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INTRODUCCION:

A continuacion se desarrolla mi Trabajo de Fin de Grado que consta de la creacion de un Club
Social llamado “Entre amigos” donde se lleva a cabo un proyecto de ocio y tiempo libre para
personas sin hogar (PSH) con trastorno mental grave (TMG). El desarrollo de dicho proyecto se
ubica en la Obra Social de la Parroquia del Carmen de Zaragoza debido a su cercania y experiencia
laboral con el colectivo de las personas sin hogar.

En los Gltimos afios, numerosos han sido los cambios sociales que han ido aconteciendo en nuestro
pais. El mas popular que ha afectado a la poblacion ha sido la llamada crisis socioecondémica que
venimos atravesando desde hace cerca de una década. A raiz de esta se ha ido desarrollado un
periodo de carencia y pobreza en el cual cada dia son mas las personas que la sufren, llevando a
muchas a tener que hacer uso de los recursos sociales existentes para personas sin hogar o en riesgo

de exclusion.

Una persona sin hogar se ve abocada a un gran numero de inconvenientes y peligros que van a ir
afectando a su salud a lo largo de los afios. Muchos de ellos malviven en la soledad y tristeza sin
poder cambiar su situacion, lo que les lleva a pasar los dias de una forma poco adecuada para un ser
humano. Toda persona ha de desarrollar la capacidad y oportunidad de relacionarse y comunicarse
con otros, la falta de ello puede conllevar el desarrollo de algunas psicopatologias. La calle y el uso
de los recursos sociales como el albergue municipal o el refugio, van deteriorando la salud de una
persona, ya que no cuenta con la comodidad y la tranquilidad de vivir en un hogar propio. Con el
paso de los afios pueden surgir enfermedades que afecten a su sistema neurolégico como son los
trastornos mentales graves, esquizofrenias, trastorno bipolar... lo cual limita considerablemente ain

mas la vida de estas personas.

La finalidad de este proyecto es dar una respuesta a estos problemas existentes en nuestra ciudad
creando un espacio de referencia donde trabajar a través del ocio el buen uso del tiempo libre. De
esta manera se pretende incidir en la mejora del auto cuidado asi como fomentar la creacion de

vinculos interpersonales entre los usuarios que faciliten la mejora de su situacién personal.



METODOLOGIA DEL TRABAJO:

Este trabajo ha sido realizado durante los meses de Enero a Septiembre. A principios de Enero,
junto a mi tutor, me dediqué a indagar en qué es lo que realmente queria hacer a partir de unas

pautas iniciales, fue entonces cuando surgid la idea de realizar este proyecto.

Desde ese momento me dediqué a recopilar informacién y a aprender méas sobre las personas sin
hogar con trastorno mental grave, debia conocer los términos principales en los que se engloba el
proyecto comprendiendo en qué consisten dichos trastornos. Para ello realicé una revision
bibliogréafica, busque por internet, vi una pelicula relacionada con el tema: “Una mente maravillosa”
la cual me sirvié para ponerme en la piel de una persona que sufre esquizofrenia y entender cuéles
eran algunos de los sintomas con los que quienes la padecen tienen que convivir. Ademas también
vi los documentales de “Archivos de una realidad” los cuales mostraban diferentes aspectos de la

esquizofrenia asi como su impacto en la vida del paciente y de su entorno.

Por otro lado, tuve la oportunidad de aprender y acercarme a la realidad social de las personas sin
hogar durante mis practicas de intervencién en la Obra Social de la Parroquia del Carmen, donde
también he permanecido trabajando en verano a traves de una beca Universa y del banco Santander,
lo cual me ha permitido tener mayor contacto y adquirir un conocimiento directo, real y compartido

dia tras dia con el colectivo de las personas sin hogar.

Otro de los recursos utilizados para que este trabajo avanzase, fue la realizacion de diversas
entrevistas® a los profesionales de los centros donde trabajan con personas sin hogar. Esto me sirvio
para contrastar la informacion que me daban los diferentes responsables y conocer mas sobre el

tema elegido.

Por otra parte, ademas de la entrevista realicé otro dia una visita al Centro de Rehabilitacion
Psicosocial “El Encuentro” donde he podido asistir a la realizacion de un taller. Esto me sirvio para
acercarme a la realidad del colectivo y entrar en contacto directo con personas que presentan las

mismas caracteristicas a las que va orientado este proyecto.

Otro elemento significativo para el desarrollo de este trabajo han sido las tutorias concertadas con el
tutor. Al principio realizamos unas tutorias grupales entre los diferentes alumnos que habiamos
elegido ser tutorizados por €él, para poder conocer conceptos clave en nuestros trabajos y orientarnos

hacia lo que queriamos hacer con el apoyo de las ideas grupales. Tras un par de tutorias de grupo

' Desarrolladas en los anexos.



comenzamos a realizar las individuales donde ya cada uno se centraria en su tema con el profesor

para ir avanzando.



FEBRERO

ELECCION DEL
TEMA

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

BUSQUEDA DE
INFORMACION

DISENO DEL
TRABAJO

DISENO DEL
PROYECTO

ENTREVISTAS
Y VISITAS

TUTORIAS

CONCLUSIONES




FUNDAMENTACION:

ANALISIS DE LA REALIDAD

Para poder realizar y entender este proyecto, debemos conocer primero cual es el marco tedrico que
lo engloba.

Dentro del colectivo al que se destina el proyecto hay una serie de términos especificos que
necesitamos entender para comprender cuéles son los aspectos mas relevantes del mismo, asi como

el conjunto de necesidades que presentan.

Se trata entonces de realizar un analisis de la realidad, que permita de tal manera acercarnos a la
vida de las personas sin hogar con trastorno mental grave y conocer los recursos y actividades
destinados a ellos, los cuales trabajan para minimizar las barreras existentes dentro de la sociedad y

afrontar de una manera mas eficiente las dificultades a las que deben enfrentarse en la vida.

PERSONAS SIN HOGAR:

El principal objetivo del proyecto es tratar con las personas sin hogar (PSH), aquel colectivo

olvidado para el que incluso tanto a nivel estatal como europeo no existe ain una definicion comun.

FEANTSA (Federacion Europea de Asociaciones Nacionales que Trabajan con Personas Sin
Hogar), a la que Caritas Espanola pertenece, define la persona sin hogar como ‘“aquella
persona que no puede acceder, o bien conservarlo, a un alojamiento adecuado, adaptado a su
situacion personal, permanente y que le proporcione un marco estable de convivencia, ya sea
por falta de recursos, ya sea por dificultades personales o sociales para llevar una vida
autobnoma”. Se ha desarrollado en los ultimos afios un cambio de perfil de las personas sin
hogar (PSH) De mendigo, vagabundo a transetnte. De transelnte a indigente. De indigente

a sin techo y finalmente a sin hogar. (Céaritas Espafiola, 2008:p.64).

Una persona sin hogar, es aquella que por diferentes circunstancias en su vida tiene que hacer uso
de los recursos y centros destinados para ellos. No s6lo aquellos que estamos acostumbrados a ver
en la calle diariamente engloban el término “persona sin hogar”, sino todo aquel que duerme en un
albergue o refugio o en cualquier ambito que no cumpla unas condiciones minimas de
confortabilidad, descanso y seguridad personal. Como se explica en la web etimologia de hogar?, la

palabra “hogar” proviene de hoguera, haciendo referencia a la antigiiedad de aquellas que se

2 http://etimologias.dechile.net/?hogar



encendian donde una familia se sentaba alrededor buscando el cobijo y un ambiente cercano entre

ellos.

El Consejo de Europa (1992) ha definido a las PSH como “personas o familias que estan
socialmente excluidas de ocupar permanentemente un domicilio adecuado y personal.
Personas o familias que no tienen techo sobre sus cabezas, que estan temporalmente
alojados en refugios o centros de acogida especialmente creados para personas sin techo por
las autoridades publicas o por el sector privado, ocupan legal o ilegalmente viviendas
inseguras, cabafias chozas, casas abandonadas, barracas... Personas que residen en
instituciones, establecimientos de cuidados infantiles, hospitales, prisiones y hospitales
psiquiatricos y que no tienen domicilio al que ir al salir de estas instituciones. (Mufioz,

Vazquez, Vazquez, 1998, p.16).

El perfil de estas personas ha cambiado mucho con el paso de los afios ya que es una practica con
un largo alcance historico. Décadas atras los transeuntes se caracterizaban por ser personas de
género masculino y de edad avanzada que deambulaban de ciudad en ciudad en la bisqueda de
alimentacion y soportes de vida. Actualmente y tras la multitud de cambios sociales, politicos,
econdmicos habidos... se ha producido un cambio en la realidad social de qué tipo de perfil forman
las personas sin hogar. Nos encontramos con mujeres, jovenes, familias, inmigrantes...que cada dia

van aumentando en su numero debido a la gran crisis socioeconémica en la que nos encontramos.

Estas personas se caracterizan por tener unos vinculos sociales escasos 0 inexistentes, a
consecuencia de ello sus relaciones interpersonales son minimas. Es asi como debido a este

problema de socializacion y de estigma por parte del resto de la sociedad surge la exclusion social.

La vida sin hogar es muy complicada, ya que no perteneces a ningun sitio, no encuentras tu
habitabilidad, lo cual con el paso de los afios afecta a la salud de las personas que lo sufren. Es asi
como muchas personas sin hogar desarrollan diferentes trastornos mentales que les complican adn

mas sus oportunidades de encaminar su vida y conseguir dejar atras esta situacion de sinhogarismo.

TRASTORNO MENTAL GRAVE (TMG):

El trastorno mental grave (TMG) se trata de un conjunto de enfermedades psiquicas que son
englobadas de tal forma en psicosis y afectan a las personas en el ambito cognitivo y en
consecuencia conductual. Los mas frecuentes son el Trastorno Esquizofrénico y el Trastorno

Bipolar.



Dentro de las personas sin hogar, hay personas que debido a la multitud de dificultades que tienen
que vivir desarrollan algln tipo de trastorno mental grave, también existe el supuesto de que ese
trastorno les haya anulado de tal forma que les lleva a una situacion de sinhogarismo. Este proyecto
se desarrolla para trabajar y conocer asi su realidad social, problemas y necesidades e intervenir en
la mejora de ello por medio de diferentes actividades.

Las personas con enfermedad mental grave y prolongada son aquellas que sufren trastornos
psiquiatricos graves (esquizofrenias, trastornos afectivos bipolares, psicosis organicas, etc.)
que conllevan un grado de deterioro en aspectos fundamentales para su desenvolvimiento
laboral, social y personal (higiene, relaciones interpersonales, capacidades cognitivas, etc.),
mantenido en el tiempo, y que se acompafia de un cierto nivel de discapacidad que le impide
la integracion en su entorno de forma normalizada y auténoma. (Orihuela&Gomez, 2003,
p.17)

La esquizofrenia es una enfermedad clasificada dentro del grupo perteneciente a la psicosis que
afecta gravemente a la salud mental de una persona. Se trata de un conjunto de alucinaciones y

alteraciones de la realidad que son percibidas como totalmente reales.

Segun Enriqueta de Rio Martin e Irene Mufioz Mufioz, los sintomas para reconocer la llegada de un

brote esquizofrénico serian:

El afectado pasa varias noches de insomnio, pierde peso, evita comer con los demas, se
muestra irritado y se aisla, tiene excesiva inactividad, es probable que se fugue de casa y/o

su comportamiento se vuelve vulgar e incivilizado. (Gonzalez Purroy, M, 2004, p. 17)

Hay diferentes tipos y fases, y ellos mismos en algin momento determinado pueden llegar a ser
conscientes de su enfermedad, pero no se trata de algo sencillo. Esto les lleva a la confusion y

reparo con el resto de la sociedad.

La esquizofrenia se trata de un desorden cerebral que deteriora la capacidad de las personas
en muy diversos aspectos psicoldgicos como el pensamiento, la percepcion, las emociones o
la voluntad. Los sintomas mas habituales responden a delirios, alucinaciones, trastornos del

pensamiento, aislamiento y deterioro de las emociones. (Fuller Torrey, 2006, p 32)



Como explican C.A.T. Barcelona® y Esquizofrenia 24x7* , dentro de los sintomas que se

manifiestan en las personas con dicho trastorno mental grave aparecen dos grupos:

Los positivos, son las actitudes nuevas que presenta el usuario en su comportamiento,
ausentes en el previo al desarrollo de la enfermedad.

Los negativos, hace referencia a lo que falta, lo que esta ausente en el usuario. Los sintomas
que la enfermedad le hace perder y que previamente al desarrollo de la misma poseia.

Dentro de los sintomas positivos aparecen:

Las alucinaciones causadas por la enfermedad, como pueden ser las alucinaciones auditivas
o las alucinaciones visuales. Es decir, oir o ver cosas que el resto de la poblacion no
percibe, no son percepciones reales, pues se trata de una situacion creada dentro del cerebro
de la persona que padece la enfermedad.

Trastorno de la autopercepcion, la persona no percibe correctamente sus propias emociones,

ni sus deseos, tiene la personalidad alterada y no es consciente de sus ideas, no escucha a su
conciencia lo que le hace no conocer la manera que él considera correcta de actuar, presenta
un comportamiento desorganizado.

Trastorno del pensamiento, son aquellas ideas y percepciones obsesivas y delirantes que a

menudo nos encontramos dentro de la conducta del afectado. Es una alteracion de sus
sentidos con una actuacion compulsiva, que le lleva a desarrollar un lenguaje
desorganizado.

Los dias del paciente transcurren con la presencia de ideas delirantes, conocidas como

aquellas ideas y creencias falsas que su mente crea. Pese a que en muchas ocasiones existen
evidencias claras de que estos pensamientos no son reales, la persona no consigue

entenderlo y continla en su creencia de que son veridicos porque él lo percibe asi.

Por otra parte, nos encontramos el grupo de los sintomas negativos:

Trastornos emocionales: La percepcion de emociones del paciente se ve afectada, pierde la

capacidad de expresar sentimientos y sentir placer, lo que genera un deterioro en su

autoconfianza y un continuo estado de malhumor.

® http://www.cat-barcelona.com/fags/view/que-sintomas-produce-la-esquizofrenia
* http://esquizofrenia24x7.com/sintomas-esquizofrenia/negativos



e Ausencia de motivacion: La mayoria de los usuarios presentan una pérdida de energias y

entusiasmo. Las cosas por las que anteriormente tenian interés decaen, no sienten la misma
vitalidad ni ganas de sociabilizarse.

e Se presenta una tendencia al aislamiento social, son personas que acttan de forma retraida y

disminuyen progresivamente el contacto con quienes eran sus amigos, familiares,

compaferos. ..

Las PSH tienen una caracteristica frecuentemente comdn que es la tendencia al alcoholismo, es
tipico ver por la calle a transelintes con vino o cerveza. Esta adiccidn yace en los aspectos
psicoldgicos del usuario, los cuales pueden ir ligados con el paso del tiempo al desencadenamiento

de la psicosis.

Una de las caracteristicas que llaman la atencion sobre los sin hogar es la notable presencia de
distintos problemas de tipo psicolégico, como alcoholismo y toxicomanias, esquizofrenia...
Incluso desde un punto de vista causal, se puede pensar que la confluencia de trastornos fisicos
y mentales graves, con el abuso de sustancias y una carencia de recursos economicos y sociales
hacen mas probable que un individuo llegue a ser un sin hogar. Diversos estudios han estimado
que entre un 25% Yy un 50% de los sin hogar adultos sufren trastornos mentales graves cronicos.

(Mufoz Lépez, Vazquez Valverde, & Cruzado Rodriguez, 1995 : p. 165)

Por otra parte afiadir que segin la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud®, las
personas que padecen un trastorno mental a dia de hoy cuentan con mas y mejores recursos de
tratamiento que antes de la reforma psiquiatrica de 1982, donde todos debian estar encerrados en
manicomios, esto era contraproducente pues se descubrié que lo mejor que le venia al usuario para
su tratamiento era el contacto con la sociedad y el exterior. Estar encerrados generaba estrés en sus
comportamientos lo cual era algo negativo pues su evolucién era mucho mas lenta y menos

efectiva.

A modo de dato relevante debo explicar que aungue existe una tendencia a creer que el
esquizofrénico es un ser violento y peligroso, es totalmente falso, pues el porcentaje de acciones
violentas realizadas por este colectivo es muy similar al del resto de la poblacion que no padece la

enfermedad.

*http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/salud_mental/ ESTRATEGIA_SALUD_ME
NTAL_SNS_PAG_WEB.pdf



Por otra parte, otro de los TMG mas frecuentes como he citado anteriormente es el Trastorno
Bipolar, caracterizado por diferentes alteraciones en los estados de animo del que la sufre.

El trastorno bipolar no tiene nada que ver con los altibajos que todos experimentamos a veces,
es mucho mas grave, debilitante e incapacitante. Por suerte, esta condicion es tratable y la
persona puede llevar una vida productiva con la medicacion y los cuidados adecuados”. Por
otro lado, “una persona con trastorno bipolar tiene severas fluctuaciones del estado de animo
(polos) — desde la depresion a la mania. Por lo general, los estados de animo tienden a subir y
bajar (;Qué es la bipolaridad exactamente?, 2016)

Para que las personas con estos diagnésticos puedan ser consideradas como pertenecientes al grupo
de los TMG se deben cumplir dos requisitos:

e Persistencia de la enfermedad en el tiempo, (2 afios minimos).

e Presentar discapacidad como graves dificultades en el funcionamiento personal y social.

De este modo se puede afirmar que no todas las personas que han sido diagnosticadas de una
psicosis (como por ejemplo la esquizofrenia) entran en el grupo de TMG y que no todas las

personas con TMG padecen una esquizofrenia.

Un factor muy importante que puede resultar beneficioso para estas personas es la ocupacion de su
tiempo libre. Debido a sus graves circunstancias, la mayor parte de su dia no lo dedican a nada ya

gue no cuentan con ninguna obligacion y sus redes sociales son inexistentes.

Es por todo ello que desde este proyecto se pretende incidir la inclusion del ocio en estas personas
en su tiempo como una actividad terapéutica de aprovechamiento para que mejoren su situacion de
vida ocupando asi estos espacios de vacio y fomentando las relaciones interpersonales. De esta
manera, el objetivo perseguido a través del conjunto de actividades y talleres realizados es la
recuperacion de la salud que con el paso del tiempo se ha ido viendo deteriorada y tan importante es

para su recuperacion plena.

SALUD:

La salud no s6lo se caracteriza por ser la ausencia de enfermedad, sino por el alcance pleno del
bienestar social, psicolégico y fisico de un individuo. Segun Cruz Teran, J. en inglés la palabra

salud “health” se deriva de la palabra griega que significa “totalidad”. (p.107)

10



De esta forma, podemos afirmar que una vida de calle, una vida de sinhogarismo, no es una vida
que se caracterice por un buen mantenimiento de la salud, ya que las personas que viven en la calle
no cumplen con las condiciones higiénicas necesarias y los que lo hacen en algun alojamiento
temporal, no suelen reunir unas condiciones adecuadas de habitabilidad. Ademés muchos de ellos
no disponen ni de tarjeta de la seguridad social.

Tras pasar afios en una condicién de transeunte o sinhogar, la salud fisica de las personas comienza
a deteriorarse mucho, pues no existe un descanso adecuado ni unas condiciones de vida saludables,

ademas se pierden muchas destrezas asi como se produce un envejecimiento acelerado.

Por otra parte como ya he ido explicando a lo largo de este analisis de la realidad, la salud social de
estas personas es muy complicada, no hay vinculos ni redes sociales en las que apoyarse y sus
relaciones interpersonales quedan muchas veces reducidas a los servicios sociales o entidades donde

se les atiende.

Po ultimo me centraré en la salud mental, que podria ser aquella que mas facilmente comienza a ver
sus complicaciones en la vida en la calle. En este caso nombraré los resultados obtenidos en un
estudio de 1993 realizado en la ciudad de Madrid:

Para intentar clarificar cual es el papel que juegan los problemas de salud mental en la
etiologia y mantenimiento de la situacion de estar sin hogar, se analizé el momento de
aparicion del trastorno; es decir se recogieron datos sobre si el inicio de los problemas de
salud mental se habia producido antes, durante ( a lo largo del primer afio del primer
episodio sin hogar) o después de llegar a la situacion de estar sin hogar. Al contrario de lo
gue nosotros mismos esperabamos, encontramos que la mayoria de las personas en esta
situacion habian sufrido su primera crisis de salud mental, incluso en los problemas
relacionados con el uso de sustancias, antes de llegar por primera vez a quedarse sin hogar.
(Lopez Ruiz, J, 2002, p.174)
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Ilustracion 1: Trastornos mentales y momento de aparicion.
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Fuente: Cabrera, P., Malgesini, G., & Lépez, J. (2002). Un techo y un futuro. Buenas préacticas de

intervencidn social con personas sin hogar. Barcelona: Icaria. P.174

La salud mental es un &mbito complejo que abarca muchos aspectos en la vida de las personas,

pero en el caso de las personas sin hogar, algunos de los indicadores que muestran un problema de

salud mental son el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas. Estas practicas llegan a

afectar a un gran nimero de esta poblacién que acaba convirtiendo su consumo puntual en una

adiccion para matar las horas de tiempo libre que encuentran en su vida, ademas de intentar asi

evadirse del conjunto de problemas con los que conviven. Esto se trata de un error sobre el que se

quiere intervenir desde este proyecto fomentando la participacion en las actividades y limitando asi

sus horas de no tener nada que hacer para lograr reducir sus problemas de adiccion.

ADICCIONES:

Una de las caracteristicas habituales que encontramos entre un alto porcentaje de las personas sin

hogar, es el problema de la adiccion al alcohol y al consumo de drogas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que el alcoholismo es un trastorno

conductual crénico manifestado por repetidas ingestas de alcohol, excesiva respecto a las

normas dietéticas y sociales de la comunidad y que acaban interfiriendo la salud o las

funciones econdmicas y sociales del bebedor. (Cruz, 2008, p.119)

Uno de los problemas planteados en este proyecto es la cantidad de tiempo libre existente entre las

personas sin hogar. Tiempo que tras el trascurso de los afios tiende a ser usado de una forma
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perjudicial para muchos de ellos, ya que lo emplean en beber alcohol a modo de pasatiempo. Esto
es algo que no todos hacen pero con lo que debemos acabar ya que esta obstaculizando el proceso
de reinsercion del colectivo en la sociedad.

Segun Javier Cruz Teran, en los estudios realizados con personas sin hogar, entre un 30% y un 70%
de ellas, presentan abuso de alcohol o drogas. (p.120)

Una adiccion es una barrera que te hace perder el sentido de la realidad y en consecuencia de la
responsabilidad. Una persona que ha entrado en una vida de adicciones no es capaz de cumplir con
unos deberes de busqueda de empleo, autocuidado o de realizar algunas de las actividades basicas
de la vida diaria. Ademas es algo que afecta gravemente en la salud tanto fisica como mental de los
individuos ya que no cuenta con las mismas habilidades y capacidades fisicas que una persona que
no vive con ningun tipo de adiccion. Esto anula a las personas y ademas influye negativamente

sobre el autoconcepto y percepcion de uno mismo.

Hay personas que con el paso de los afios no consiguen reencaminar su vida, ya que han
desarrollado algun trastorno mental grave que no han conseguido superar tras su trayectoria en la
calle. Esto puede ser peligroso ya que no tienen una seguridad ni un control sobre si mismos lo cual
imposibilita que realicen algunas tareas como ciudadanos, ante estos casos se puede iniciar un

proceso de incapacitacion.

INCAPACITACION:

Dentro de las cuestiones legales que rodean a las personas sin hogar con trastorno mental grave,
aparece la incapacitacion. Se trata de una accion por la cual el individuo pasa a prescindir de su

capacidad juridica por diferentes motivos como puede ser un trastorno mental.

La incapacitacion se considera una medida preventiva o protectora para aquellas personas
que a través de sus acciones o decisiones pueden perjudicarse a si mismas o pueden ser
victimas de abuso por parte de terceros; pero esta incapacidad judicial no comporta
necesariamente la incapacidad laboral o que se le exima de responsabilidad penal
(inimputabilidad). (Sanchez, J., 2013, p.216).

Segun Ventosa, V. la capacidad juridica se atribuye a toda persona por el mero hecho de haber

nacido sin exigirsele otros requisitos hasta su muerte.
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Muchas veces cuando una persona no se encuentra en las condiciones favorables para realizar

alguna accion importante, debemos plantearnos el tema de la incapacitacion.

La incapacidad es una figura juridica que, ante todo, protege a todas aquellas personas
declaradas incapaces que quedan, desde la Sentencia que declare la incapacitacion asistidas por
una de las figuras protectoras. No hay que confundir la incapacidad con la invalidez, que es una
disminucién de la capacidad para el trabajo por la imposibilidad de realizar temporal o
permanentemente un trabajo.. (Ventossa, 2000, p. 117)

Determinar que una persona necesita una incapacitacion es algo que puede resultar complicado ya
que se trata de un proceso lento en el cual tienen que demostrarse unos signos precisos de que existe
esa ausencia de capacidad sobre si mismo. Para ello existen diferentes elementos que van a

determinar que esta decision sea tomada; son los que a continuacion se citan.

Los requisitos que el precepto citado exige son:

e De tipo psicopatologico: enfermedades o deficiencias de acuerdo al dictamen de un
especialista.

e De tipo cronoldgico: caracter persistente en el tiempo, ya que no bastaria con simples
estados transitorios.

e De tipo juridico: imposibilidad de gobernarse la persona por si mismo, en el sentido

de administrar su persona y bienes. (Ventossa, V, 2000, p. 118)

Cuando una persona pasa a ser incapacitada juridicamente existe el estigma de que aquél ya no es
valido para realizar nada, lo cual genera cierta exclusién social sobre el colectivo viéndose como

personas inservibles y alejados del resto de la sociedad.

EXCLUSION SOCIAL:

La exclusion social como su nombre indica se trata de la accion de excluir, impulsar a algo o a
alguien en este caso, ya que es un tema social, a que se encuentre fuera o alejado del grupo y de los

diferentes derechos sociales que cada ciudadano debe tener; como el derecho a una vivienda digna.

En el colectivo que se esta tratando queda reflejada esa exclusién de forma evidente en ejemplos

como la indiferencia que muchas personas muestran al pasar caminando junto a una persona que
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pide o duerme en la calle. Asi como la tendencia a mantenerse alejado de este colectivo, sin
existencia de comunicacion, vinculos sociales, ni cercania a ellos porque no son considerados algo
importante, no se les da el valor de personas que deberian tener, quedando asi relegados a un

segundo plano, a una exclusion en sociedad.

Se trata de un fenémeno multidimensional pues los que lo sufren se ven afectados por la exclusién

en diferentes ambitos de la vida tanto econémico como social y politico.

El término de exclusién social comenzé a emplearse en Francia en la década de los 60 como
forma de referirse de un modo un tanto impreciso a problemas de pobreza. Esta pobreza se
caracteriza por el desempleo de larga duracion, la existencia de altas tasas de paro juvenil,
una concentracion de la poblacion mas pobre en las barriadas periféricas de las ciudades que
a menudo son conflictivas y tienen un componente claro de etnizacion, un incremento de
personas sin hogar ni vivienda fija y un fuerte aumento de las familias monoparentales.
(Cabrera, Malgesini, Lopez, 2002, p.15).

“La exclusion social es una situacion que va mas alld de la pobreza (aunque suelen
presentarse juntas) y que hace referencia a un proceso en el que una persona no puede
ejercer alguno de sus derechos sociales basicos como ciudadano. Una persona esta excluida
cuando carece de los recursos personales, sociales o economicos suficientes para ejercer su

ciudadania”. (Rais Fundacion, 2016).

Una persona excluida, como vemos en la imagen es aquella que se encuentra fuera de cualquier tipo
de organizacion. Es una persona sin redes sociales que no forma parte de ningtn vinculo de unién ni
socializacién. Las personas sin hogar tienden a ser personas que viven en exclusion, que cuentan

con muy escasas o nulas redes de apoyo.
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Ilustracion 2: Segregacion
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Es un término que no debemos confundir con la segregacion, pues este conlleva la union de las
personas excluidas en un subgrupo que no guarda relacion con el resto de la poblacion. Se trata de
organizar a las personas excluidas en un circulo para que no estén solas pero sin que se lleguen a

relacionar con nadie méas que entre ellos.

Este es un ejemplo claro en el cual mucha de la poblacion tiene una conducta llena de estigmas y
prejuicios en la que se piensa que las personas sin hogar deben permanecer unidas porque cuentan

con las mismas caracteristicas pero alejados del resto de la sociedad.

Las personas que sufren un trastorno mental grave tienen tendencia a la exclusion, esto es producto
del desconocimiento social hacia este tipo de enfermedades. La sociedad suele alejarse de estas
personas por miedos y por la estigmatizacion existente. En este caso, al tratarse de personas con
TMG y ademés ser sinhogar, incrementa el fendmeno de la exclusién dando un resultado de

inexistentes redes sociales de apoyo.

MARGINACION:

Por otro lado, haciendo referencia a los términos vinculados a la exclusion social, aparece el

concepto de marginacion.

Fue desde la sociologia desde donde se hicieron los primeros usos del término marginacién

con autores como Park o Stonequist que identificaban al hombre marginal con el que vive

® http://www.dobleequipovalencia.com/inclusion-e-integracion-10-diferencias/
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sucesiva o simultaneamente en dos 0 mas sociedades, orientandose con valores diferentes; se

referian a las personas emigrantes. (Moreno M2.P., p. 77)

Hoy en dia podemos contemplar las similitudes con esta descripcion cuando se trabaja con
personas en riesgo de exclusion, con una vida de marginacién, podemos contemplar como una

elevada tasa de ellos son personas procedentes de otros paises.

Estas personas se mantienen al margen de la vida social por presentar variaciones en sus
caracteristicas personales con el resto de la sociedad y en consecuente no entrar dentro de los
estandares de aquello que se denomina “lo normal”. Por otra parte este concepto también puede
hacer referencia a todas aquellas personas que teniendo unas pautas de pensamiento o de
comportamientos diferentes a las del resto, se apartan y asi pues se hallan marginadas. De ahi surge
la duda de si la marginacion se trata de una separacion voluntaria por parte del individuo y sus ideas

0 es algo de caracter global y en relacion a la exclusion de un individuo por parte del grupo.

El concepto de marginacion se puede plantear desde la perspectiva de los que dominan o desde un
concepto de lucha de clases donde son marginados todos los que no participan en los sectores

dominantes de la sociedad. (Moreno, M#P., p. 80)

El presente proyecto se vincula a la marginacion en tanto que se trabaja con un colectivo que aparte
de presentar una exclusion social, es un colectivo marginado. Marginado en funcion a que muchos
son los ejemplos que podemos observar diariamente en la ciudad. Las personas sanas y con hogar
no se identifican en un mismo circulo social con ellos, no comparten unas palabras con ellos y viven
aislados de esa realidad que sucede en sus vidas mostrando indiferencia, temor o desagrado ante la

idea de tener que compartir ciertos espacios publicos.

Ante estos prejuicios y desconocimiento, surge en muchos ciudadanos el estigma social hacia cierto
colectivos creando estereotipos y creencias populares que dan pie al rechazo y a los problemas de

sociabilidad y de una vida digna para estas personas.

ESTIGMA SOCIAL:

El concepto de estigma se ha enriquecido en los Gltimos afios tras la proliferacion de estudios e
investigaciones que tenian como objetivo evaluar la opinion, los prejuicios y las consecuencias del

estigma social hacia las enfermedades mentales. (Martinez, 2013, p.80)
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El colectivo con el que estamos trabajando cuenta con multiples factores que le hace ser
estigmatizado socialmente. Ya sea por su trastorno mental o por su condicion de sin hogar. Esto
genera un rechazo sobre ellos por parte del resto de la poblacion que da lugar a la exclusién social y

la marginacion del grupo.

Encontramos el espejo de la situacion social del estigmatizado, alguien marcado, sefialado y
exhibido, que su “maldad” ha de ser publica para asi ser evitado y establecer la distancia que
le impedira acceder a compartir el espacio social ya que su situacién es refrendada
socialmente. Es evidente que las personas que padecen trastornos mentales graves son uno
de los grupos que padece mayor exclusion social. El estigma, comin en la mayoria de los
trastornos mentales, es la dimensidn mas destructiva e incapacitadora de la esquizofrenia.
(Martinez, 2013, p.80-83)

La mayoria de las personas no suelen relacionarse con poblacion con estas caracteristicas por lo que
el desconocimiento hacia su personalidad crece y con ello los prejuicios y el estigma social. A
continuacion muestro una tabla donde se pueden ver diferentes intervenciones a realizar sobre

algunos aspectos caracteristicos de los estigmas:

Ante la situacion que estas personas viven diariamente de exclusion social, en Zaragoza existen
diferentes recursos donde pueden acudir para ser ayudados. Aunque es cierto que el hecho de acudir
a recursos sociales incentiva la estigmatizacion de una persona, es algo que no debe caer en desuso
ya que la ayuda recibida y los beneficios logrados son mualtiples para conseguir mejorar su malestar

psicosocial.
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Ilustracion 3: Posibles intervenciones sobre aspectos de los estigmas.

Fuente: Sanchez Bravo, J. (2013). Etica y modelos de atencion a las personas con trastorno mental
grave, Madrid: Universidad Pontificia Comillas. P.85
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RECURSOS PARA PERSONAS SIN HOGAR EN ZARAGOZA: Fuente: (2014). Estudio personas sin techo. Zaragoza: Cruz Roja.

Ilustracion 4: Recursos en Zaragoza
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La legislacion espafiola actual obliga a todos los municipios con mas de 20.000 habitantes a
disponer de servicios sociales para PSH, hecho que ha favorecido la disposicion de nuevos
recursos durante los Gltimos afios. Todo ello ha contribuido a que también haya mejorado la
atencion y los modelos de intervencion con las personas més marginadas y sin techo. No
obstante, esta legislacion no ha llegado a desarrollarse plenamente: solo las grandes ciudades
han desarrollado servicios sociales especiales para esta poblacion. Por otra parte, la iniciativa
privada sigue dependiendo casi exclusivamente de las organizaciones religiosas. (Mufioz,
1998, p.28)

En Zaragoza existen diferentes recursos a los que las personas sin hogar pueden acudir para realizar
diferentes actividades, como dormir, comer, guardar sus pertenencias, ducharse o realizar alguna

actividad programada.

En la imagen anterior se puede observar sobre un mapa de Zaragoza la ubicacion de cada una de
ellas. La gran mayoria de ellas forman parte de la Coordinadora de Centros y Servicios para
Personas sin Hogar de Zaragoza. Se trata de un espacio orientado al trabajo tanto individual como
colectivo para cubrir de una forma mas eficiente las necesidades del colectivo. Existen reuniones
una vez al mes, ya que aunque cada institucion realiza una labor determinada en su dia a dia,
también se trabaja de manera coordinada. El objetivo de esta es poder aprovechar mejor los recursos
existentes y asi poder orientar a los usuarios desde cada uno de ellos si precisan de algun otro tipo

de ayuda determinada.
Las entidades que forman la Coordinadora son:

e EI Albergue municipal, dependiente del Ayuntamiento de Zaragoza.
e Caéritas Diocesana de Zaragoza.

e LaHermandad del Santo Refugio.

e La Parroquia del Carmen.

e Las Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul.

e LaFundacion La Caridad.

e Cruz Roja Espafiola.

e Centro Social San Antonio.

e Centro de dia y de consignas San Blas.
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Ademaés, aunque no forma parte de la Coordinadora, hay que sefialar la actuacion y trabajo que se
lleva a cabo desde la calle la Mision Evangélica Urbana de Zaragoza, asi como el de la Fundacion

Cruz Blanca para la inclusion social.

La existencia de estos recursos es muy importante para el colectivo, pues no sélo se trata de unos
lugares donde cubrir parte de sus actividades basicas diarias. Estos centros para ellos son un punto
de referencia donde poder encontrar una solucién a sus problemas, son un impulso al optimismo de
cada uno de ellos. En muchos casos, los Unicos vinculos sociales con los que cuentan son con los

centros de la Coordinadora, por lo cual el papel de ellos es esencial para las PSH.

El conjunto de beneficiarios de estos recursos es muy variado, desde familias, personas solas,
drogodependientes, inmigrantes, victimas de violencia de género, personas con trastorno mental
grave... y en este proyecto me centraré en este ultimo colectivo ya que es el destinatario para el cual

se crea esta iniciativa.

OCIO Y TIEMPO LIBRE:

Este proyecto como su nombre indica se trata de un proyecto de ocio y tiempo libre. Para poder
entender la finalidad del mismo en este colectivo de poblacion, he de explicar la relacion existente

entre el ocio y el tiempo libre y sus beneficios.

El tiempo libre es aquel espacio sin obligaciones que encontramos en nuestra vida diaria, hay
personas que no cuentan con mucho de este tiempo, pero hay otras como las personas sin hogar sin
trabajo u otras obligaciones para las que la mayoria de su tiempo es tiempo libre. Es entonces
cuando surge el ocio como elemento dispersador y favorecedor de la calidad de vida y de inversién

de este tiempo en este sector de la poblacion.

Segun la soci6loga francesa Christine Chevalier: «El ocio es un conjunto de ocupaciones a
las que el individuo puede entregarse de manera completamente voluntaria tras haberse
liberado de sus obligaciones profesionales, familiares, y sociales, para descansar, para
divertirse, y sentirse relajado para desarrollar su informacion o su formacion desinteresada,

0 para participar voluntariamente en la vida social de su comunidad».

Una de las principales barreras que encuentran las Personas Sin Hogar a la hora de querer participar
en alguna actividad cultural o de ocio es el tema econdmico. Por desgracia, muchas de estas

actividades tienen una cuota econémica que debe ser pagada para poder realizarse, lo que complica
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a este colectivo el acceso al medio. Desde este proyecto se quiere romper con ese problema ya que

la participacion de todas las actividades son de forma gratuita.

Tratando con personas con TMG, el objetivo de estos programas es ayudar a la recuperacién de la
persona fomentando las relaciones sociales y el uso del tiempo libre, generando la participacion en
la comunidad y las actividades que precisen de un encuentro entre los usuarios y el desarrollo de
actividades de enriquecimiento personal. Estas actividades de ocio son una herramienta y un
resultado en cuanto a que la integracion social forma parte de la calidad de vida y ésta uno de los
objetivos perseguidos a alcanzar durante el desarrollo del proyecto.

Segln un estudio longitudinal de Petryshen “los programas de ocio y tiempo libre en
personas con TMG y con deficiencias percibidas en sus relaciones sociales ayudan a mejorar
la satisfaccion general de su vida, disminuye la percepcion de soledad, fomenta la
autoestima, mejora la satisfaccion con las relaciones sociales con las actividades de ocio y

mejora el funcionamiento social”. (Guia Salud, 2016)

Como ya hemos visto, el ocio genera beneficios en multitud de aspectos de la vida de las personas y

a continuacion se va a detallar de cuales se tratan:

e Fisicos:
- Combate el estrés.
- Permite la rehabilitacion de determinados déficits.
e Cognitivos y conductuales:
- Ayuda al aprendizaje y mejora de las habilidades sociales.
- Desarrolla la creatividad.
- Sirve como instrumento para el aprendizaje de conocimientos y habilidades,
permitiendo trabajar areas curriculares diversas: perceptivas, motrices, verbales,
afectivo-sociales, etc.
e Emocionales:
- Favorece el crecimiento personal y la autoestima, al proporcionar experiencias
positivas de éxito, de competencia personal y de autoconfianza.
- Previene problemas de aislamiento, depresion. ..

e Sociales:
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- Es un recurso para la integracion (Espinosa, 1995)

(Ruiz Rivas, 2000, p.23)

No cabe duda de que el ocio en nuestras vidas es una actividad que implica la mejora de la
autoestima. Cuando ocupamos nuestro tiempo en actividades de caracter social y enriquecedoras
para nuestra salud, nuestro autoconcepto cambia, y con él lo hace la autoestima. Nos sentimos
mejor porque hemos aprovechado el tiempo en realizar tareas que nos han permitido evadirnos de
nuestros problemas y tomar el sentido de pertenencia dentro de un grupo.

AUTOESTIMA:

Uno de los fines de este proyecto es trabajar la autoestima de los usuarios que acudan al mismo ya
que en este tipo de personas y con todo lo que les acompafia tiende a estar muy baja. Se trata de a
partir del autoconcepto (la imagen que tenemos de nosotros mismos) enfocar y valorar estas

caracteristicas hacia un sentimiento positivo o negativo.

La autoestima va a acompafiarnos siempre en cada acto que realicemos, se encuentra presente en

nuestro dia a dia y va a marcar las diferencias en la actitud de cada persona frente a un nuevo reto.

Tiene dos componentes: un sentimiento de capacidad personal y un sentimiento de valia
personal. En otras palabras, la autoestima es la suma de la confianza y el respeto por uno
mismo. Refleja el juicio implicito que cada uno hace de su habilidad para enfrentar los
desafios de la vida (para comprender y superar los problemas) y de su derecho a ser feliz

(respetar y defender sus intereses y necesidades). (Como mejorar su autoestima, 1989, p. 1)

Segun Nathaniel Branden, en su articulo “Los seis pilares de la autoestima™’ ésta viene determinada

por diferentes practicas, son las siguientes:

- La practica de vivir conscientemente: Se trata de vivir sin cerrar los ojos a la realidad, sin la

necesidad de que aquello que vemos nos guste 0 no, pero siendo conscientes de su existencia.

- La practica de la aceptacion de si mismo: Se trata de tener la disposicion necesaria para que siendo
conscientes de todo aquello que poseemos, reconozcamos que SOMOS NOSOtros Mismos Yy querernos

como tal.

" http://visionpsicologica.blogspot.com.es/2009/02/la-autoestima-y-sus-6-pilares.html
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- La practica de la responsabilidad de si mismo: Se trata de ejercer un control sobre nuestra vida, de
tener la responsabilidad propia sobre nosotros mismos de asumir los actos o logros que alcanzamos

individualmente reforzando asi nuestro sentimiento de bienestar.

- La préctica de la autoafirmacion: Se trata de expresar tus deseos, necesidades y creencias al resto
de la sociedad independientemente de que el otro vaya a estar de acuerdo o0 no.

- La préctica de vivir con proposito: Se trata de vivir con una finalidad, con unas metas que nos

hagan superarnos y reforzar nuestra autoestima a la medida en que vamos acercandonos a su logro.

- La practica de la integridad personal: Se trata de la congruencia. De que se dé concordancia entre
nuestras palabras y nuestros actos para que no exista una falta de confianza.

Pero por otra, debemos tener conciencia de que una mejora en la autoestima no debe implicar una
dependencia hacia otros, sino que debemos alcanzar el desarrollo de la misma de una manera
propia, individual. Solo en el momento en el consigamos estar bien con nosotros mismos podremos
acceder a ese incremento de autoestima en conjunto. Es asi como nos introducimos en el término de
la autonomia, la cual los usuarios destinatarios de este proyecto deben alcanzar para poder ser ellos

mismos, con sus capacidades individuales y asi poder disfrutar de una buena autoestima.

AUTONOMIA:

La autonomia es el grado de capacidad que tienen las personas para realizar actividades por si
mismas. Promueve la independencia de las personas y la autosuficiencia para lograr los fines
planteados. Pero esto no se trata de una tarea facil para el colectivo con el que estamos tratando. Si
una persona sin hogar ya encuentra dificultades en realizar diversas tareas de forma autonoma, a
ello se afiade su trastorno mental grave, lo cual complica considerablemente el proceso. Mantiene
una relacién estrecha con la participacion. Para que se desarrolle una autonomia en estas personas,
debemos realizar un ejercicio de integracion en diferentes redes y recursos, asi como la

participacion de las mismas en la comunidad luchando asi contra el estigma.
La participacion es un derecho humano fundamental y su garantia, un paso inaplazable.

La atencion a la salud mental ha evolucionado y se ha afianzado el reconocimiento de los
derechos de las personas con discapacidad. Resulta ahora ineludible por tanto, en el marco

del modelo comunitario, abordar la recuperacion de las personas con problemas de salud
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mental desde el prisma de la garantia de sus derechos, entre ellos el de la participacion.
(Guia Partisam: promocion de la participacion y autonomia en Salud Mental, 2014, p. 15)

Por otro lado, este colectivo presenta grandes desventajas en cuanto a su autonomia personal,
tienen bajas capacidades para realizar las actividades basicas de la vida diaria (AVDs) por ello, otro
objetivo planteado es tratar de incidir en ella aumentando a la que vez que crece la autoestima y la
creencia propia de que son capaces de realizar las cosas de manera autonoma. Pero esta es una
meta que no van a conseguir de una manera individual sino que el conjunto de apoyo social
recibido tanto por parte de los profesionales como el de sus compafieros reforzara positivamente la

consecucion de la misma.

Finalmente el proyecto se engloba en su caracter comunitario, no se trata solo de un Club Social
donde pasar las horas, sino de un espacio donde desenvolverse dentro de un aprendizaje que ayude

en el camino de la rehabilitacion propia de los usuarios.
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NECESIDADES SOCIALES. INTERVENCION Y PERTENENCIA /
JUSTIFICACION:

La puesta en marcha de este proyecto es algo que he creido necesario, ya que debido a la crisis
actual cada vez son mas las personas que caen en una situacion de precariedad y de abandono
social. Se trata de un problema a la vista de todos ya que cada vez podemos observar a mas
personas durmiendo en espacios publicos o rebuscando en los contenedores. Ya no sélo con
ejemplos tan visuales, sino que por ejemplo todos conocemos a alguna familia que ha tenido que
recortar mucho sus gastos y buscar una manera de sobrevivir debido a los despidos y cierre de
empresas que se han dado en los ultimos afos. Es asi como cada vez los Servicios Sociales estan
mas colapsados y podemos contemplar casos de familias “normalizadas™ solicitando una ayuda

econdémica.

Este hecho es algo negativo para nuestra ciudad y sus habitantes ya que no s6lo perjudica a la salud
de los que lo padecen sino que también alerta al resto. Por todo ello se pretende realizar este
proyecto de ocio y tiempo libre ubicado en la Parroquia del Carmen para Personas Sin Hogar con

Trastorno Mental Grave.

Dicho proyecto se trata de un Club Social que va a presentar unos beneficios y utilidades claros,
como la predisposicion a mejorar la calidad de vida de las personas con TMG con el transcurso de
las diferentes actividades®, y no sélo a ello sino también a asumir la responsabilidad de sus vidas.
La independencia y autonomia dentro de este colectivo es bastante inexistente por lo cual se
pretende crear conciencia entre su entorno social y desarrollar al mismo tiempo las habilidades
personales de cada usuario influyentes en su vida diaria. Ademas se puede actuar como motor de la
creacion de una red de apoyo al proceso de autodeterminacion de la persona con TMG, una red
formada por los diferentes agentes sociales (familia si la hubiese, amigos, socios, voluntarios y

profesionales del club social, y recursos sanitarios y sociales).

En cuanto a experiencias demostrables, segtin un estudio longitudinal de Petryshen® “los programas
de ocio y tiempo libre en personas con TMG y con deficiencias percibidas en sus relaciones sociales
ayudan a mejorar la satisfaccion general de su vida, disminuye la percepcién de soledad, fomenta la
autoestima, mejora la satisfaccion con las relaciones sociales con las actividades de ocio y mejora el

funcionamiento social”.

8p.43
® Visto 20/06/2016
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Un proyecto como este entonces, tiene una gran necesidad de ser desarrollado en Zaragoza debido a
la falta de recursos existentes para este colectivo dentro de la ciudad. En otros lugares se cuentan
con experiencias donde trabajan en este &mbito como se menciona en La Red Publica de Atencion
Social a personas con enfermedad mental de Madrid donde se dicta lo siguiente : “La Comunidad
de Madrid dispone de una Red Publica de Atencién Social a personas con enfermedad mental grave
y duradera. Esta Red cuenta con méas de 6.000 plazas en distintos tipos de recursos y ofrece atencion
social gratuita a las personas adultas de entre 18 y 65 afios con discapacidades psicosociales y
dificultades de integracién por causa de trastornos mentales severos. Estas personas son derivadas
por los Servicios de Salud Mental de la red publica sanitaria como responsables de su tratamiento y

seguimiento psiquiatrico.™
Dicha Red trabaja con diferentes recursos:

- Atencion diurna: centros de rehabilitacion psicosocial, centros de dia de soporte social y centros

de rehabilitacion laboral
- Atencion residencial: residencias, pisos supervisados y plazas de alojamiento en pensiones.

También se desarrollan programas y recursos especificos de apoyo a la reinsercion social de

personas sin hogar con enfermedad mental grave.

Desde Zaragoza se trata con usuarios con problemas de trastornos mentales graves desde
diferentes centros y unidades que cito en las paginas siguientes, pero centrandonos en el colectivo
de personas sin hogar pocos son los recursos existentes de ocio y tiempo libre donde trabajar junto

a ellos esas carencias.

Al igual que existen centros civicos de ocio en cada barrio de nuestra ciudad, lo que pretendo es
crear un espacio de caracteristicas similares a ellos pero enfocado hacia el colectivo de las personas
sin hogar con trastorno mental grave, crear un sitio de referencia donde poder ayudar a mejorar sus
problemas a través del ocio. Dicho club debe ser mucho mas especializado que cualquier centro
civico debido a que debe ser adaptado a las circunstancias pero con la misma finalidad de

entretenimiento.

http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_InfPractica_FA&cid=1142614831629&pagename=ComunidadMadrid%2F
Estructura
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Tabla 1: Servicios hospitalarios, Hospitales de dia, Unidades de Psicosomatica y CSM

) . Hosp. De
Sector UCE Psicosomatica of CSM USMIJ UASA
fa
Huesca Si No Si 4+1/2 Si Si
Barbastro No No No 3 Si Si
Servet
Si Si Si 6 Si
(ZG2)
Clinico
Si Si Si 5 Si
(ZG2)
Royo
Villanova Si Si No 1 Si
(ZG2)
Teruel Si No No 1 Si
Alcaniz No No - - - -
Calatayud No No - - - -

Fuente: Observatorio de Salud Mental 2010 de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria*

Recursos sanitarios de asistencia ambulatoria, terapéuticamente orientados a promover la
contencidn, rehabilitacion y reinsercion sociocomunitaria de personas adultas que padecen un
Trastorno Mental Grave (TMG):

UCE - Unidad de Hospitalizacion breve de adultos.

PSICOSOMATICA -> Es un sintoma fisico que se supone producto de un padecimiento

mental.
CSM: = Centro Salud Mental.
USMIJ = Unidad de Salud mental Infantio-Juvenil.

UASA - Unidad de Atencidn y Seguimiento de Adicciones.

" http://www.ascane.org/docs/ctecnicosis.pdf
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Tabla 2: Servicios de rehabilitacion tipo Centro de Rehabilitacién Psicosocial (C.R.P.)

también denominados Centros de Dia.

Nombre del N° L o
] - Derivacion Red pertenenciacién
Dispositivo plazas
ZARAGOZA
UME “Alonso V” Subcomisién L
Servicio Publico/SALUD.
Hptal Psiq. “Ntra 40+1 Ingresos del
Copago
Sra del Pilar” SALUD
Subcomision _ )
UME Profesor Entidad Privada. Todas las
) 39 Ingresos del
Rey Ardid plazas concertadas con SALUD
SALUD
Entidad Privada. 44 plazas de
290 larga estancia concertadas con
Neuropsiquiatrico (ULE SALUD.
“Nra. Sra del UME Y Comision interna N° plazas no concretado de
Carmen” media estancia concertado con
UCE)
IASS (“TMG con Retraso
Mental de base™).
Centro Asistencial 13 Subcomision Entidad Privada. Todas las
Psiquiatrico de (ULE) Ingresos del plazas concertadas con
Sédaba (C.R.P) SALUD SALUD.
ULE Hospital Subcomision L
Servicio Publico/SALUD.
Psiquiatrico “Ntra 78 Ingresos del
Copago
Sra del Pilar” SALUD
Centro 23
Hospitalario (UCE, . _ )
- Gestion privada Entidad Privada
Rehabilitacion UMEY
PRISMA ULE)

HUESCA




U.ML.E. “Sto o
Subcomision L
Cristo Milagros” ] Servicio Publico/SALUD.
S 19 ingresos del c
ta opago
i SALUD bad
Psiquiatrico”
U.L.E. “Sto o
Subcomision L
Cristo Milagros” ] Servicio Publico/SALUD.
et 50 ingresos del c
ta opago
i SALUD bag
Psiquiatrico”
TERUEL
U.M.E “San Juan L
Subcomision L
Dios”. Hptal Servicio Publico/SALUD.
. 15 Ingresos del
Psiquiatrico Copago.
SALUD
Teruel
U.L.E “San Juan Subcomision L
Servicio Publico/ SALUD.
Dios” Hptal 70 Ingresos del
L Copago
Psiquiatrico SALUD

U.L.E.: Unidad de Larga Estancia.

U.M.E.: Unidad de Media Estancia.

Fuente: Observatorio de Salud Mental 2010 de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatriat?

12 http:/www.ascane.org/docs/ctecnicos15. pdf



ANALISIS DEL CONTEXTO:

Este proyecto estd destinado al colectivo de las Personas sin Hogar con Trastorno Mental Grave,
por lo cual se debe conocer las caracteristicas que presentan dichas personas asi como el entorno en
el que desempefian su vida diaria. Ademas para poder detectar las necesidades que presentan y
trabajar sobre ellas debemos conocer cuéles son los recursos a los que ellos pueden acudir. En

cuanto al sinhogarismo serfan los ya explicados en el anélisis de la realidad.™.

Para conocer mas sobre las propiedades de este colectivo y basdndonos en un estudio realizado por
Cruz Roja Espafiola en 2014 se pueden presentar diferentes graficos.

Ilustracion 5: PSH detectadas en los recuentos nocturnos en Zaragoza.

Personas sin techo detectadas en los recuentos
nocturnos de Zaragoza

200

180
160
140
120
100

80 m m m
60
a0
20

0 ——— — —— — — —
2010 2002 2014

Fuente: Estudio PSH Zaragoza 2014 Cruz Roja Espafiola p. 38

En dicho grafico podemos comprobar la evolucion existente en el nimero de personas sin hogar
durmiendo en la calle desde 2010 a 2014. Se detecta un descenso del nimero de poblacion en 2014
debido posiblemente a las condiciones meteorolégicas de lluvia de aquella noche, o a la labor de los
diferentes profesionales que trabajan diariamente para reducir este nimero orientando a los sinhogar

al Refugio o al Albergue Municipal, asi como a los diferentes recursos existentes de alojamiento.

13

p.22
14 Se trata de un estudio creado a partir de la recogida de datos estadisticos de personas sin hogar durante una noche en
las calles de Zaragoza.
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Ilustracion 6: Personas alojadas en centros.

ENTIDADES ALOJAMIENTOS PERSONAS HOMBRES  MUJERES MENORES
ALOJADAS

F. LA CARIDAD - C.D. El Encugntro  VIVIENDAS TUTELADAS 11 8 3 [}

ALBERGUE MUNICIPAL ALOJAMIENTO ALB. M. 57 49 ] 1]
EMERGENCIA 67 63 4 [}
CASA ABIERTA 8 8 0 0
MODULOS 14 11 1 2
VIVIENDA TUTELADA 13 4 6 3
MINIRESIDE NCIA 5 5 i] 1]

HIJAS DE LA CARIDAD PISOS PUENTE 33 11 8 14
CC.TT. LA ENCINA 10 10 0 o

CARITAS CASA PEDRO SAPUTO 3 3 0 o
CASA JUAN BONAL 2 0 2 [}

C.5. SAN ANTONIO VIVIENDAS 9 8 1 o

PARROQUIA DEL CARMEN CCTT. 6 6 0 0
PISO ACOGIDA FAMILIAS a7 10 10 27
PISO ACOGIDA MUJERES 6 0 3 3
ALDJ. ALTERNATIVO 8 8 0 1]
HOMBRES

REFUGIO ALOJAMIENTO REFUGIO 46 46 0 o
VIVIENDA TUTELADA 2 2 0 1]
TOTALES 347 252 46 49

Fuente: Estudio PSH Zaragoza 2014 Cruz Roja Espaiiola p. 43

En cuanto a la nacionalidad de las personas encontradas podemos observar como un tercio de ellos
son espafioles y el resto provenientes de otros paises, afectados todos ellos en su mayoria por la
falta de empleo o por la adiccion a diversas sustancias

toxicas: ) o
Ilustracion 7: Nacionalidad PSH

- -

[ Nacionalidad -
2010 | 2012
Espafiol = 362% 364%
Otra 638% 63,6%

Total | 100,0% 100,0%

Fuente: Estudio PSH Zaragoza 2014 Cruz Roja Espafiola p. 60

Ademas no todas las personas sin hogar duermen en los mismos sitios, sino que se encuentran
distribuidas en toda la ciudad. Sin embargo, es cierto que la ubicacién en los barrios se encuentra
claramente dividida en cuanto a su posicién econdmica o social existiendo un mayor porcentaje de
sinhogar en unos barrios que en otros. En el siguiente grafico se puede observar esa distribucion por

los cddigos postales de los barrios de Zaragoza.
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Ilustracion 8: Distribucién por distritos.

Distribucion por Distritos
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Fuente: Estudio

PSH Zaragoza 2014 Cruz Roja Espafiola p. 46

Por otra parte, se debe analizar también la demografia de estas personas, debido a mi experiencia y
a lo que me han ido explicando en las diferentes entrevistas, el género masculino es el predominante
en este colectivo con unas edades comprendidas entre los 40 y los 60 afios. Lo podemos comprobar

en los siguientes graficos:

Ilustracion 10: Observacion sexo
Ilustracion 9: Observacion edad PSH

Sexo (por observacion)
Nro. % cit 'Edad mediaestimada  Madrid  Zaragoza |
Hombre 119  85,0% En 2010 4376 41,98
Mujer 14 10,0% En 2012 46,36 46,70
Desconocido 7 50% En 2014 45,03 44,61
Total 140 100,0% Fuente: Estudio PSH Zaragoza 2014 Cruz Roja

Espafiola p. 49

Las causas por las que una persona acaba en la calle puede ser muy diversas, una gran mayoria se
detecta que es por problemas de alcoholismo o drogradiccion, lo cual hace incidir en los probemas

de salud mental que lleva a alguien a acabar de esas maneras:
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Ilustracion 11: Caracteristicas PSH

"De acuerdo a lo que se puede observar, la persona...”

Estaba sola 30,8% 412% 50,0%
Tiene la ropa sucia o muy sucia 314% 347% 46,0%
Presenta una higiene mala o muy mala 263% 310% 431%
Presenta un mal aspecto fisico 218% 172% 293%
Presenta alguna discapacidad fisica visible 45% 58% 6,0%
Muestra sintomas que pudieran ser debidos a problemas de salud 39% 81% 6,8%
;:::::a sintomas que pudieran asociarse a problemas de 340% 206% 19,9%
alcoholismo

Muestra signos que pudieran deberse a problemas de drogadiccién 52% 24% 46%
Esta acompaiiado de alguna mascota 13% 64% 54%
Esta acompafiado de bolsas, bultos u otras pertenencias 774% 806% 859%
Se puede pensar razonablemente que es una persona extranjera 474% 425% 471%

Fuente: Estudio PSH Zaragoza 2014 Cruz Roja Espafiola p. 55

Finalmente la mayoria de ellos responde que no a la pregunta de si esta realizando alguna actividad
0 trabajo que le guste, lo cual lleva a fortalecer la necesidad de un club de ocio y tiempo libre para
este colectivo. El desarrollo de las diferentes actividades y talleres ubicadas en un centro de ocio
seria un signo revitalecedor donde muchos podrian recuperar las ganas de hacer cosas que les

divierta y mentenerse alejados de la monotonia y tristeza de la vida sin hogar.

LEGISLACION

A ello se une diferentes problemas legales a los que tienen que hacer frente a lo largo de su vida de
calle como son los siguientes: ElI empadronamiento, la situacion de extranjeria, sanciones
administrativas, cuestiones penales, deudas, familia, problemas laborales, la seguridad social y

prestaciones sociales, desahucios, acceso a la justicia gratuita...
Todo ello y mas queda recogido en diferentes articulos legislativos:
» Atrticulo 47 de la Constitucion Espafiola :

“Todos los espafioles tienen derecho a disfrutar de una vivienda digna y adecuada. Los poderes
publicos promoveran las condiciones necesarias y estableceran las normas pertinentes para hacer
efectivo este derecho, regulando la utilizacion del suelo de acuerdo con el interés general para
impedir la especulacién. La comunidad participara en las plusvalias que genere la accion urbanistica

de los entes publicos”.
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> Articulo 41 de la Constitucion Espafiola:

“Los poderes publicos mantendran un régimen publico de Seguridad Social para todos los ciudadanos,
gue garantice la asistencia y prestaciones sociales suficientes ante situaciones de necesidad,

especialmente en caso de desempleo”.
> Articulo 14 de la Constitucién Espafiola:

“Los espafioles son iguales ante la Ley, sin que pueda prevalecer discriminacion alguna por
razén de nacimiento, raza, sexo, religion, opinion o cualquier otra condicion o circunstancia

personal o social “.
> Articulo 27 del Estatuto de Aragén:

“Los poderes publicos de la Comunidad Autbnoma promoveran, de forma efectiva, el ejercicio
del derecho a una vivienda digna, facilitando el acceso a ésta en régimen de propiedad o
alquiler, mediante la utilizacion racional del suelo y la promocion de vivienda publica y

protegida, prestando especial atencion a los jovenes y colectivos mas necesitados”.
> Articulo 35 de la Normativa Local de Zaragoza:

“Queda expresamente prohibido dormir en espacios publicos utilizando o no enseres propios (sacos de
dormir, matas...) expuesto en la Ordenanza sobre “proteccion de la convivencia ciudadana y prevencion

de actuaciones antisociales”.

» Estrategia Nacional Integral para Personas Sin Hogar 2015-2020.

Existe una nueva medida a desarrollar en la que Zaragoza promovera el empadronamiento de

personas sin hogar. Los municipios deberan aceptar como domicilio valido cualquier lugar donde

viva una persona.

Por otra parte nos encontramos con un colectivo que no s6lo son personas sin hogar, sino que ademas sufren

trastornos mentales por lo cual deben estar protegidos por una legislacion afiadida:

> Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.
> Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragon.
> Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, 2006
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MARCO INSTITUCIONAL:

AMBITO TERRITORIAL

Son numerosas las organizaciones sociales que en nuestro pais, complementando la labor
que realizan las Administraciones, especialmente las de caracter local y autonémico,
trabajan en la atencion de las personas sin hogar y que cuentan con una incipiente

colaboracion de la iniciativa privada. (Cabrera, Malgesini, Lopez, 2002, p.7).

Desde Zaragoza, se cuentan con varios recursos institucionales dedicados a este colectivo que tratan
de facilitar la inclusion y la calidad de vida de los usuarios. Uno de ellos y desde donde se va a
enfocar geogréaficamente el desarrollo de este proyecto es la Obra Social de la Parroquia de Nuestra
Sefiora del Carmen.

La Parroquia del Carmen ubicada en el centro de Zaragoza es una entidad sin &nimo de lucro basada
en la accion caritativa — social. Al tratarse de una Parroquia, se entiende que es una institucion

privada — religiosa, cuya Obra Social es una de las mas importantes de la ciudad.

El objetivo principal es atender a la poblacion de Zaragoza que se encuentra en situacion de
exclusion social en distintos ambitos: las personas sin hogar, infancia, atencion de necesidades

basicas, adicciones...

La dependencia de la institucion viene de la mano del trabajo de distinto profesionales que

participan activamente en todo el desarrollo de las actividades:

% Trabajadores sociales.
¢ Educadores.

% Psicdlogos.

%+ Delegados parroquiales.
% El péarroco.

«» 350 voluntarios actualmente.

Todas las actividades dirigidas a estos sectores de la poblacién para mejorar su problematica se
dividen en varios proyectos desde los cuales se conoce un poco mejor con que sectores se esta
tratando desde la Parroquia: Comedor, Ropero, Centro de Educacion Infantil, Casa Abierta y
Trabajo de Calle, Rehabilitacion de Alcohol, Casa Acogida Hombres, Casa Acogida Mujeres y
Alojamientos.
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El &mbito territorial del desarrollo de este proyecto se ubica de tal manera en esta Obra Social ya
que tiene una gran afluencia diaria de personas sin hogar debido a que el comedor social es uno de
los referentes de este colectivo en Zaragoza. De tal forma, la creacion de un espacio dedicado a la
salud mental de este colectivo se trata de un hecho relevante y necesario en la Obra, por una parte
por su popularidad entre los usuarios y por otra, por el amplio nimero de PSH con problemas de
trastorno mental existente en nuestras calles con necesidad de adquirir y desarrollar un buen uso del

tiempo libre.

La actual Parroquia de Nuestra Sefiora del Carmen comenz6 su construccion en 1964, obra disefiada
por el arquitecto D. José Romero. El edificio de estilo moderno, se hallada presidido por una alta
aguja pétrea, su simbolo. Un afio mas tarde fue consagrada la iglesia, en 1965.

A finales de los afios 70 se atravesaba una crisis parecida a la actual donde cada vez eran mas las
personas gque no conseguian cubrir sus necesidades basicas diarias, prioritariamente la alimentacion.
Fue asi como a raiz de la deteccion de estas necesidades, un grupo de voluntarios y feligreses
deciden crear el 27 de noviembre de 1978 el Comedor social de la Parroquia. Una de las razones
que se dan para la creacion de este Comedor social en esta ubicacion es la masiva cantidad de
personas que se acercaban a la Parroquia solicitando algo de comida, ya que es una iglesia situada

en el centro de Zaragoza.

Inicialmente se comenzd repartiendo bocadillos y poco a poco la idea de cubrir todas estas

necesidades basicas se complemento con la creacion del ropero.

La idea de repartir no solo alimento sino también ropa llega a partir de conocer mejor la situacion
de pobreza en la que se encuentran los usuarios del comedor. Un afio después, se decide que lo mas
oportuno es intentar paliar estas carencias que presentan a la hora de vestirse, para poco a poco

convertirse en un objetivo a largo plazo para la resolucion de la problematica.

El fondo del Ropero se nutre con la donacion de prendas que realizan desinteresadamente personas
de manera individual, colegios y campafas especificas. También con la compra de algunas de ellas
como calzado, ropa interior, calcetines, mantas o sacos de dormir por parte de la Parroquia. Ello

permite que determinadas prendas sean siempre estrenadas por el usuario.

» Hechos significativos de su historia:

s En 1978 se crea el comedor social de la Parroquia.
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X/
°e

Es en 1984 cuando se contrata a la primera trabajadora social y se empieza a
profesionalizar el trabajo, hasta la actualidad donde los servicios son muy amplios y
variados, y cada vez se trabaja por abarcar a un sector mas amplio de la poblacion
necesitada.

% Actualmente nos encontramos en el 50 aniversario de la Parroquia, y es asi como todos

L)

los afios para noviembre se rememoran los comienzos de esta. Se organiza un dia de

fiesta donde se agradece la labor al voluntariado y a los profesionales.

L)

% Otro hecho significativo que todos los afios se presenta es la Memoria de Actividades.
En estas memorias se proporciona informacion tanto a la poblacion como a los
colaboradores cumpliendo el objetivo de mostrarse como una entidad transparente y
eficiente, y de tal forma propiciar confianza entre aquellas personas que realizan
donativos.

% Ademas, este afio se han realizado las jornadas de puertas abiertas de los proyectos,
donde todos los voluntarios tenian la posibilidad de ampliar sus conocimientos de qué es
lo que se esta haciendo desde la obra social visitando otros recursos en los que no
trabajan. Estas jornadas se van a realizar cada dos afios.

¢ Otro hecho significativo de la historia de la Obra social del Carmen es la “Medalla del

Bicentenario Defensor de Zaragoza” en su apartado ‘“Valores Humanos” recibida en

2009.

DELIMITACION TEMPORAL

Este proyecto tendra una delimitacion temporal de un afio, con posibilidad de alargarse en el tiempo
si se establece una evaluacidén positiva final en los usuarios tras el desarrollo de todas las

actividades.
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OBJETIVOS:

GENERAL->

» Construir un vinculo de relacion y apoyo social entre los usuarios del proyecto dentro y

fuera del mismo.

ESPECIFICOS>

» Crear un sitio de referencia para las personas sin hogar con TMG de Zaragoza donde
poder invertir su tiempo libre de una forma eficiente.
Fomentar el sentido de pertenencia a un grupo de personas excluidas, asi como su
autoestima y autonomia.
Motivar la participacion e interés del grupo a través del desarrollo de un conjunto de
actividades.
Incluir el ocio en la vida de estas personas como elemento participe en su bienestar y en

la mejora de la calidad de vida.
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METODOLOGIA DEL PROYECTO:

Para poder llevar este proyecto a la practica y dar lugar a la realizacién de las diferentes actividades
preparadas en él, se usara una metodologia de tipo cualitativa. El objetivo de la misma es realizar
una investigacion sobre el campo de intervencion de manera que las herramientas utilizadas seréan la

participacion y la observacion.

La investigacion cualitativa segin Miguel Martinez M. es aquella que integra un conjunto de
elementos en un mismo analisis, no se trata de una medicion exacta como los resultados que
podemos obtener a través de una encuesta 0 un cuestionario, herramientas propias de la
investigacion cuantitativa. Sino que, en este caso se recogerd la informacién pertinente de una
forma méas abstracta y en base a la informacion obtenida de la participacion de los usuarios, la
observacion, diferentes entrevistas, etc. La comunicacion y la informacion pues, seran dos recursos

imprescindibles para llevar a cabo este proyecto de manera eficaz.

Desde el Trabajo Social, se trabaja en base a diferentes modelos de actuacion en funcién de qué
temas estemos abordando, en este caso para el desarrollo de este proyecto se va a usar el Modelo

Humanista de Carl Rogers.

Carl defendia el modelo basado en el cliente, en el usuario. Defendia que lo fundamental para
realizar el trabajo era centrarse en la persona a la que te diriges, trabajaba desde el humanismo,

entendido este como la cercania real al usuario y a todo lo que le acontece.

Su método terapéutico, la terapia centrada en el cliente, o terapia no directiva, parte de la
hipdtesis central de que el individuo posee en si mismo medios para la auto comprension y
para el cambio del concepto de si mismo, de las actitudes y del comportamiento auto
dirigido.*

Se trata de un modelo basado en la empatia y autenticidad, el trabajador que lo realicé debe conocer
los fundamentos de la corriente de la psicologia humanista. El usuario debe ser capaz a través de la
confianza del profesional de resolver los problemas que le acontecen y de tener autodeterminacion

en los mismos. Se enfatiza en la libertad individual para la toma de decisiones.

Asi pues Carl Rogers decia la siguiente frase: “En mis primeros afios profesionales me hacia esta

pregunta: ¢Cémo puede tratar, curar o cambiar a esta persona? Ahora formularia la pregunta de

5 http://teohumanista.weebly.com/carl-rogers.html visto 19/09/2016
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esta forma: ¢ Como puedo proporcionar una relacion que esta persona pueda usar para su propio

. 16
crecimiento personal?”.

En este proyecto se usara este modelo debido a que este colectivo se encuentra en un estado de
dependencia y de soledad muy desarrollado que hay que lograr abordar para eliminarlo. De tal
forma, se pretende llegar a un punto con los usuarios en el que ellos mismos formen su caracter, sus
ideas y sus propios pensamientos de una manera auténoma. Por otra parte, los profesionales estaran
junto a ellos en todo su camino y les apoyaran de una forma directa y de comprension, prestando

una especial atencion a sus peticiones, tratandose asi de una tarea centrada en el individuo.

El desarrollo del proyecto quedara limitado en siete apartados:

Difusion del proyecto:

Una de las partes mas importantes para que un proyecto resulte exitoso es el haber realizado una
buena difusion. La correcta difusion de un nuevo proyecto es algo muy importante ya que sera

determinante para la puesta en marcha del mismo.

Todos aquellos que vayan a querer formar parte del proyecto deben recibir la informacion de su
existencia de alguna manera. De tal forma si no hubiera una difusién activa del proyecto no habria
ni usuarios ni los recursos humanos necesarios para el desarrollo el mismo, lo cual seria algo

negativo.

Para ello en este caso se colocaran carteles informativos en los diferentes centros que forman la
Coordinadora de Personas sin Hogar de Zaragoza, ademas de informar al Salud para la posible

derivacién de usuarios.

Por otra parte para atraer y motivar la participacion de dichos usuarios y dar a conocer el proyecto,
se realizaran unas jornadas informativas donde acudirdn diversos ponentes especializados en el
colectivo con el que se trabaja. Aportaran toda la informacién que crean precisa apoyandose en
medios audiovisuales y se repartiran folletos entre todos los asistentes. Para finalizar se llevara a

cabo una comida solidaria a la que todos estaran invitados.

En cuanto a los voluntarios, nos pondremos en contacto con la Coordinadora Aragonesa de

Voluntariado para explicarles la existencia de este nuevo proyecto y que nos remitan voluntarios

18 http://www. lifeder.com/frases-de-carl-rogers/
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que estén dispuestos a colaborar. Otra forma para la difusion serd impartir una charla por parte de
los responsables del proyecto en la Universidad de Zaragoza. La finalidad de la misma no sera solo
explicar el proyecto y ofrecer la posibilidad de ser voluntarios, sino acercar la realidad social de este
colectivo a los asistentes.

El resto de profesionales seran contratados por medio de entrevistas personales, para la difusion de
estos puestos de trabajo se usaran diversos portales de empleo como el Cipaj o Infojobs, asi como

con un anuncio en el periddico.

Seleccidon de los usuarios:

Previamente al desarrollo de un proyecto debemos determinar cuél va a ser el colectivo beneficiario
directo, es decir la poblacion con la que se quiere trabajar. En este caso son las personas sin hogar

con trastorno mental grave (PSH con TMG).

Para delimitar quienes van a ser los usuarios participes que van a tomar parte en el desarrollo del
proyecto, se cuenta con la colaboracion de las entidades que forman la Coordinadora de Personas
Sin Hogar de Zaragoza. Esto se debe a su gran visibilidad, conocimiento y cercania a estas personas

lo cual facilitara la seleccién y propuesta de participacion a los diferentes usuarios.*’

Entrada al centro:

Cuando una persona sea derivada al proyecto porque encaja con el perfil que se trabaja, lo primero
que se realizara es el protocolo de entrada al centro; sera una entrevista por parte de la trabajadora
social. Es una fase de acogida en la que la trabajadora social realizara la Historia Social del usuario

y conocerd su vida asi como las debilidades y fortalezas del mismo.

En esta entrevista se le explicarad el funcionamiento del Club y se determinaran las actividades en

las que quiere participar.

Coordinaciéon y sequimiento:

Una vez que un usuario ya forma parte del grupo, no acabara todo ahi, sino que se realizara la fase

de coordinacién con otros centros y un seguimiento profesional.

El seguimiento serd realizado por la trabajadora social y el psicélogo, con los cuales los usuarios

tendran unas entrevistas semanales para actualizar la informacion personal y ver qué tal estan. Las

1 ANEXO: Ficha de derivaxion.
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entrevistas serdn de manera individualizada y se permitira al usuario que exprese todas sus

inquietudes.

En cuanto a la coordinacion, se llevarad a cabo con los diferentes centros en los que el usuario sea

participe para poder trabajar en red y de esta manera facilitar la labor profesional.

Formacion de los voluntarios:

Algunas actividades de este proyecto estan dirigidas por voluntarios por lo cual deben estar
capacitados para ello. Trabajar con personas sin hogar con trastorno mental grave es una tarea que
requiere de una preparacion especifica, ya que deben conocer cuéles son los diversos problemas

con los que este colectivo ha de convivir y como pueden ser sus reacciones o actitudes.

Por todo ello se realizara una formacion antes de que comience el desarrollo del proyecto para todos
los voluntarios impartida por el psicélogo, el trabajador social y los terapeutas ocupacionales, ya

que ellos seran conocedores de todo lo relacionado con este colectivo.

Desarrollo de las actividades y duracion:

Una vez seleccionada la poblacion destinataria, se procederd a comenzar el desarrollo de las

actividades previstas, es lo que corresponde a la fase de ejecucion del proyecto.'®

Durante el desarrollo del proyecto se realizaran una serie de acciones y reuniones de equipo una vez
a la semana para comprobar si los recursos materiales, instalaciones y equipamientos estan siendo
los adecuados asi como la capacitacion de los recursos humanos realizando una clarificacion de
funciones y de responsabilidades. Ademas durante el desarrollo de las actividades se prestara una

especial atencion a lo que esta planificado, siguiendo este guion establecido.

Evaluacion del proyecto:

Tras concluir el desarrollo de las actividades, se realizara una evaluacion del proyecto. Sera una
evaluacion participativa en la cual participaran tanto los profesionales como los usuarios. Se trata de

evaluar el progreso e impacto que se ha conseguido tras el afio de duracién del proyecto.

Una evaluacion es “un proceso integral de observacion, medida, analisis e interpretacion,

encaminado al conocimiento de una intervencion — norma, programa, plan o politica — permitiendo

18 \Ver cronogramas de actividades en paginas 43 a 53.
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alcanzar un juicio valorativo y basado en evidencias respecto a su disefio, puesta en practica,
resultados e impactos” (AEVAL, 2010, p.13)

Cuando se realice la evaluacién, se medira la eficacia del proyecto, es decir, si se han conseguido
los objetivos planteados previamente. Ademas se hara una breve sintesis sobre la idoneidad del
proyecto, la viabilidad, si los usuarios se han mostrado receptivos y participativos a lo largo de las
actividades. También se evaluara la sostenibilidad del proyecto, es decir, si se han contado con los

adecuados medios econdmicos, ambientales, sociales... para el cumplimiento de los objetivos.

La eficacia de todo proyecto debe medirse y evaluarse a través de unos indicadores. En este caso se

mediran los siguientes aspectos:

e N°de usuarios minimo.

e Cumplimiento de los objetivos planteados.

e Sostenibilidad econdmica.

e Buena comunicacion del proyecto.

e Cumplimiento del desarrollo de las actividades.

e Grado de integracion y participacion de los usuarios.
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ACTIVIDADES 2>

Para poder alcanzar los objetivos propuestos e intervenir con el colectivo de la mejor manera
posible, se van a desarrollar un conjunto de actividades durante los meses programados para la
puesta en marcha del proyecto.

El curso queda dividido en 3 calendarios diferentes de actividades. EI primero que engloba los
meses de septiembre a diciembre, el segundo de enero a abril y el tercero de mayo a agosto.

Los usuarios pueden acudir a las actividades que mas les gusten, teniendo la obligacién de acudir
durante el dia a un minimo de 2 actividades. Por otra parte hay unas que son de caracter obligatorio
durante todo el curso que son las siguientes:

e Conociéndonos.
e Habilidades sociales.
e Salida cultural.

e Actividad de evaluaciéon de la semana.

El resto de las actividades son voluntarias para todos aquellos que deseen apuntarse y formar un
grupo fijo. Ademas también pueden comer en el Club ya que se les proporciona la comida de cada

dia, incluso ellos mismos pueden colaborar con la preparacion los dias que les toca Cocina.

En cuanto a la capacidad de los grupos de actividades para poderse llevar a cabo, se oscila entre los
5 usuarios como minimo y los 30 como maximo. A excepcidn de las actividades obligatorias donde

deben acudir todos los que estén participando en el Club.
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ACTIVIDADES 2

e Conociéndonos: Es la actividad con la que va a arrancar el Club Social y que se desarrollara

durante estos meses dos dias por semana. Se trata pues de un taller donde los usuarios que
acudan van a empezar a conocerse los unos a los otros mediante diferentes actividades y
juegos que impliquen la relacion interpersonal.

De esta forma, ademéas de que empiecen a establecer lazos afectivos con el resto de los
usuarios, se fomenta la pérdida de vergiienza, miedos, inseguridades... a la hora de

comunicarse con otras personas, ya que son caracteristicas comunes entre el colectivo.

e Musica: Se trata de un espacio dedicado a realizar actividades y juegos musicales. A través
de la musica se puede reducir la ansiedad de los usuarios, facilitar su aprendizaje, mejorar su
estado de animo y su estabilidad, asi como desarrollar su sensibilidad o su creatividad e

ingenio.

e Cocina: Ya que se trabaja con un colectivo sin hogar con muchas carencias de auto cuidado,
se pretende desarrollar un taller de cocina donde aprender cosas basicas. Ademas cuando
cocinen algo se puede aprovechar para la comida de ese dia y que sientan asi que son

personas capaces y mejore su autoestima al haber realizado algo que luego es valido para el

grupo.

e Habilidades sociales: Las capacidades de este colectivo para entablar una relaciéon con otras
personas estd bastante limitada. Por lo general son personas solitarias que no poseen las
habilidades sociales necesarias para formar relaciones y vinculos con otras personas. Desde
este taller se va a trabajar a través de diferentes actividades en la adquisicién de habilidades

de comportamiento y relacionales precisas para cada circunstancia de sus vidas.

e Expresion corporal: Desde este taller se busca desarrollar la creatividad de estas personas a

través del lenguaje corporal. Crear conciencia del “yo” y de su propio cuerpo encaminado a

la promocion de la salud y la consecuente percepcion de la realidad.

e Teatro: En relacion al taller de Expresién corporal la finalidad del Teatro es otorgar un papel

a cada usuario en el gue encuentren reconocimiento de si mismos y personalidad. Ademas es
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un taller relacional en el que se fomenta la interaccion entre ellos asi como el ejercicio de la

memoria.

Lectura y concurso: Se trata de un taller donde de forma grupal se leen unos fragmentos de

un libro que eligen entre todos, posteriormente se realiza un concurso de preguntas sobre lo
leido. EI objetivo del mismo es ejercitar la memoria y mejorar su comprensién lectora y

atencion.

Deportes (Baloncesto y futbol): Desde el Club Social se quiere fomentar la vida sana, ya que

tratamos con un colectivo que tienen olvidados los habitos saludables. Ademas los deportes
de equipo implican una responsabilidad grupal, un contacto entre las personas, un

sentimiento de grupo y sentirse parte de algo.
Pintura: La actividad de pintura estd enfocada hacia el desarrollo de la creatividad, la
sensibilidad y el ingenio. Se trata de que inviertan un tiempo de su vida en algo que tras ver

el resultado les haga sentir realizados y mejore su autoestima.

Juegos tradicionales: Este colectivo tiene muy olvidada su infancia, por lo cual se plantea la

posibilidad de a traves de la realizacion de diversos juegos tradicionales recuperar parte de

sus recuerdos y ser asi un factor importante en su rehabilitacion.

Salida cultural: Para las personas sin recursos, tener la oportunidad de visitar espacios de

ocio y cultura es muy complicado ya que la mayoria de ellos precisan de una cantidad
econdmica que no poseen. Por lo cual, se realizaran salidas culturales una vez a la semana

donde puedan hacer algo diferente a su dia a dia de una forma accesible.
Cine: En relacion a la salida cultural, se proyectaran diferentes peliculas a lo largo de estos
meses que les hagan descubrir intereses y emociones escondidos por la dificultad en el

acceso a un cine por ellos mismos.

Actividad de evaluacién de la semana: Una vez finalizada la semana se realizard la

evaluacion a través de diferentes actividades. Se persigue la toma de conciencia por parte de

los usuarios de sus progresos desde el inicio del curso asi como encontrar entre todos una
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resolucion hacia los conflictos que haya podido haber, propuestas de mejora en las

actividades, opiniones diversas y constructivas...
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ACTIVIDADES >

Las actividades de caracter obligatorio durante estos meses son:

- Auto-cuidado

- Habilidades sociales 11
- Conociéndonos Il

- Salida cultural

- Actividad de evaluacién de la semana

Manualidades: Se trata de un nuevo taller que comienza en este mes. Durante el desarrollo
de las clases los usuarios con la ayuda de los profesionales realizaran diferentes

manualidades que fomenten su creatividad y originalidad.

Auto-cuidado: Taller orientado a ofrecer a los usuarios unas pautas sobre los habitos diarios

que han de seguir para la promocion de su salud.

Teatro I1: Es la continuidad de la actividad de Teatro realizada durante los primeros meses

del curso.

Habilidades sociales 11: Es la continuidad de la actividad de Habilidades sociales realizada

durante los primeros meses del curso.

Costura: Taller orientado a la adquisicidn de destrezas de la vida diaria asi como al fomento

de su creatividad.
Juegos de mesa: Durante esta actividad se juega a diferentes juegos de mesa por grupos. Se

busca que trabajen por equipos fomentando asi el comparfierismo y el fortalecimiento de las

relaciones sociales y los vinculos afectivos.
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Conociéndonos Il: Es la continuidad del taller realizado durante los primeros meses del
curso con el mismo nombre. Se trata pues de un taller donde los usuarios que acudan van a
continuar conociéndose los unos a los otros mediante diferentes actividades y juegos que
impliquen la relacion interpersonal.

De esta forma, se ayuda a que mantengan los lazos afectivos creados con el resto de los
usuarios, se fomenta la pérdida de vergiienza, miedos, inseguridades... a la hora de

comunicarse con otras personas, ya que son caracteristicas comunes entre el colectivo.

Cocina I1: Es la continuidad del taller de Cocina realizado durante los primeros meses del

curso.

Salida cultural: Es la continuidad de la actividad de Salida cultural realizada durante los

primeros meses del curso.

Deporte (Baloncesto o futbol): Es la continuidad de las actividades de deporte realizadas

durante los primeros meses del curso.
Actividad de evaluacion de la semana: Al igual que en los primeros meses del curso, se

realizan actividades grupales de evaluacion de la semana durante las ultimas horas del

viernes.
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ACTIVIDADES->

Las actividades de caracter obligatorio durante estos meses son:

- Auto-cuidado Il

- Habilidades sociales 111

- Conociéndonos IlI

- Salida cultural

- Actividad de evaluacion de la semana

e Alcanza el Bienestar: Se trata de una terapia grupal donde se trabajaran los aspectos
relacionales con el bienestar personal. A través de diferentes actividades se pretende mejorar

su autoestima, reducir la ansiedad etc.

e Piscina: Durante los meses de junio julio y agosto, los lunes de cada semana se realizara
una salida a la piscina. La finalidad de la actividad es como con las salidas cultural, el tener

acceso a sitios ladicos que ellos no pueden pagar.

e Escribiendo: El colectivo con el que se trabaja en este proyecto son personas gue no tienen
muchas habilidades. Por esa razdn y para mejorar sus conocimientos y destrezas educativas,
se propone una actividad donde tengan que escribir una historia mejorando asi su

creatividad al mismo tiempo.

e Teatro Ill: Es la continuidad de la actividad de Teatro realizada durante el resto del curso.

Finalmente se realiza una actuacién con todo lo aprendido.

e Conociéndonos Il1: Es la continuidad de la actividad de Conociéndonos realizada durante

el resto del curso. Sélo se realizara durante el mes de mayo,

e Intercambio de habilidades: Desde el Club se trabaja en el compafierismo y en la creacion
de vinculos sociales. Por esta razdn y para aprender y adquirir destrezas unos de los otros, se

propone la realizacion de un taller de intercambio de habilidades.
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Auto-cuidado Il: Es la continuidad del taller de Auto-cuidado realizado durante los meses

previos.

Habilidades sociales I11: Es la continuidad del taller de Habilidades sociales realizado

durante el resto del curso.

Taller de expresion verbal: En relacion a la actividad “Escribiendo” . El objetivo del taller,
es la mejora de las habilidades y destrezas a la hora de hablar. Se trata de a través de
diferentes actividades mejorar su expresion verbal.

Cocina Il1: Es la continuidad del taller de Cocina realizado durante el resto del curso.

Salida cultural: Es la continuidad de la actividad de Salida cultural realizada durante el

resto del curso.

Fotografia: Taller enfocado a que los usuarios realicen fotografias de forma ludica.
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RECURSOS:

RECURSOS HUMANQOS:

e UN TRABAJADOR SOCIAL -
Seré el responsable de crear, desarrollar, llevar a la préactica y colaborar en la ejecucion del
proyecto.
Funciones: El profesional debera supervisar el proyecto desde el inicio del mismo hasta su
fin, ademas de gestionar los recursos y espacios pertinentes para el desarrollo de las
actividades. También realizar las reuniones necesarias con el equipo de trabajo y una

evaluacion final.

e DOS TERAPEUTAS OCUPACIONALES >
Funciones: Los profesionales se encargaran de impartir aquellas clases para las que esten

capacitados, asi como estar presentes en las reuniones de equipo de trabajo.

e DOS MONITORES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE >
Funciones: Los profesionales deberan impartir aquellas clases para las que estén

capacitados, asi como estar presentes en las reuniones de equipo de trabajo.

e UNPSICOLOGO >
Funciones: EIl profesional se encargard de dar apoyo psicolégico a los usuarios en los
momentos que sean necesarios asi como de estar presente en diversas actividades con la

finalidad de analizar sus comportamientos y actitudes.

e VOLUNTARIOS =
Funciones: Deberdn acompafar a los usuarios en sus actividades asi como ayudar a los

profesionales en las tareas que sean precisas.
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RECURSOS TECNICOS/MATERIALES:

» Sala de cocina con los diferentes elementos necesarios para realizar los talleres (menaje,
ingredientes...)

Sala de teatro asi como la vestimenta y complementos necesarios.

Material didactico de escritura y lectura.

Campos de fatbol y de baloncesto asi como el balon y equipaje necesario.

CDs de musica, radiocasete y diferentes instrumentos musicales.

Instrumentos de pintura.

Material que se precise para los juegos tradicionales. (cuerda, pelota...)

Material que se precise para las manualidades.(material escolar, cartones...)

Material que se precise para el taller de costura (agujas, hilos, telas, maquinas de coser...)
Material que se precise par el taller de fotografia (camaras, carretes...)

Juegos de mesa.

YV V.V V V V V V V V V

Centro con piscina.

Cesidén de espacios:

La realizacion de la actividad de Deporte y la de Piscina se desarrollard en el Centro Deportivo
Municipal Miralbueno. La jornada de difuson previa al desarrollo del proyecto, el taller de Teatro y

el de Cocina se realizaran en el Centro Joaquin Roncal.
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RECURSOS FINANCIEROS:

Para la ejecucidn de este proyecto se contara con la financiacion de la Obra Social del Carmen, asi

como de las cesiones de espacios y las posibles donaciones existentes.

RECURSOS HUMANOs | CANTIDAD | CANTIDAD DURACION
Trabajador Social 1.100 € 13.200 €
Terapeuta Ocupacional

@) 1.100 € 26.400 €

Monitor ocio y tiempo libre (2) 550 € 13.200 €

Psicologo 1.100 € 13.200 €
RECURSOS MATERIALES CANTIDAD

Material tangible + bus 2000 €

Centros

Cesidn de espacios: 0 €

Jornada de difusién

(Ponentes, folletos, comida...)

2000 €

TOTAL GASTOS

3

70.000€ / afio
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CONCLUSIONES:

Tras la realizacién de este Proyecto de ocio y tiempo libre para Personas sin Hogar con Trastorno
Mental Grave, las conclusiones a las que he llegado han sido las siguientes.

Vivimos en una sociedad en la que convivimos muchos tipos de personas, cada una con sus
caracteristicas propias, problemas, diversidades... lo cual hace que se cree una tendencia a construir
nuestras relaciones interpersonales en base a nuestras similitudes. De esta manera surgen los
colectivos, personas que se agrupan en funcién a unas caracteristicas comunes. Sin embargo,
existen grupos que debido a esos rasgos diferenciados con el resto quedan relegados al margen de la
sociedad.

Es el caso de las personas sin hogar, muchas de las cuales se encuentran en segregacion con el resto
de ciudadanos, creando unos vinculos relacionales solo con sus iguales. Por otra parte, existen otros
muchos que viven en una exclusion social permanente sin ningun tipo de contacto personal ni
afectivo con nadie, lo cual acaba resultando muy perjudicial para ellos ya que afecta tanto a su salud

fisica, psicologica como social.

Ademas no sélo me dirijo a personas sin hogar sino a aquellos que tras su trayectoria de decadencia
personal y sinhogarismo han visto afectada gravemente su salud mental con el desarrollo de

diferentes trastornos mentales y patologias.

Este proyecto va orientado hacia la integracion de dicho colectivo en la sociedad, se trata de intentar
a través de diversas actividades motivar y animar a los usuarios a que se relacionen entre ellos y
encuentren en el ocio un factor clave para su integracion y mejora de sus problemas de salud

mental, concretamente de trastorno mental grave.

Con la realizacion de este trabajo he aprendido a desarrollar un proyecto social y a conocer en
profundidad al colectivo con el que he tratado. Aunque no cabe duda de que todavia me queda
mucho por conocer y aprender, he podido acercarme a la realidad social de estos usuarios y

aprender mucho de ellos.

En nuestra sociedad existe un gran desconocimiento tanto sobre las personas sin hogar como sobre
las personas que sufren algun trastorno mental. Esto es producto de la falta de interés e informacion
asi como de los mdaltiples prejuicios que se han ido estigmatizando y creando con el paso de las
décadas. Es cierto que no es facil trabajar con personas en riesgo de exclusion, pero mas

complicado es para ellos vivir de una forma tan precaria, por ello deberiamos crear una conciencia
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colectiva y conseguir que todos pudiéramos tomar contacto con dicha realidad. De esta forma se
pretende favorecer la inclusion social de todo aquel que presente algin problema, ya que por otra

parte, no somos conscientes de cual puede ser nuestro propio futuro y de si algin dia podemos
Ilegar a estar en dichas situaciones.
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ANEXOS:

INTRODUCCION ENTREVISTAS:

Para conocer mas informacion sobre el tema en el que estoy trabajando, he realizado diferentes
entrevistas a los responsables de algunos centros y proyectos llevados a cabo en Zaragoza con
personas sin hogar.

He decidido visitar estos recursos y entrevistar a los profesionales ya que son aquellas personas que
tienen un contacto directo diario con el colectivo y en consecuencia conocen el conjunto de

necesidades y la problemética que puede desarrollarse entre los usuarios.

Con el objetivo de que la entrevista tuviera un desarrollo préctico y orientado hacia el tema del que
necesitaba informacion, previamente elaboré unas preguntas comunes para todos ellos que iran

respondiendo a lo largo de su explicacion.
Los centros entrevistados han sido los siguientes:

e Obra Social Parroquia Nuestra Sefiora del Carmen.

e CRP El Encuentro — Fundacion La Caridad.

e Yacarandar.

e Club Social Rey Ardid - Fundacién Ramén Rey Ardid.

e Caritas Diocesana de Zaragoza.
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ENTREVISTAS:

ENTREVISTA TRABAJADORA SOCIAL — OBRA SOCIAL PARROQUIA NUESTRA
SENORA DEL CARMEN - = LUCIA CAPILLA BENAGES.
FECHA 2>

COEANCOIAL
CL CARMEN

TEMAS PROPUESTOS PARA EL DESARROLLO DE LA ENTREVISTA:

e Numero de usuarios.

e Perfil del usuario.

¢ Necesidades sociales que presentan/ caracteristicas/personalidad.

e Como afecta a una persona con TMG vivir sin hogar.

e Actividades que realizan.

e Vision del resto de las personas (por la calle durante excursiones,
estigma...).

e Coordinacion con otros centros.

e Recursos existentes.

e Beneficios del ocio, las actividades, participacion, relaciones entre
ellos.

e Evolucion de los usuarios.
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Lucia Capilla como trabajadora social de la Obra Social de la Parroquia del Carmen orientd su
entrevista a los proyectos de los que ella es responsable: el despacho de entrevistas, el comedor
social y el ropero.

De esta forma, comenzd explicindome que el nimero de personas que asisten diariamente al
comedor ha ido incrementando a lo largo de los afios hasta llegar a una media actual diaria de 180
personas. El perfil demogréfico de estas personas que hacen uso de los recursos esta caracterizado
por ser mayoritariamente de género masculino y con una edad comprendida entre los 45 y 60 afios,
aunque como siempre, también existe poblacion con un perfil diferente, ya que esto solo es una
percepcion general. La nacionalidad de este colectivo se encuentra dividida en torno a un 50% de
espafioles y un 50% de inmigrantes, un dato que ha cambiado también en los Gltimos afios ya que

antes la tasa de inmigrantes era mayor.

Lucia me explica que las caracteristicas de cada personas son personales, no hay un patron con el
que se rijan ya cada persona tiene unos problemas diferentes al resto... cada persona tiene su
historia y no se trabaja con perfiles concretos, pues en el comedor viene gente con una vida mas
normalizada y otros con una vida mucho mas desestructurada con problemas de salud fisica, de

salud mental, de adicciones...

Ella estd segura de que el llegar a la calle viene derivado de un problema de salud y sobre todo va a
afectar si es un problema de salud mental, ya que sus habilidades no son como las del resto de las
personas, las maneras de desenvolverse de relacionarse con el entorno es totalmente distintas y
encima si estan durmiendo en la calle la situacion se complica todavia mas. La trabajadora social
cree que para este colectivo es importante sobretodo una atencion directa en calle de profesionales,
psicologos o psiquiatras que atiendan directamente a pie de calle porque muchas veces esas
personas no acuden a centros y aunque acudan a un comedor social, no se puede detectar tan
facilmente la existencia de un problema de salud mental, por ello opina que el trabajo en calle de

profesionales y de equipos multidisciplinares es muy importante.

En cuanto a las actividades que se desarrollan en el comedor, basicamente son la atencion por un
lado de las necesidades basicas de la gente, como son comer, vestir... y por otro lado a partir de ahi
conocerles un poco mejor, dar informacién y orientacion, derivar a distintos recursos desde donde

puedan atenderles mejor...

La relacion con el resto de la sociedad para estas personas suele ser complicada, por ejemplo aqui

en la obra social tienen problemas con los vecinos de enfrente. Los usuarios del comedor estan
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siempre unas horas antes en la puerta haciendo fila para entrar a comer y en esa espera no quieren
que se sienten en su escaparate porque se supone que bajan las ventas si estan ellos sentados ahi.
Desde aqui tratan de decirles que no se sienten ahi pero la calle es de todos, entonces Lucia cree

pueden sentarse si quieren, pero que siempre avisan a los usuarios de que no lo hagan por respeto.

Por otra parte de cara al resto de sociedad hay un desconocimiento total de la poblacion de personas
sin hogar ya que hay mucha gente que tiene la imagen del tipico vagabundo que esté sucio tirado en
las calles y eso cada vez esta desapareciendo mas con el trascurso de los afios. La poblacion sin
hogar en estos afios es muy diversa y realmente una persona sin hogar no es alguien que esta dando

vueltas por la ciudad sin relacionarse con mas gente.

El tema de la coordinacién para este trabajo es importante y lo practican bastante. Se encuentran
dentro de la Coordinadora de Centros y Servicios para Personas sin Hogar y tienen contacto diario
con el Albergue municipal, con el Refugio, con recursos que realizan acompafiamiento como puede
ser Céaritas 0 recursos que tienen una atencion mas especifica como el encuentro para PSH con
TMG. Por otro lado también se coordinan con entidades que trabajan temas mas especificos como

la adiccidn a las drogas o al alcohol o problemas de inmigracion como La Casa de las Culturas..

Los beneficios de realizar actividades de ocio en el tiempo libre de este colectivo son claramente un
factor positivo ya que el solo hecho de la participacion, de no estar de un banco a un bar y de un bar
a la habitacion todo el dia, tener una rutina de hacer actividades, estar con mas gente, tener una

conversacion o un dialogo con otras personas, les va a enriquecer un monton.

En uno de los estudios que Cruz Roja hace® con las personas que duermen en la calle salia que las
personas sin hogar durante su dia no realizan ningun tipo de actividad , estan sentados en un banco
sin hacer nada y no tienen relacién mas que con gente que estd en la misma situacion que ellos.
Tras estas conclusiones, queda claro que por otro lado también es muy importante hacerles
participar en actividades dirigidas a la poblacion en general, que vaya todo el mundo, que les ayude
a acercarse a una vida normalizada y también puedan acudir a ese tipo de actividades. Por ello
deberia haber por un lado unas actividades especificas ya que muchos de los usuarios como vemos
al tener problemas de salud mental no pueden acceder a actividades que estan destinadas al resto de
poblacion pero por otro lado es importante para ellos participar en actividades abiertas a todo el

mundo para de alguna manera acabar con el problema de estigmatizacion existente.

19 Recurso utilizado como bibliografia de este trabajo.
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Finalmente en cuanto a la evolucién de los usuarios que acuden al comedor social, si que hay gente
que va saliendo no solo con su ayuda sino también con ayudas externas, con prestaciones, con otros
recursos. Aunque es cierto que se han encontrado con gente que ha venido muy desmotivada, que
ha estado muy sola sin apoyo... el hecho de venir al comedor y entrar en relacién con otras
personas y conocer gente que esta en la misma situacioén ha hecho que la persona tenga motivacion

por cambiar, por salir adelante y por mejorar.
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ENTREVISTA TRABAJADORA SOCIAL - CRP EL_ ENCUENTRO - FUNDACION LA
CARIDAD=> ESTHER HERAS YANGUAS.
FECHA - VIERNES 24 DE JUNIO DE 2016

e ; FUNDACION
& e b P

TEMAS PROPUESTOS PARA EL DESARROLLO DE LA ENTREVISTA:

e NuUmero de usuarios.

e Perfil del usuario.

¢ Necesidades sociales que presentan/ caracteristicas/personalidad.

e (CoOmo afecta a una persona con TMG vivir sin hogar.

e Actividades que realizan.

e Vision del resto de las personas (por la calle durante excursiones,
estigma...).

e Coordinacion con otros centros.

e Recursos existentes.

e Beneficios del ocio, las actividades, participacion, relaciones entre
ellos.

e Evolucion de los usuarios.

67



DESARROLLO DE LA ENTREVISTA:
Numero de usuarios = 29 plazas concertadas con el salud y estan atendiendo a 56/57.
El horario de actividad es de 10 a 17h entresemana y los sabados de 12 a 16h.

Perfil de usuario > como todos los recursos de personas sin hogar el perfil es que hay mas
hombres g mujeres, alrededor del 70-30%.

Esther me explica que todos los/las chicos/as que vienen al CRP El Encuentro tienen enfermedad
mental grave. Hay un amplio abanico de ellas distribuyéndose de la siguiente manera:

e Un 60/70% de los/las chicos/as del centro presentan una psicosis, ya sea esquizofrenia
paranoide (caracterizada por delirios, voces...) o residual (en este caso las personas dejan de
realizar las actividades béasicas de la vida diaria).

e Un 30/20% presentan trastornos d personalidad

e Un 20% trastornos del animo: bipolaridades, depresiones en estado mayor...

El Encuentro se trata de un centro que trabaja y atiende siempre a personas sin hogar (PSH), no
solo a aquellas personas que estan sin vivienda, ya que ello puede ser un componente de los sin
hogar pero no es excluyente. Hay personas que tienen un piso heredado de sus padres pero no esta
en condiciones de habitabilidad debido a la ausencia de habilidades propias de autocuidado que
produce la enfermedad (como lleno de basura, desorden, no saben cocinar...) de tal forma que no es
cuestion sélo de donde pernoctan sino también de lo que conlleva y engloba el concepto de sin

hogar, sin familia, sin recursos sociales, sin red de apoyo.

Es un centro sanitario, comprendido por pacientes que han utilizado mucho los recursos de salud,
las plantas de psiquiatria, urgencias, centros de salud, en funcion a una demanda concreta como por
ejemplo tener voces. En estas situaciones el usuario encontrado acude con la policia al centro de
salud, pero no hay un seguimiento posterior entonces va a estar utilizando intermitentemente los
sistemas del salud de una manera poco adecuada, no habitual, sin seguimiento y sin resultados. Le
ponen una inyeccion se queda mas tranquilo pero a los dos dias acaba volviendo por las misma
circunstancias, entones el salud considera y apuesta por este recurso para que ese trabajo

intermitente se pueda hacer de manera continua.

Desde este centro se organiza todo el tema sanitario por una parte y por otro todo el tema de centro

de dia. Las tareas que mas se llevan a cabo son todo el tema del control de la medicacién, de citas
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medicas, inyectables, medicacion oral.. Se suministra la del horario de centro de dia y se prepara la
de fuera de este horario.

Por otro lado, se realizan actividades a lo largo de toda la semana, las cuales intentan que sean un
poco acorde a sus propios intereses o aficiones pasadas para engancharlos a una actividad
productiva. Algunas son obligatorias y otras no, en principio el horario de los usuarios es concreto y
ya en funcién de sus capacidades e intereses se les organizan los talleres. Hay actividades que deben
realizar el grupo entero de asistentes como por ejemplo todos los dias meditacién y todos los dias
“Ser en el mundo”, que es un taller de prensa donde se utilizan herramientas para que las noticias
del dia a dia les involucren a ellos. Por ejemplo si nos encontramos con noticias de alguna guerra o
conflicto se hace una actividad interactiva donde se cuentan que guerras han pasado ellos o que
guerras conocen, en definitiva se trata de mantenerles al dia de las noticias de una forma ludica ya
gue son gente bastante aislada. Aparte de estos, también hay una diversidad de talleres en los que
pueden participar como son: ceramica, habilidades sociales, artefactos, cognitivo, espalda sana,

psicomotricidad, dibujo, paseo, conversacion, ocupacionales, cuento, informatica, piscina...

Con cada usuario se hace un plan individualizado de rehabilitacion, entonces a cada uno se le envia
a las actividades y talleres que mas le convengan en funcidn a los objetivos marcados con ellos. Las
mas 0 menos obligatorias son habilidades sociales y cognitivo, ya que son parte de la rehabilitacion

de cualquier persona.

En cuanto a las caracteristicas y necesidades sociales que presentan, aqui tienen dos vias que les

afectan por un lado esta la parte del sin hogar y por otra la de enfermedad mental.

No hay unas caracteristicas comunes muy marcadas entre los/las chicos/cas, la enfermedad mental
afecta a cada uno de una manera distinta y pueden tener dos personas la misma enfermedad pero
afectarles de manera distinta en el comportamiento, las actitudes, sintomas... Lo mas relevante en
cuanto a estas personas es en general que es gente mas aislada, poco sociable, introvertida... pero
aqui hay gente g se sienta en una esquina y si no le hablas tu, no te va a hablar pero sin embargo,
hay otros que estan todo el rato buscandote. Y luego toda la parte de sin hogar, las condiciones y
dificultades en las que se vive siendo una personas sin hogar que ha de convivir con su enfermedad

mental.

Con respecto al estigma, desde aqui se trabaja también para la integracién, pero no hemos
experimentado situaciones de rechazo o discriminacién cuando vamos con ellos a alguna excursion,

hay miradas pero quiza porque generalmente cuando vemos un grupo nos sorprendemos al pasar
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porque son un grupo grande que van por la ciudad y no por sus caracteristicas. Se intentan hacer
muchos cursos fuera ademas, Yacarandar, que es un proyecto surgido este afio para este colectivo
de la mano de diferente profesionales, hace cursos marcados desde la coordinadora y han acabado
recientemente uno de acompafiamiento laboral, para PSH en desempleo con bajo estado de animo y
desesperanza y otro de actividades de la vida diaria que acaban la semana que viene: cocina,

limpieza, técnicas de convivencia... un poco por establecer una rutina.

Hilado al estigma tienen también un programa d auto cuidado donde se intenta promover la higiene,
el aseo...para eliminar un poco todo aquello q pueda estigmatizar, como el g vayan sucios,

descuidados, con mal aspecto...

Asi pues, la coordinacién con otros centros es basicamente con La Coordinadora de Personas Sin
Hogar de Zaragoza y con el Salud.

Recursos materiales > 6/7 ordenadores para un taller d informatica, los despachos, el de enfermeria
(donde llevan todo el tema de medicamentos) ellos tienen distintos grados de autonomia, a algunos
se les controla aqui todas las pastillas, y otros se la preparan ellos mismos con supervision d la
enfermera en diferentes cajitas. En todos aspectos se trabaja en esa direccion desde la méaxima

supervision hasta la minima, en lo economico, en las gestiones comunitarias. ..

Beneficios del ocio = En general el tema de la ocupacion del tiempo libre es vital para que una
persona esté sana. Desde aqui se intentan rescatar actividades que en su pasado les producian algo
positivo 0 que tengan buenos recuerdos para realizarlas ahora, otras son nuevas para ellos, como un
taller de jardineria que prueban y suele gustar a la mayoria... se buscan alternativas para que a las
17h. una vez cerrado el centro tengan actividades externas que puedan realizar durante el resto del
dia. Hay algunos se van a sus casas pero otros se intenta ¢ hagan otras cosas, como alguno que se ha
apuntado al gimnasio este afo... los viernes se hace siempre salida comunitaria (aungue ahora en
verano se realiza una salida a la piscina). Durante el curso siempre se intenta hacer visitas a
exposiciones, excursiones, salidas culturales para darles a ellos la opcién de poder acudir de forma
gratuita a estos espacios de ocio y cultura que por circunstancias econdémicas no pueden completar
por ellos mismos. Dependiendo de los usuarios se forman grupos afectivos y de relacion
interpersonal, por ejemplo ahora hay un par de usuarios que tienen un piso alquilado juntos, se
intenta fomentar que jueguen un rato a las cartas, que queden el domingo.... Y ahora con el grupo
que hay es bastante posible pero hay otras temporadas que ha sido inviable. Todo depende de las

personas y de sus motivaciones, por otra parte siempre se intenta apuntarles a cursos minimo de dos
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en dos para que vayan juntos, queden antes, y sientan la seguridad de tener a alguien de confianza a
su lado.

Evolucion usuarios > EIl tiempo de estancia en el centro es el que ellos marcan, no tienen un
calendario cerrado de temporalizacion sino que pueden permanecer el tiempo que necesiten y
quieran ya que se trata de un centro voluntario. Muchos de ellos permanecen durante largas
temporadas ya que aunque hay personas que tienen familia y pueden encontrar otra salida cuando
terminan su rehabilitacidn mas intensiva, hay otros que no tienen alternativa familiar ni de soporte,
entonces nosotros nos convertimos en su Unica familia. La diferencia de estas personas estriba en
que no tienen por qué permanecer en el centro durante todas las horas de la jornada de forma

obligatoria como al principio, sino que se acomodan a lo que mas les apetece.

Ademas por ultimo citar también que desde la fundacion se cuenta con 5 pisos, los cuales son pisos
compartidos de 3 usuarios por vivienda. De esta forma, los usuarios que esten usandolos tienen que
seguir viniendo porgue se tiene que supervisar el piso. Para poder tener acceso a estas viviendas,
tienen que haber adquirido un nivel medio alto de autonomia , no se puede ofrecer un piso cuando
entran, sino que tienen que llevar un tiempo ya y haber logrado unas capacidades basicas d la vida

daria: cocina, autocuidado...
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ENTREVISTA TERAPEUTA OCUPACIONAL Y PSICOLOGA YACARANDAR

2>RAQUEL.
FECHA - VIERNES 1 DE JULIO DE 2016
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TEMAS PROPUESTOS PARA EL DESARROLLO DE LA ENTREVISTA:

e Numero de usuarios.

e Perfil del usuario.

¢ Necesidades sociales que presentan/ caracteristicas/personalidad.

e (CoOmo afecta a una persona con TMG vivir sin hogar.

e Actividades que realizan.

e Vision del resto de las personas (por la calle durante excursiones,
estigma...).

e Coordinacion con otros centros.

e Recursos existentes.

e Beneficios del ocio, las actividades, participacion, relaciones entre
ellos.

e Evolucion de los usuarios.
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Raquel comienza explicAndome que desde la coordinadora de Personas Sin Hogar (PSH) surgio
una necesidad de ofrecer a todos los usuarios de las diferentes entidades unas actividades en las que
pudieran participar, a pesar de que ya existian algunos programas de ocio gestionados por
voluntarios. Es entonces cuando surge la necesidad de dar un impulso mayor al ocio de una forma
mas profesional, es decir, poner en marcha actividades de la mano de profesionales de forma més
intensiva que en el futuro pudiese tener una continuidad con voluntarios, utilizar el ocio como una
herramienta terapéutica. Esto surge ya que habia cosas que s6lo con la labor de los voluntarios no
terminaban de tomar forma, como las excursiones a la naturaleza donde hace falta una preparacion,
una formacién, unos objetivos. Se crea una oferta de actividades distintas cubriendo la parte de ocio
saludable con nuevos intereses, que trate de despertar esa parte que tienen apagada y olvidada y por
otra parte cubrir unas necesidades detectadas de fondo. Asi pues, es un programa de ocio con un fin
terapéutico, un programa de intervencién comunitario a nivel preventivo ya que en algunos casos
no hay un trabajo concreto sino que se trabaja en muchas areas pero existen otros muchos donde
hay un trabajo de objetivos concretos que si que se pueden reforzar. Desde Yacarandar han cogido
unas propuestas practicas por parte de la coordinadora que son talleres de actividades de la vida
diaria: un modulo de actividades béasicas y un modulo de actividades de manejo comunitario,

conocimiento de recursos...
MODULOS >

1) Actividades basicas de la vida diaria.
2) Comunitario.

3) Apoyo al empleo.

Por una parte, el de actividades basicas de la vida diaria, del hogar, es para gente que no ha vivido
nunca en un piso 0 no saben compartir piso. Se trata de ayudar a prevenir los conflictos, aprender a
cocinar comida sana, a ahorrar, a administrar su dinero... ya que algunos simplemente las tienen
olvidadas por problemas de alcohol o drogas y hay que reforzar sobre ello para recuperarlas pero
otros nunca las han realizado, por lo cual con este grupo hay que empezar de cero. Cada uno esta en
un nivel de problematica diferente y hay que ver de una forma grupal que necesidades tienen y
adaptarse a ese nivel, ya que es gente que no esta acostumbrada a ir a clases ni a hacer cosas de
grupo, en los talleres se fomenta la participacion, acomodandose siempre a sus posibilidades y

capacidades.
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Este proyecto lo llevan a cabo terapeutas ocupacionales ya que es muy especifico dentro de su
profesion el tema de las actividades basicas de la vida diaria, el trabajo comunitario, y lo trabajan de
forma directa y practica. Hay diferentes funciones en cada actividad, por ejemplo para el taller de
cocina ellos les acompafian en las compras y debaten mucho Ilevando todo a la préactica, se trata de
que no se quede solo en una clase tedrica de la que no puedan interiorizar el aprendizaje practico.
Es importante también que de esta actividad surjan debates como las diferencias entre lo que hace
uno Yy otro, que aprendan que hay diferentes formas de hacer las cosas y de esa forma no vean solo
su forma como la aceptable. En este mismo taller les dan unos ingredientes y en grupitos tienen que
imaginar la receta y luego las comparan entre ellos. De tal forma, la idea de trabajar en grupo es

algo que genera una riqueza en sus vidas ya que es gente que normalmente es solitaria.

Por otra parte, en el comunitario hay que trabajar primero los objetivos que tienen ellos de carencia
y después también los de habilidades sociales, como el manejo del grupo, las relaciones sociales en
el grupo, habilidades sociales ante los conflictos que puedan surgir, como deben actuar, como se
comunican... de tal manera se les aportan herramientas que van a poder usar a lo largo del dia en
otros ambitos de su vida cotidiana. Es una tarea de favorecer que en el ambiente de grupo pueda
surgir confianza, relaciones de apego, que puedan tener apoyos... y es algo que debe ser cuidado y
reforzado ya que es complicado en estas personas mantenerlo por si mismos. Cuando ha surgido
algun conflicto en el grupo se ha parado el taller y se ha trabajado en arreglar la situacion de una
forma asertiva y haciendo hincapié en reforzar las habilidades sociales precisas para estos casos.
Generalmente se da un cambio en la actitud y se soluciona el conflicto tras el paso del tiempo y la
confianza en el profesional. Entre ellos han surgido vinculos, confianza, para contar cosas
personales en el grupo, es asi como el hecho de que el resto también tenga problemas hace que esto

sea un apoyo para abrirse de una manera mas confiada y relajada.

Se tratan de talleres adaptados a las circunstancias de sus capacidades ya que son personas que
cuando alguna vez han ido a talleres “normalizados” se han visto frustrados al ver que no eran
capaces de seguir las indicaciones del profesional. Por lo tanto se busca una compensacion del nivel
de actividades para la forma de desenvolverse este colectivo en el medio. Se cuida el tener
paciencia, explicarlo todo de una forma asequible, aceptar todas las preguntas que se planteen....
Ademas tratan de equilibrar el grupo dando impulso al que no habla o frenando al que tiene mas
tendencia a participar. Se trata de una adaptacion grupal y ver que necesidades tiene cada uno de

forma personal, hay que trabajar de manera grupal e individual.
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Después se formo un tercer grupo de apoyo al empleo pero no con la idea de: “te vamos a ayudar a
encontrar trabajo” ya que hay diferentes recursos destinados a ello, sino que se tratase de algo de
apoyo emocional ante la frustracion, la problematica que supone no encontrar trabajo durante
mucho tiempo y el conjunto de sensaciones de baja autoestima que ello produce, el fracaso... no

encontrar tu rol, tu espacio, no saber donde situarte, verte aparte.

Tras el desarrollo y la puesta en marcha de esta nueva iniciativa, la evaluacién final ha sido muy
positiva ya que al ser un trabajo de fondo les ha hecho reflexionar sobre cuéles son sus intereses
reales, sus capacidades reales, o0 como se ven ellos ante la sociedad. Esto es importante ya que
aungue si alguno encontrase trabajo y no contase con estas habilidades y consciencia, la
probabilidad de pérdida del mismo seria bastante alta.

En cuanto a la coordinacion con otros centros, son usuarios que provienen del albergue, del
refugio... y es asi como desde el resto de entidades a las que acuden se les ofrece la opcion de
acudir a estos talleres (ya que al conocer los profesionales de estas entidades a los usuarios saben
que es lo que les puede venir bien)... a veces vienen un poco obligados y su disposicion no es muy
buena al principio pero como todos, se van acogiendo y acomodando al grupo y a los diferentes

talleres en los que pueden participar y sacar un provecho de los mismos.

Recientemente surgié una propuesta llevada a cabo para realizar excursiones a la naturaleza 1 vez al
mes, la idea esta funcionando bien, se trata de un grupo de unas 30 personas de diferentes entidades
(que por ejemplo ya han ido a los galachos). Alli realizan diferentes dinamicas de grupo
fomentando el ocio,... es una alternativa diferente de emplear el tiempo libre de una forma sana
rodeado de gente. Se proponen bastantes actividades ya que normalmente el ocio que tienen es
tomar café y fumar (lo cual he podido comprobar al esperar fuera con los usuarios a que abrieran el
centro, ya que la mayoria de ellos fumaban). Hay que hacer un esfuerzo para que descubran nuevos
intereses, nuevas aficiones que les puedan gustar, la motivacion. Encontrar intereses perdidos con
los afios o simplemente adquirir nuevos, ya que algunos de ellos llevan una vida de marginalidad
desde la infancia y no han podido desarrollar el interés por ninguna actividad concreta. Esto es muy
sano a nivel de equilibrio ocupacional, ya que aungue si alguien encuentra un trabajo pero no tiene
otra ocupacion de ocio sana podria darse el hecho de que se gastase todo el dinero en beber por la
tarde, lo cual no seria un habito beneficioso. Ademas que tengan su auto cuidado también
equilibrado, es decir: ducharse, comer, cuidado del hogar, sentirse bien consigo mismo, descansar...
un equilibrio que englobe todo. Ya que surgen situaciones en las que dicen “no tengo trabajo” y se

les tiene que explicar que primero deben trabajar en su auto cuidado de cara a una entrevista,
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duchéndose, disminuyendo su ansiedad, organizandose... Se trata de colocar todo en un orden

coherente. Primero el bienestar de uno mismo para de tal forma poder encontrar un trabajo.

Tras la realizacion de las actividades se les pasan evaluaciones a los usuarios para ver qué piensan
ellos sobre todo lo realizado, lo propuesto y lo finalmente llevado a cabo asi como su evolucion, ya
que es importante que sean conscientes de su trabajo. Luego también se realizan evaluaciones entre
los profesionales, para comprobar si se han conseguido los objetivos... valorar si ha funcionado el

proyecto, la asistencia, el progreso...

Estas son las propuestas que han salido este afio, que es la primera experiencia, y los resultados han
sido bastante positivos, a pesar de que no han acabado todos los que empezaron el curso, pero ya se
contaba con ello ya que se trabaja con una poblacion complicada y algunos por problemas de salud
0 judiciales no han podido completar el curso, pero pese a ello finalmente el indice de satisfaccion
ha sido elevado y positivo.Se trata de un curso que ha durado 3 meses y se ha realizado 2 dias a la
semana durante 2 horas, lo cual para ellos implica una exigencia que han cumplido de forma

exitosa.

Para el futuro se plantean diferentes posibles talleres, como talleres de ecologia emocional, trabajar
la historia de vida que muchos la tienen escondida o enterrada porque es traumatica. La idea es en
grupitos trabajar sobre ello y conseguir que se liberen del lastre que arrastran y no les dejan avanzar,
paliar esa sensacion de fracaso de que la sociedad no les deja avanzar...mirar hacia delante en

positivo, por medio del arte, plastilina, ceramica...

En conclusion, desde el centro se trabaja principalmente en la deteccion de necesidades y trabajar
diferentes objetivos. Cosas globales tanto concretas, individualizadas. Poder indagar en que
actividades se pueden realizar, a través de cuales llegar a ellos, que tengan motivacion por ello, que
se sientan capacitados para tener la voluntad de acudir. Y ellos lo agradecen. Trabajar también la
dignidad, que no sientan que los talleres se adaptan mucho a sus circunstancias y se sientan

inferiores.
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ENTREVISTA TRABAJADORA SOCIAL - CLUB SOCIAL REY ARDID - FUNDACION

RAMON REY ARDID= EVA CABALLERO POYATO.
FECHA = MARTES 19 DE JULIO DE 2016.

TEMAS PROPUESTOS PARA EL DESARROLLO DE LA ENTREVISTA:

e NuUmero de usuarios.

e Perfil del usuario.

e Actividades que realizan.
estigma...).

e Coordinacion con otros centros.

e Recursos existentes.

ellos.

e Evolucion de los usuarios.

¢ Necesidades sociales que presentan/ caracteristicas/personalidad.

e Vision del resto de las personas (por la calle durante excursiones,

e Beneficios del ocio, las actividades, participacion, relaciones entre
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Eva comienza su entrevista explicindome que lo que ella lleva es el programa de ocio y tiempo
libre para personas con TMG, pero el perfil que tienen es persona adulta estabilizada, a diferencia
de otros recursos, aqui tienen que estar estabilizados psicopatol6gicamente, no puede tener activos
los sintomas, y si los tiene, ha de ser capaz de saber controlarlos. Uno de sus requisitos principales
es que los usuarios no consuman sustancias, y sélo permiten que ciertas personas asi acudan al
centro si el ocio va a suponer una ayuda para dejar atrds su consumo, estando de tal manera en
coordinacién con algun centro de adicciones. Por otra parte, deben tener adherencia al tratamiento,
es decir que vayan a psiquiatras, psicologos, tomen su medicacion... cumpliendo siempre con las

pautas que se les mandan.

Este centro durante las mafianas es un centro de rehabilitacion, al cual deriva un psiquiatra con unos
objetivos a trabajar, ya que una persona debido a su trastorno ha perdido ciertas capacidades y debe
trabajar mejor la conciencia de enfermedad, ya que por ejemplo en la esquizofrenia es complicado
gque uno mismo sea consciente de que la posee ya que los sintomas vividos desde la persona son
muy reales. Hay personas que si que reconocen su enfermedad pero hay otras que no, por lo cual
aquellas que acuden al club social padeciendo delirios sin reconocer que es producto de su
trastorno, deben hacer rehabilitacion primero. Cuando ella hace las valoraciones de las personas que
acuden al Club Social, si ve que tienen necesidades de rehabilitacion los deriva a ello para que
posteriormente puedan acudir al Club. Es cierto que siempre se hace alguna excepcion con ciertos
usuarios pero esos usuarios no van a estar solo en el Club Social sino que van a tener que realizar

también simultdneamente el proceso de rehabilitacion.

El nimero de plazas con las que se cuenta en el centro son 90, y tienen un amplio abanico de
actividades de ocio. Son actividades normalizadas, no hacen ningun tipo de adaptacion ya que uno
de los objetivos que persiguen desde el Club es que sirva como un empujon para que luego ellos
puedan hacer el ocio en el &ambito comunitario. Pese ello, hay personas a las que le cuesta realizar
actividades en otros lugares ya que estan acostumbrados a las que aqui realizan y no perciben esa

comodidad a la hora de abrirse al resto.

A una persona se le valora que le puede ir bien el Club Social cuando tras el desarrollo de la
enfermedad han dejado de trabajar, han perdido sus amistades, no tienen un espacio en sus vidas
para el ocio, pasan las horas solos en sus casas, han adoptado un rol pasivo... Por lo cual se les
anima a que empiecen por acudir aqui a realizar alguna actividad que les lleve a estar entretenidos,

recuperar las habilidades para entablar una relacién con otras personas, ocupar su tiempo libre de
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una forma provechosa para servir de puente entre su situacion de exclusion y dejadez a una vida

“normalizada”, de hecho entre ellos suelen nacer grupos de amistad y quedan los fines de semana.

La caracteristica general, a pesar de que siempre hay excepciones y cada persona es un mundo, es
que son personas retraidas, que les cuesta relacionarse y por ello acuden aqui para ver si por medio
de las actividades se mejora esta problematica.

En cuanto a la estigmatizacion, desde aqui se realizan salidas culturales y no han notado que cuando
van por la calle sean sefialados con el dedo o menospreciados. Lo que si que ha podido notar es que
en alguna actividad contratada, visitas guiadas... ella cuando contrata los recursos dice que tienen
discapacidad pero no es intelectual, y llegado el dia de la excursién la manera de hablar por parte de
estos profesionales a los usuarios es como si se tratasen de nifios y no de adultos que pueden

comprender las cosas.

Las actividades que se realizan son muy variadas y siempre tienen en cuenta aquello que les gusta a
los usuarios, cuelgan papeles con el nombre de la actividad en los pasillos y si los usuarios se
apuntan en las hojas y muestran interés en la actividad, ésta se lleva a cabo. Son actividades
deportivas (futbol, ping-pong, running) piscina... a pesar de que este afio al running han acudido
dos. Se trata pues esto de otra caracteristica de su personalidad, la falta de constancia y de
participacion, la gente se apunta pero luego empiezan a faltar, esto tiene que ver algo con las
fluctuaciones animicas que ellos viven, pero quizas también al tratarse de algo gratis no le dan el
valor que tiene. También tienen actividades artisticas como dibujo y pintura pirograbado,
actividades mas expresivas como teatro o danza, cocina, un blog, circulo literario, radio, idiomas
desarrollo personal; en la que se tratan temas psicoldgicos pero sin profundizar ya que desde aqui se

trabaja desde una perspectiva ludica.

Una estrategia que estan utilizando desde hace unos afos para que se empoderen, que vean que
tienen capacidad, que son validos, es implicarlos a ellos en la preparacién de actividades. Por
ejemplo hay una actividad que se llama “Nos dirigimos™ para la cual decidieron ellos el nombre y
cada semana se realiza adoptando ellos el rol de monitores. Durante los campamentos también se
les invita a quien quiera a participar en la programacion, y acuden a las reuniones y al disefio de

actividades.

En cuanto a la coordinacidon con otros centros, existe una coordinacion con los centros de salud
mental, cuando un usuario se le acerca al Club diciéndole que el psiquiatra le ha dicho que acuda,

ella se pone en contacto con él para que le explique el caso ya que alguno de los psiquiatras no
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conocen realmente el perfil de personas que se atienden aqui y pueden necesitar una previa

rehabilitaciéon antes de acudir al Club.

Los recursos humanos con los que cuenta el Club son Eva como Trabajadora Social, dos monitores
y el resto son voluntarios. Las actividades las hacen los monitores con el apoyo de los voluntarios e

incluso hay alguna que las realizan de manera autdnoma los voluntarios.

En cuanto a los recursos materiales, tienen 4 salas de actividades, una sala de reuniones, y si tienen
necesidad de algo mas amplio buscan recursos exteriores, por ejemplo en el Centro Cultural
Ibercaja Actur les ceden espacios, o para el entrenamiento de futbol alquilan las piscinas del Actur.
Por otra parte tienen material deportivo, artistico... funcionan con subvenciones, por lo cual cuando

les dan alguna pueden comprar algo nuevo.

Los beneficios del ocio son multiples, me cuenta algun caso de que las familias le hablan sobre el
cambio que han experimentado en la actitud del usuario a lo largo del tiempo de estancia en el Club.
Tanto beneficios relacionales con otras personas como beneficios ocupacionales de tener una

obligacion, cumplir unos horarios...

Por otra parte unido al tema de la ocupacion del tiempo libre, este curso se ha trabajado en una
nueva actividad dividida en cuatro bloques: el empleo, la formacion, el voluntariado y el ocio
comunitario. Para que asi vean también que existe otra forma de ocupar su tiempo libre de una
manera que puedan adquirir cierta formacion que es importante para su vida futura. También es
cierto que aqui hay personas que no pueden trabajar porque tienen una incapacidad laboral pero
ellos pueden realizar un voluntariado que les haga sentirse mas realizados, ya que el Club estd muy
bien mientras lo necesitan pero una vez finalizada su estancia aqui, deben contar con otros recursos
ya que desde este espacio se trabaja con un colectivo especifico y si estan recuperados es mejor que
acudan a un centro comunitario. En conclusion se trata de fomentar sus capacidades personales e

incentivar su motivacion para realizar cosas por si mismos.

Por ultimo, la evolucién de los usuarios es diferente en cada caso, hay personas que no terminan de
encajar en el ambiente del Club porque estan en otro nivel de la enfermedad y tienen menos
dificultades que el resto y por lo general suelen marcharse. Por otra parte, hay gente que se estanca,
viene a la actividad obligado la hace y se va, pero hay un alto porcentaje en el que existe una clara
evolucion en cuanto a relaciones, a cambio de vida, a motivaciones... pero todo depende de cada

uno.
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HORARIO ACTIVIDADES CLUB SOCIAL REY ARDID 2015-2016

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
PIROGRABADO INTERPRETACION DANZA DESARROLLO
16:00h PERSONAL
' PIN PON . By REEEEELEEEEEEEEEEEEEE
CIRCULO
RELAJACION RADIO
PISCINA GRUPO RUNNING
BIN BON DIEUJOY
: ESENCIA DESPIERTA
CIRCULO MEUROMAS
17:00h COCINA SANA SALIDA
ITALIANO |
PISCINA CINECLUB FOTOGRAFIA RADIO
NOS DIRIGIMOS CINECLUE DIEUJOY
ESENCIA
18:00h AFECTIVO [T JUEGOS SALIDA
AUDIOVISUALES :
CARTONERAS MusIcA
19h

ENTREMAMIENTO
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ENTREVISTA TRABAJADOR SOCIAL CARITAS DIOCESANA DE ZARAGOZA >

GREGORIO GARCIA-CARPINTERO BROTO
FECHA 2> 4 DE AGOSTO DE 2016

db Caritas
q Diocesana de
Zaragoza

TEMAS PROPUESTOS PARA EL DESARROLLO DE LA ENTREVISTA:

NUmero de usuarios.

Perfil del usuario.

Necesidades sociales que presentan/ caracteristicas/personalidad.
Como afecta a una persona con TMG vivir sin hogar.

Actividades que realizan.

Vision del resto de las personas (por la calle durante excursiones,
estigma...).

Coordinacion con otros centros.

Recursos existentes.

Beneficios del ocio, las actividades, participacion, relaciones entre
ellos.

Evolucién de los usuarios.
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Goyo comienza su entrevista explicandome que el proyecto en el que se trabaja desde Céritas se
divide en dos: acogida, que es una oficina de orientacion, informacién y acogida, la cual esta abierta
a todo el mundo en situacién de exclusion social, y por otra parte, el acompafiamiento, que se trata
de aquellas personas que al pasar previamente por la acogida o siendo derivadas de otros recursos
inician un proceso de reinsercion. Es entonces para estos usuarios para los que se abre la posibilidad
de realizar de forma voluntaria actividades de ocio y tiempo libre.

En Céritas, a pesar de que a rasgos generales mantienen el perfil del resto de los centros de sin
hogar de ser el hombre el sexo que méas predomina, cuentan con una tasa mas elevada de mujeres
debido a que hace unos afios tenian un acuerdo con las Hijas de la Caridad de Santa Ana, en el que
contaban con una casa de acogida para mujeres, llamada Juan Bonal. Por esta razdn dentro de los 64
acompafiamientos de la entidad, siempre ha habido un nimero considerable de mujeres. A pesar de
que ya no tienen la casa siguen realizando este tipo de acompafiamiento con mujeres, llegando a un
porcentaje de 25% (mujeres) 75% (hombres). El cual es un poquito mas elevado en el nimero de

mujeres con respecto al resto de recursos de ayuda a la exclusion social.

Ellos trabajan con personas en riesgo de exclusion grave con una vision de sinhogarismo muy
amplia,, para ellos una persona sin hogar es toda aquella que no puede acceder o mantener un
recurso residencial adecuado, como explica FEAPS. Esto supone que acude gente que duerme en la
calle, gente que estd usando alojamientos de urgencia, como el refugio, o gente viviendo en

habitaciones, 0 en una residencia inestable, insegura.

De esta forma, Caritas se organiza por parroquias, serian como los centros de acogida/ servicios
sociales divididos por los barrios. Cuando una parroquia detecta que una persona ha tenido muchos
cambios de domicilio, en diferentes habitaciones, se supone que tiene una residencia inestable y se

la derivan.

Las necesidades que demandan las personas que realizan el acompafiamiento tienen que ver sobre
todo con la estabilidad residencial, con tener acceso a una vivienda estable y adecuada con un
objetivo final de alcanzar la autonomia econdmica y personal. Se propone entonces una actividad de
ocupacion del tiempo orientada al empleo y dentro de esa actividad también se incluye el ocio y el
tiempo libre ya que les parece un elemento fundamental, aunque no es una necesidad sentida y
expresada por parte de los usuarios. Por lo cual, se trata de hacerles ver que la alimentacion, la

vivienda, el empleo, son fundamentales, pero también lo es el ocio y sus beneficios.
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Vivir sin hogar significa no tener vivienda pero también no contar con redes, por lo cual para
alguien que padece un trastorno mental, el ser un sinhogar agrava su situacion de una manera
notable ya que cuando sufres un TMG los apoyos y los vinculos son algo fundamental para el
proceso de enfermedad y rehabilitacion.

Se plantea hasta qué punto el TMG es una cuestion social, entre lo que es social y lo que es
sanitario, y concretamente las PSH parece que no son de ningun sitio, por lo cual debe tratarse
como algo especifico, desde centros que trabajen con ello especificamente como es el centro de dia
El Encuentro.

Desde aqui se realizan una variedad de actividades divididas en tres tipos: culturales,
medioambientales y deportivas. Pero también pueden combinarse, por ejemplo en mayo
anduvieron por la ribera del Ebro desde el Puente de Hierro hasta La Cartuja, pero previamente
habian hablado con los habitantes de La Cartuja para que una vez alli les hicieran una visita guiada
de forma cultural. También han ido a ver el circo, peliculas, exposiciones, competiciones
deportivas... y este aflo van a repetir ya que hicieron una parte del Camino de Santiago ya que
fueron desde Villanla a Jaca y este afio quieren ir desde Jaca hasta Santa Cilia, que son 15

kilometros cada etapa.

Un grupo que esta compuesto por tres voluntarios y un trabajador social realiza una programacion
trimestral, ademas uno de los voluntarios es una persona que realiza acompafiamiento. Y lo que se
lleva a cabo es una programacion a partir de la oferta de la ciudad, ya que el tiempo de ocio es
fundamental por varias razones ya que tal y como va el empleo en estos momentos cada vez va a

haber més tiempo de no trabajo, lo que se traduce en tiempo de ocio y tiempo libre.

Este tiempo ha de aprenderse a utilizar ya que lo cotidiano cuando tenemos dinero es malgastarlo,
por lo cual se trata de intentar que las personas vean que hay un abanico muy grande de oferta de
actividades de muchos tipos. Por lo cual los objetivos que se persiguen es que las personas
entiendan la importancia del tiempo libre, conozcan la oferta de Zaragoza y donde hay centros que
realizan actividades de ocio y tiempo libre de tal manera que luego ellos puedan disfrutarlas sin
Caritas. Por ejemplo, ellos saben que en el Centro Joaquin Roncal existe el ciclo de cine y
discapacidad ya que han ido un par de afios y todos los sabados durante un mes proyectan una
pelicula de forma gratuita, asi de tal forma pueden acudir por si mismos. O el Teatro Aficionado
que realizan en el Centro Civico Universidad. Intentan hacer minimo una actividad al mes y este
afo pasado sali6 una visita guiada de “Conoce tu Ayuntamiento” porque lo que les interesa también

es que sean actividades abiertas a todas las personas y no sean sélo ideadas para personas en riesgo
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exclusion grave porque son personas exactamente igual que el resto y no hay que hacer cosas solo
para ellos.

Centrandonos en las actividades que ellos llevan a cabo desde Céritas me explica que son de
caracter voluntario y que los usuarios que participan pueden llevar a alguien ajeno para que no

quede cerrado al resto de personas que no se encuentran en ese proceso de acompariamiento.

Realizaron también una programacion de actividades de forma participativa, ya que quieren hacer
participes a los usuarios de aquello que van a hacer y conocer qué es aquello que les apeteceria en
relacion al ocio y el tiempo libre.

En cuanto al estigma, me habla de que suelen ser un grupo muy variopinto, de otras etnias, culturas,
religiones... y me recuerda una anécdota que le ocurrid hace varios afios con un usuario. Este sefior
se estaba resistiendo mucho a realizar una actividad y entonces le preguntd que por qué le pasaba
eso y le explicé que era debido a que no queria que le relacionaran con el perfil del resto de
usuarios, a lo que se le respondié que por ejemplo los profesionales, los cuales estan en una
situacion mas “normalizada” también iban, y que las personas no tienen por quée saber quién es
usuario y quien no lo es. Por otra parte, a todos los sitios que han ido, concertando guias turisticos y

demas, siempre han sido muy bien tratados con toda la normalidad.

La coordinacion con otros centros se basa en la participacion en la Coordinadora de Personas sin
Hogar de Zaragoza. Desde ahi se realizan actividades de ocio y tiempo libre, como es el ejemplo de
Yacarandar, la cual participa con la Coordinadora ofreciendo diferentes actividades para los

usuarios de las entidades que la forman.

Los recursos con los que trabajan son todos aquellos que encuentran disponibles en la ciudad (el
Centro Joaquin Roncal, San Antonio) a pesar de tener también su centro con sus salas y las distintas
parroquias ubicadas en los barrios de Zaragoza. Ademas, Caritas tiene un huerto pero depende del
itinerario de insercion social que es un proyecto que esta dentro de lo que es el ambito de la
ocupacion y de lo laboral. Se trata de dar una ocupacion util al tiempo aprendiendo las diferentes

tareas que puede llevar el cuidado del huerto.

La ocupacion atil del tiempo tiene unos beneficios indiscutibles pero ademas poder acceder a la
cultura para personas que normalmente no tienen posibilidad de acceder a bienes culturales es un
gran beneficio, asi como la relacion con los demas en sitios diferentes, ellos suelen decir una frase
que es “Otros lugares, otras relaciones”. Esto es asi porque la oficina, el piso de insercion o un taller

son sitios que condicionan pero por ejemplo en el camino de dos horas andando hacia La Cartuja o
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en el café de después de una exposicion u obra de teatro, se establecen otro tipo de relaciones y eso

les parece algo muy beneficioso, tanto las relaciones entre usuarios como con los profesionales.

Por ultimo para concluir la entrevista hablamos de la evolucidn de los usuarios explicAndome que a
medida que la persona va entendiendo que tiene una estabilidad, un respaldo, y la posibilidad de
plantearse un proyecto personal de superacién a corto o medio plazo, va evolucionando. En las
actividades de ocio y tiempo libre lo que se ve es la evolucion en cuanto a la pérdida del miedo ya
que al principio llegan con incertidumbre pero asi como va pasando el tiempo son ellos mismos las
que van demandando las actividades. Se trata de una evolucion general en la que el ocio y el tiempo
libre es participe de esa integracién ciudadana.
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C.R.P.EL ENCUENTRO > TALLER DE CUENTO.

Ademas de la informacion transmitida
por los diferentes profesionales de los
centros en las entrevistas, pensé que el
estar presente en el desarrollo de una
actividad junto a los usuarios podria
ayudarme a conocer mejor al

colectivo.

Por esta razon un dia me dirigi al

Centro de Rehabilitacion Psicosocial

“Fl Encuentro” donde en funcion a los Ilustracion 12: Puerta acceso C.R.P. El Encuentro.

horarios podia elegir de que actividad
queria ser participe, de tal forma las opciones eran taller de artesania o taller de cuento, a lo que
finalmente elegi el taller de cuento.

A esta actividad acudieron unos 15 usuarios que se sentaron repartidos por toda la sala. José Luis, el
psicélogo del centro impartia el taller con la lectura de un libro de forma expresiva y participativa,
se trataba de la historia de Remi, un chico frances de los afios 60. Los usuarios respondian con
buena interaccién a aquello que el profesional preguntaba o
expresaba. Al tratarse de un libro histérico, se hacia a ellos
mismos participes en el desarrollo de la historia a través de

sus recuerdos de aquella época.

El taller me pareci6 entretenido ya que al realizarse una
actividad de intercambio de comunicacion entre usuarios y

profesional, era facil mantener el hilo de la historia.

Ilustracion 13: Taller de Cuento.
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Ademas estar atenta a los comentarios que los usuarios
tenian me pareci6 muy interesante ya que perfectamente
entendian lo que José Luis les estaba contando, lo cual Jean-Paul Sartre

La nausée
favorece la ruptura del estigma de que las personas con : :

trastorno mental no son inteligentes o no tienen capacidad

de comprension.

La actitud del colectivo durante el desarrollo del taller fue
muy buena pues como ya he explicado hubo un alto nivel
de atencion y participacion.

Desde mi punto de vista y a través de lo que pude observar,
los objetivos principales de este taller eran crear un grupo
donde todos se sintiesen parte de él fomentando las relaciones ~ Ilustraciéon 14: Taller de Cuento.
interpersonales asi como la autonomia, ademas de ejercitar la memoria y desarrollar la imaginacion

creativa.

Para finalizar quiero dar mi opinion sobre la labor de este centro el cual me parece un referente
fundamental para este colectivo en Zaragoza. Tienen muchas actividades repartidas en diferentes
horarios asi como la posibilidad de comer alli, lo cual me parece un punto a favor al tratarse de
personas sin recursos. La existencia de un espacio asi hace posible que los problemas que estas
personas sufren se vean tratados de forma civica con el apoyo del resto, fortaleciendo asi su

autoestima y en consecuencia su salud y logrando con todo ello una gran mejoria personal.
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FICHA DE DERIVACION

DATOS DEL USUARIO

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento:

Situacion de vivienda:

En la calle I:I Habitacion I:I Piso I:I Albergue I:I Refugio I:I

Ne° de teléfono:

Sexo: Masculino Femenino

DERIVACION

------------------------------------------------------------------------------------------------------------



BIBLIOGRAFIA

e Mufioz, M. (1996). Salud mental en poblacion sin hogar : Estudio epidemioldgico en
albergues para transeuntes de Gijon (Asturias): Prevalencia de trastrornos psiquiatricos y

uso de servicios médicos y de salud mental. Asturias: Cuadernos asturianos de salud.

e Moreno Jiménez, M3. (2001). Psicologia de la marginacion social*Concepto, &mbitos y

actuaciones. Malaga: Ediciones Aljibe.

e Mufioz Lopez, M.; Vazquez Valverde, C.; & Cruzado Rodriguez, J. A. (1995). Personas sin
hogar en Madrid. Informe psicosocial y epidemiologico. . Madrid: Consejeria de integracion

social.

e Mufioz, M.; Vazquez, C.; & Vazquez, J. J. (1998). Atrapados en la calle: testimonios de
personas sin hogar con problemas de salud mental. Madrid: Consejeria de Sanidad y

Servicios Sociales.

e Cabrera, P., Malgesini, G.; & Lopez, J. (2002). Un techo y un futuro. Buenas précticas de
intervencion social con personas sin hogar. Barcelona: Icaria.

e Blasco, J., Cabrera, P.; & Rubio, M. (2008). ¢Quién duerme en la calle? Una investigacién
social y ciudadana sobre las personas sin techo. Barcelona: Fundacién Caixa Catalunya.

e Sanchez Bravo, J.; Varona Alonso, M.A.; & Piles Ferrando, P. (2013). Etica y modelos de
atencion a las personas con trastorno mental grave, Madrid: Universidad Pontificia
Comillas.

e Gonzalez Purroy, M. (2004). La esquizofrenia: diario de un viaje. Bilbao: Editorial Desclée

de Brouwer, S.A.

Qo0



Ventosa, V.J. & Marset,R.& Ruiz Rivas, L. (2000). Integracion de personas con
disminucién psiquica en el tiempo libre. Madrid: Editorial CCS.

Cruz Teran, J. (2008). Vivir en la calle: Estudio psicosocial sobre las Personas Sin Hogar.
Granada: Graficas Genil.

Fuller Torrey, E. (2006). Superar la esquizofrenia: la guia indispensable para la
enfermedad méas incomprendida de nuestros dias . Madrid: Planeta.

Céritas (2008). Memoria Céritas Espafiola 2008. Madrid: Caritas Espafiola.

Orihuela Villameriel, T & Gbémez Conejo, P. (2013). Poblacion con enfermedad mental
grave y prolongada. Madrid: Fundacion INTRAS.

Moreno, M@P. (2010). Psicologia de la marginacion social. Concepto, ambitos y
actuaciones. Madrid: Ecca.

Fernandez de Sevilla Otero, J.P.; San Pio Tendero, M.J. (2014). Guia Partisam: promocion
de la participacién y autonomia en Salud Mental. Madrid: Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria (AEN).

Cruz Roja. (2014) Estudio personas sin techo. Zaragoza: Cruz Roja Zaragoza.

Branden, N. (1989) Como mejorar su autoestima. Barcelona: Planeta.

Branden, N. (1995) Los seis pilares de la autoestima. Barcelona:Paidos.

Casillas, C. (2010) Guia practica para el disefio y la realizacion de evaluaciones de

politicas publicas. Enfoque AEVAL. Madrid: Coleccién Guias,

Discapacidad, O. d. (2003). Poblacién con enfermedad mental grave y prolongada. Madrid:

Fundacion INTRAS.

o1



WEBGRAFIA

e Diccionario  etimolégico  (2016). Hogar. Recuperado el  10/05/2016 de

http://etimologias.dechile.net/?hogar.

e C.AT. Barcelona (2016). ¢(Qué sintomas produce la esquizofrenia?. Recuperado el
20/06/2016 de http://lwww.cat-barcelona.com/fags/view/que-sintomas-produce-la-
esquizofrenia

e Esquizofrenia 24x7 (2016). Sintomas negativos. Recuperado el 20/06/2016 de
http://esquizofrenia24x7.com/sintomas-esquizofrenia/negativos

e Estrategia en salud mental del Sistema Nacional de Salud (2007) Recuperado el 23/06/2016
dehttp://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/salud_mental/
ESTRATEGIA_SALUD MENTAL_SNS_PAG_WEB.pdf

e Doble equipo (2013) Integracion e inclusion: 10 diferencias. Recuperado el 6/04/2016 de
http://www.dobleequipovalencia.com/inclusion-e-integracion-10-diferencias/

e Comunidad de Madrid (2016). Red de atencion social a personas con enfermedad mental.
Recuperado el 09/05/2016 de
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM _InfPractica_FA&cid=1142614831629&pagenam
e=ComunidadMadrid%2FEstructura.

e Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (2010). Observatorio de Salud Mental 2010 de la
Asociacion  Espafiola de  Neuropsiquiatria. Recuperado el 18/05/2016 de
http://www.ascane.org/docs/ctecnicos15.pdf

e Carl Rogers. (2016) Teoria Humanista. Recuperado el 18/09/2016 de
http:/teohumanista.weebly.com/carl-rogers.html

e Frases de Carl Rogers (2016) Recuperado el 18/09/2016 de http://www.lifeder.com/frases-

de-carl-rogers/

92


http://etimologias.dechile.net/?hogar
http://www.cat-barcelona.com/faqs/view/que-sintomas-produce-la-esquizofrenia
http://www.cat-barcelona.com/faqs/view/que-sintomas-produce-la-esquizofrenia
http://esquizofrenia24x7.com/sintomas-esquizofrenia/negativos
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/salud_mental/ESTRATEGIA_SALUD_MENTAL_SNS_PAG_WEB.pdf
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/salud_mental/ESTRATEGIA_SALUD_MENTAL_SNS_PAG_WEB.pdf
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_InfPractica_FA&cid=1142614831629&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_InfPractica_FA&cid=1142614831629&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura
http://www.ascane.org/docs/ctecnicos15.pdf
http://teohumanista.weebly.com/carl-rogers.html
http://www.lifeder.com/frases-de-carl-rogers/
http://www.lifeder.com/frases-de-carl-rogers/

Salud Mental y Medios de Comunicacion. Guias de estilo. Recuperado el 21/07/2016 de
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/saludMental/docs/Salud_Mental_Guia_de_estilo.pdf
La teoria de la personalidad de Rogers. Recuperado el 18/09/2016 de
ttps://orientacionpersonal.wordpress.com/2013/01/22/1a-teoria-de-la-personalidad-de-rogers/
Indicadores sociales. Recuperado el 15/09/2016 de
http://www.indicadoressociales.org/Archivos/Documentos/Secciones/64_es-
ES_Propuesta%?20indicadores%20acci%C3%B3n%20social.pdf

Indicadores evaluacion proyectos. Recuperado el 15/09/2016 de
http://apuntateuna.es/indicadores-evaluacion-proyectos/

La investigacion cualitativa. Sintesis conceptual. (2006) Recuperado el 10/07/2016 de
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/investigacion_psicologia/v09_n1/pdf/a09vonl.pdf
RAIS Fundacion (2016) Recuperado el 18/03/2016 de
https://raisfundacion.org/es/que_hacemos/personas_sin_hogar

Ocio y tiempo libre. Recuperado el 18/04/2016 de
http://www.informajoven.org/info/tiempolibre/E_1 1.asp

Guia de practica clinica de intervenciones psicosociales en el trastorno mental grave. (2010)
Recuperado el 23/06/2016 de
http://www.guiasalud.es/egpc/tmg/completa/apartado05/intervenciones02.html

Qué es la  bipolaridad exactamente (2013) Recuperado el 12/03/2016 de.
http://bipolaridad.net/que-es-la-bipolaridad/

Guia de estilo para periodistas. Mira a las personas sin hogar. Recuperado el 18/03/2016 de
http://ec.europa.eu/spain/pdf/guia-estilo-periodistas-personas-sin-hogar_es.pdf

Guia de atencién urgente sobre enfermedad mental. (2010) Recuperado el 22/05/2016 de

https://consaludmental.org/publicaciones/GuiaAtencionUrgenteEnfermedadMental.pdf

93


https://raisfundacion.org/es/que_hacemos/personas_sin_hogar
http://www.informajoven.org/info/tiempolibre/E_1_1.asp
http://www.guiasalud.es/egpc/tmg/completa/apartado05/intervenciones02.html
http://bipolaridad.net/que-es-la-bipolaridad/
http://ec.europa.eu/spain/pdf/guia-estilo-periodistas-personas-sin-hogar_es.pdf
https://consaludmental.org/publicaciones/GuiaAtencionUrgenteEnfermedadMental.pdf

