para acercarse mas a los diferentes
trastornos se visualizaran pequefios videos acerca de las enfermedades més comunes
como: “La historia de Bruno” o “Yo tenia un perro negro” y se realizara el posterior

debate.

Para finalizar, se creard el mural “Desestigmatizando” en el cual escribiran e
ilustraran lo que consideren que podra contribuir a disminuir la vision negativa hacia los

trastornos mentales.



