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1: DATOS DE LA IDENTIDAD

ASSOCLACLO

SALUT MENTAL
castelld (AFDEM)

NOMBRE:

A.F.D.E.M: Asociacion de Familiares para los Derechos del Enfermo Mental
TIPO DE RECURSO:

Centro de atencién diurna para personas con discapacidad en situacién de dependencia.

calle obispo salinas n°12 bajo, Castellon 12003
I De lunes a Viernes de 09:00 a 17:00
N
\
964 23 22 45/ 626 60 25 09

www.afdem.com

treballadorasocial@afdem.com



http://www.afdem.com/
http://www.afdem.com/
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2: INTRODUCCION

Asociacion de salud Mental Castell6 (A.F.D.E.M) es una asociacion sin animo de lucro,
formada por Familiares de personas con enfermedad mental. Se fundo con el fin de
defender los derechos de las personas con enfermedad mental. Fue constituida el 1 de
agosto de 1994, y registrada en el registro de Entidades, Centros y Servicios Sociales de la
comunidad valenciana el 30 de enero de 1995, con el nimero de registro 1.057

Los objetivos principales que pretende conseguir AFDEM son:

e Defender los derechos de las personas con enfermedad mental y sus familiares.
e Mejorar la calidad de vida de las personas pertenecientes al recurso.
e Conseguir mayor representacion en movimientos asociativos.

El modelo de atencion que se utiliza es el modelo centrado en la persona. Este tipo de
modelo prioriza a la persona y sus necesidades, colocando a la persona en el centro de
intervencion.

Se trata, por tanto, de una aproximacion contextual funcional a la atencién y apoyo psico-
social de las personas en riesgo o situacion de vulnerabilidad social, tanto en el contexto
social como sanitario. Es un modelo de atencién que destaca a la persona, su esencia y su
valor como ser humano y aquello que le importa, tanto, desde lo que le gusta, le apasiona y
se le da bien hacer, como desde aquello que le hace sufrir.

Organos participativos

El Centro dispone de una Asamblea de Personas usuarias, se trata de espacio pensado
para que se debatan temas de interés general del centro. La Junta estd compuesta por
todas las personas usuarias del centro. Esta presidida por una persona usuaria elegida por
el resto de miembros mediante votacion. Cada asamblea cuenta con el apoyo de la
Direcciéon, que es la encargada después de levantar acta de la Asamblea. Se realizan 4
asambleas al afio, ya que tienen periodicidad trimestral de las que se extenderan las
correspondientes actas.

El Consejo de participacion del centro es un 6rgano compuesto por representantes de las
personas usuarias, familiares en representacion de las personas usuarias y los
responsables de personas provistas de medidas judiciales de apoyo en el ejercicio de su
capacidad juridica, representantes de las personas profesionales, de forma que estén
representados todos los colectivos, representantes de la entidad, entre los que se incluye la
responsable.

Es un espacio para la consulta y asesoramiento y 6rgano participativo con capacidad de
decision y de participacién en la organizacion general del centro. Se realizaran 3 consejos al
afio, uno por cuatrimestre.
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La eleccion de representantes de la personas usuarias y responsables legales se efectuara
dentro del mismo colectivo de manera libre y directa, tras convocatoria explicita y directa, a
través de la presentacion de candidaturas y de votacion especifica.

La eleccién del personal técnico y resto de plantilla se realizara tras convocatoria explicita y
directa.

La presidencia y secretaria seran elegidas entre sus miembros por mayoria. Los acuerdos
se adoptaran por mayoria y en caso de empate por el responsable del centro.

El nimero de representantes de personas usuarias y familiares no podra ser inferior al
namero de los profesionales y de la entidad.

Las funciones del consejo de participacion vienen marcadas en el Decreto 27/2023:

e Conocer la programacion y planificacion anual, sus revisiones y el Reglamento de
régimen interior (RRI)

e Aprobar el RRI

e Conocer convenio, contratos, subvenciones, conciertos, asi com el proyecto global
del centro, la memoria anual y la gestion del presupuesto.

e Conocer el resumen econémico de la memoria

e Supervisar las programaciones

e Promover y valorar decisiones de la asamblea en cuanto a la organizacion de la vida
cotidiana del centro

e Asistir a la persona responsable del centro

o Debatir los problemas de convivencia

e Conocer las bajas extraordinarias y manifestar su criterio en el caso de expulsiones
o traslado forzoso

e Elaborar propuestas para el buen funcionamiento

¢ Informar sobre quejas, peticiones, sugerencias y propuestas

¢ Mantener informadas a todas las personas

e Proponer programas y actividades, asi como colaborar en los mismos

e Estimular la solidaridad entre las personas

e Fomentar las relaciones de convivencia

e Cualquier otra atribuida

3: DENOMINACION DEL SERVICIO

El centro de dia es un recurso especializado de atenciéon integral e individualizada a
personas con problemas de salud mental grave y necesidades de apoyo extensas o
generalizadas.
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4: BENEFICIARIOS DEL CENTRO DE DIA

Personas con edades comprendidas entre 18 y 65 afios con problemas de salud mental
grave y que necesitan un apoyo especifico, estructurado de manera continuada, por
presentar severas dificultades en su funcionamiento autébnomo y en su inclusion
sociolaboral. Las personas que superen los 65 afios podran permanecer en el centro hasta
gue su estado fisico o mental se lo permita y el equipo técnico valore su idoneidad.

Las plazas que tiene concertadas el Centro de Dia AFDEM con la Conselleria de Igualdad y
Politicas Inclusivas son 20 plazas.

El siguiente grafico muestra los usuarios a los que ha atendido en el afio 2023, tanto
usuarios que han seguido en el centro dia como usuarios que se han dado de baja o han
cambiado de recurso sumando un total de 22 personas.

GENERO

20
15

10
5 '

Hombres Mujeres
16 4

Hombres 16 Mujeres 4

DIAGNOSTICO

s Esquizofrenia

= Trastorno Bipolar

» Trastorno de la personalidad
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COMORBILIDAD

= Problemas metabolicos

= Discapacidad intelectual

» Trastorno neurologico

5: OBJETIVOS DEL CENTRO DE DIA Y FUNCIONES
OBJETIVO GENERAL:

e Potenciar la adquisicion de habilidades y competencias para la vida en la
comunidad, intentando conseguir los mayores niveles de calidad de vida y
normalizacion de las Personas con Enfermedad Mental Grave (TMG).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Prevenir el deterioro psicolégico y cognitivo

e Potenciar la autonomia personal y social

e Favorecer y apoyar la integracién en la comunidad

e Promover un estilo de vida saludable entre las personas con diagnostico en Salud
Mental para prevenir la comérbida a lo largo del ciclo vital

¢ Aliviar la carga familiar.

6: FUNCIONES DEL CENTRO DE DIA

e Prevenir la claudicacion familiar y la institucionalidad

e Proporcionar actividades de ocio y ocupacion del tiempo libre a aquellas personas
gue no pueden utilizar ningun tipo de recurso alternativo dado el grave deterioro de
sus capacidades funcionales.

e Proporcionar un ambiente de convivencia estructurado alternativo al entorno
relacional cotidiano del usuario.

e Fomentar la recuperacion de destrezas, habitos y capacidades funcionales que le
faciliten su acceso a los programas de los Centros de Rehabilitacion e Integracion
Social, o bien a programas de insercion laboral.
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7: COORDINACIONES
e EQUIPO DE INTERVENCION

Todos los lunes por la mafana se realiza una reunién a primera hora para planificar la
semana y poner de manifiesto los problemas o necesidades que encontramos en las
personas usuarias ademas de sus mejoras. No obstante, diariamente se realiza una reunion
informal a la llegada al centro del personal para verificar si existe alguna falta de asistencia
por visitas médicas, enfermedad, etc., o si habido alguna incidencia.

Mensualmente se realizan las reuniones de casos para planificar las intervenciones
individuales.

e CON OTROS EQUIPOS PROFESIONALES

Mantenemos reuniones formales con todos los agentes que participan en el proceso de
recuperacion de las personas usuarias del centro de dia. Estas reuniones pueden ser
trimestrales o mantener un contacto mas directo y continuado si el paciente lo necesita.

El contacto lo mantenemos con Servicios Sociales, Unidad de Salud Mental, Labora, otros
recursos de salud mental (CRIS), etc.

Esta coordinacion va a ser duradera en el tiempo, estara en vigor todo el tiempo que la
persona usuaria sea beneficiaria del centro de dia.

Ademas, mantenemos reuniones trimestrales con la Conselleria de Igualdad y Politicas
Inclusivas junto con los recursos de rehabilitacion de salud mental y, con el Departamento
de Salud siempre poniendo en el centro de las intervenciones a la persona usuaria del
centro de dia.

8: PROGRAMAS

Recursos
Para la realizacion de las actividades, en el centro se dispone de:

e Materiales: aulas, ordenadores, television, proyectores, material fungible (cartulinas,
goma eva, pegamento,...)

Los programas que se llevan a cabo en el Centro de Dia son los siguientes:

PROGRAMA DE AUTOCONTROL Y MANEJO DE LA
ANSIEDAD

Justificacion
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La ansiedad se manifiesta a través de tres niveles o componentes: cognitivo,
fisiolégico y motor-conductual.

e Componente cognitivo: hace referencia al conjunto de pensamientos e
imagenes de contenido amenazante. Estos pensamientos se producen de
forma automatica y la persona afectada les concede un alto grado de
veracidad.

e Componente fisiolégico: se refiere al conjunto de sensaciones internas
como: taquicardia, sudoracion, tension muscular, sequedad de boca, etc.

e Componente motor o conductual de la ansiedad: incluye la tendencia a
evitar, huir o escapar, buscar ayuda y hacer cualquier cosa que pueda liberar
a la persona afectada del “peligro”. Asi algunos pacientes evitan salir de casa,
hacer ejercicio fisico, usar trasporte publico, etc.

Por este motivo se crea este programa, porque consideramos que es de vital
importancia tener una guia de apoyo y donde podamos trabajar esta conducta que
es cada vez mas frecuente en las personas con trastorno mental grave

Objetivos

Proporcionar al paciente estrategias para el autocontrol de sus niveles de ansiedad
y asi posibilitar el afrontamiento exitoso de los estimulos estresantes.

O. Especificos:

- Dotar a los pacientes de las habilidades necesarias para: Controlar las
respuestas fisioldgicas de ansiedad excesivas.

- Sustituir el auto didlogo interno generador o mantenedor de la ansiedad por
otro mas adaptativo de afrontamiento.

- Potenciar el afrontamiento activo de las situaciones ansiégenas.

- Disminuir el nivel de estrés basal del paciente.

- Disminuir la necesidad de benzodiacepinas para reducir las crisis de
ansiedad y/o péanico.

Temporalizacidon

Se trata de un programa anual que se lleva a cabo de Enero a diciembre con una
temporalizacién de una sesion a la semana con una duraciéon de 60 minutos cada
una.

La persona responsable del taller sera el psicologo del centro de dia.
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Metodologia

La realizara de este taller se llevara a cabo en formato grupal con 10 participantes
maximo en 10 sesiones de 60 minutos de duracion y en formato individual cuando
se requiera con 40 minutos de duracion.

El grupo ha de ser lo mas homogéneo posible en cuanto a la sintomatologia que
presentan sus participantes ademas; el grupo supone un compromiso de respeto y
confidencialidad, asi como de participacion en sesiones.

La estructura basica de las sesiones consiste en:
e Revision de pautas y autorregistros propuestos.
e Explicacion y ensayo de nuevas estrategias.

e Propuesta de puesta en practica de las nuevas estrategias aprendidas.

Contenidos
El programa se divide en tres técnicas diferenciadas:

- Técnicas psicofisiologicas: visualizacion, respiracion diafragmatica,
relajaciéon muscular

- Técnicas Cognitivas: modificacién de pensamientos automaticos, técnica de
distraccion

- Técnica de solucién de problemas
Las sesiones se desarrollaran con la siguiente estructura:
Primera sesion: Presentacion del equipo profesional Y Presentacién del grupo.
¢ Normas basicas del grupo:
o Confidencialidad
o Respeto
o Asistencia y puntualidad
o Participacion activa en sesiones y entre sesiones
e Evaluacién Pre-tratamiento:
o Inventario ansiedad Estado/Rasgo (STAI)
o Indice de Sensibilidad a la Ansiedad (ASI)
o Escalas Visual-analdgicas (E.V.A.)

o Registro de frecuencia e intensidad de la ansiedad.
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e Concepto de ansiedad normal y ansiedad patoldgica

Segunda sesion: Repaso del concepto de ansiedad. Dudas. Introduccién a las
técnicas psicofisiologicas:

Visualizacion:
o Introduccion
o Ensefanza
o Procedimiento
Respiracion diafragmatica:
o Introduccién
o Ensefanza
o Procedimiento
Relajaciébn muscular:
o Introduccién
o Ensenanza

o Procedimiento

Tercera sesion: Repaso de las técnicas psicofisioloégicas. Dudas. Ejercicio grupal de
relajacion utilizando las tres técnicas.

Cuarta sesioén

Introduccion a las técnicas cognitivas.
Caracteristicas de los pensamientos automaticos.

Tipos de pensamientos automéaticos frecuentes en las crisis de ansiedad y
panico.

Prestar atencion a los pensamientos automaticos ansiogenos.

Quinta sesién: COmo modificar pensamientos distorsionados: busqueda de
argumentos y evidencias a favor y en contra.

Ejercicio grupal: se entrega al grupo el registro y argumentaciéon a favor y en contra
de pensamientos automaticos relacionados con la ansiedad. Se pide que anoten 2
ejemplos recientes y completen las 5 casillas. Se pone en comun.

Sexta sesion: Tipos de pensamientos comunes que también generan ansiedad.
Distorsiones cognitivas.
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Ejercicio grupal: pedir a los miembros del grupo que pongan ejemplo de cada una
de las distorsiones cognitivas.

Séptima Sesion

e Técnica de distraccion
o Introduccién
o Ensefanza
o Procedimiento

Octava sesion: Como pensar de forma mas realista. Introduccion y claves utiles para
la terapia racional emotiva.

Cdmo detectar pensamientos irracionales. Esquema A-B-C.

Cbémo combatir pensamientos irracionales: tres tipos de preguntas clave. Resultado
emocional del debate. Esquema A-B-C-D-E

Novena sesion

e Técnica de solucion problemas
o Introduccién
o Ensenanza
o Procedimiento

Decima sesion: Prevencion de recaidas: recapitulacion de lo aprendido y
planificacion sobre qué hacer ante futuras crisis de ansiedad.

Evaluacion pos-tratamiento:
¢ Inventario ansiedad Estado/Rasgo (STAI)
e Indice de Sensibilidad a la Ansiedad (ASI)
e Escalas Visual-analdgicas (E.V.A.)

e Registro de frecuencia e intensidad de la ansiedad.

Evaluacion

Se establecen dos momentos de evaluacion: en el pre-tratamiento (antes de iniciar
el tratamiento) y en el pos-tratamiento (una vez finalizado).

Para evaluar la eficacia del programa, se han seleccionado los siguientes
instrumentos:
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1. Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Spielberger, Gorsuch vy
Lushene, 1970). Rango (0-60) en cada escala. Evalua nivel de ansiedad
estado y de ansiedad rasgo. (ANEXO 1)

2. indice de Sensibilidad a la Ansiedad (ASI) (Reiss, Peterson, Gursky y
McNally, 1986). Rango (0-60). Evalta el miedo a los propios sintomas de la
ansiedad. (ANEXO 2)

3. Escalas visual-analégicas (E.V.A.) con rango (0-10). Extraen informacion
cuantitativa acerca de las siguientes variables: nivel de ansiedad subjetiva,
percepcion de incontrolabilidad de los sintomas de ansiedad y grado en el
gue la ansiedad limita la vida normal del paciente. (ANEXO 3)

4. Registro de frecuencia e intensidad de la ansiedad. (ANEXO 4)

Para facilitar la sintesis de los datos de cada paciente se ha elaborado una Ficha de
Evaluacion donde se recogen los datos extraidos en el pre-tratamiento y pos-
tratamiento.

Conclusioén

En conclusién, el programa de manejo de la ansiedad en personas con trastorno mental
grave es una herramienta eficaz para ayudar a controlar y reducir sus niveles de ansiedad.

A través de diferentes técnicas de relajacién, mindfulness y terapia cognitivo-conductual, las
personas usuarias han podido aprender a identificar y manejar sus sintomas de ansiedad
de manera mas efectiva, lo que ha servido para tener un impacto positivo en su calidad de
vida y en la gestién de su enfermedad.

Un 80% de los participantes han sido hombres, frente al restante 20% de mujeres.

En las encuestas de satisfaccion se ha recogido como resultados de interés el alto grado de
satisfaccion y de interés. Todos los participantes del programa han indicado que les gustaria
que hubiera una continuidad de este.

Por otra parte, resefiar que en las evaluaciones se ha podido evidenciar una mejoria en los
sintomas negativos.

Es importante puntualizar que este programa se ha adaptado a las necesidades especificas
de cada persona usuaria.

Anexos
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ANEXO 1.
Inventario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAIC) (adaptacion Espanola) (Seisdedos, 1990),

Nombres y Apellidos Edad

PRIMERA PARTE

I Me siento calmado I 2 3
2 Me encuentro inguieto b2 3
3 Me siento nervioso E: 2 3
4 Me encuentro descansado k2 3
5 Tengo miedo It 2 .3
6 Estoy relajado b 2 3
7 Estoy preocupado -2 3
8§ Me encuentro satisfecho E & 3
9 Me siento feliz y: 2 3
10 Me siento seguro R S
11 Me encuentro bien | S .
12 Me siento molesto . 2 3
13 Me siento agradable 1 2 3
14 Me encuentro atemorizado 1 2 3
15 Me encuentro confuso 1 2 3
16 Me siento animoso | G |
17 Me siento angustiado E 2 3
I8 Me encuentro alegre i 2 .3
19  Me encuentro contraniado I 2 3
20 Me siento triste -2 3
SEGUNDA PARTE
I Me preocupa cometer errores i 2 3
2 Siento ganas de lorar i 2 3
3 Me siento desgraciado r 2 3
4 Me cuesta tomar una decision I % R
5 Me cuesta enfrentarme a mis problemas ) 2 3
6 Me preocupo demasiado 1 2 3
7 Me encuentro molesto I 2 3
8  Pensamientos sin importancia me vienen a lacabezaymemolestan | 2 3
9 Me preocupan las cosas del colegio ) 2 3
10 Me cuesta decidirme en lo que tengo que hacer I~ 2 03
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0 1 2 3 4 5 6 7 9 9
1 t 1 t 1 t
Sin dolor Suave Dolor moderado Dolor intenzo

{NDICE DE SEN:
(Reiss, Peterson

Nombre:
Edad: ____ Géner
Diagnéstico:

Conteste al sigy
que mejor refleje ¢
indican a continua

[ o T
Nada en absoluto

Procure contest
si alguna de las fr:
conteste en funcién
cia. Por favor, cont

© Bdiciooes Pirimide
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Dia y Hora |Situation|Grado

ansiedad

10

(1)

de
0

Qué hice para reducir mi ansiedad:

Respiracion diafragmatica
Relajacién muscular rapida
Distraccidn cognitiva

Imagen-situacién  acontecimiento|
agradable y/o tranquilizador/a

Focalizacion en la realidad

Otros

Grado

de

ansiedad (2) O

10

PROGRAMA DE HABILIDADES DE LA VIDA DIARIA

Justificacion

Las personas que padecen una enfermedad mental con frecuencia presentan
dificultades en el desempefio de sus actividades de la vida diaria, tanto en las
basicas e instrumentales como en las avanzadas. Dichas dificultades producen un
impacto en la autonomia personal influyendo de forma negativa en su recuperacion.
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Esto tiene como consecuencia mayores niveles de dependencia, un
empobrecimiento de la calidad de vida y repercusiones en las personas de su
entorno (bien se trate de familiares y/o cuidadores).

Objetivos

Mejorar y potenciar la autonomia personal de las personas con enfermedad mental
grave y prolongada.

O. Especificos:

Van dirigidos a la recuperacion, desarrollo y/o mantenimiento de las habilidades de
autonomia personal y sociales necesarias para mejorar la independencia de las
personas que participan en el programa y su integracion en la vida comunitaria.
Considerando los contenidos del programa se formula un objetivo especifico para
cada uno de los 7 bloques:
1. Adquirir, recuperar y/o mejorar habilidades relacionadas con la higiene,
apariencia externa y salud personal.
2. Desarrollar y mejorar la autonomia personal en el cuidado de la ropa y
organizaciéon de esta.
3. Adquirir, recuperar y/o mantener las habilidades domésticas relacionadas
con la limpieza y orden en el hogar.
4. Aprender a reaccionar ante las situaciones de peligro que se producen en
el hogar.
5. Manejar el dinero correctamente y saber planificar gastos e ingresos.
6. Desarrollar las conductas necesarias para comer y beber correctamente,
asi como independencia para planear, comprar, conservar y preparar
alimentos.
7. Adquirir, recuperar y/o mantener las habilidades sociales necesarias para
resolver los problemas de la vida cotidiana.

Temporalizacion

El programa dard comienzo en enero, y la evaluacion final se realizara en junio.
Cada sesion tendra una duracion de dos horas, mientras que la duracién de la
evaluacion inicial y la postevaluacion seran de una hora y media respectivamente.

El profesional de referencia del programa sera el terapeuta ocupacional pero
siempre contara con el apoyo del resto del equipo, para la realizacion de las
evaluaciones por parte del psicologo y en la ejecucion de algunas sesiones con las
monitoras.

Metodologia
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El programa de habilidades de autonomia personal y sociales consta de 22 sesiones
agrupadas en 6 bloques. Para llevar a cabo este disefio se utiliz6 un enfoque de
planificacion centrada en la persona, poniendo en marcha dos grupos de 10
personas.

Las sesiones se llevaran a cabo fundamentalmente mediante reuniones dos grupos
de 10 personas cada uno. De este modo, se favorece el aprendizaje cooperativo
mediante el refuerzo de las conductas positivas, tanto por parte del terapeuta como
de sus compafieros, que les mostraran cuando su trabajo esta bien hecho.

El grado de dificultad de cada una de estas actividades ira en aumento a lo largo del
desarrollo de las sesiones. Cuando el profesional vea que los participantes
adquieran la conducta objetivo, debera disminuir sus intervenciones.

Los refuerzos positivos a una conducta o respuesta seran continuos e inmediatos.
Mas tarde, para mantener la conducta, el refuerzo sera intermitente hasta llegar a su
desaparicion. Este refuerzo se debe adaptar a las caracteristicas personales de los
participantes y a su contexto.

Los tipos de intervenciones que se utilizaran son:
1. Verbales: mediante explicaciones y preguntas.
2. Gestuales: apoyando las explicaciones con gestos y movimientos.
3. Fisicas: a través de habilidades que implican destrezas motoras.

Durante la aplicacion de las 22 sesiones del programa se registraran las opiniones,
gustos, preferencias y necesidades expresadas por los miembros de cada grupo,
guedando reflejadas en las evaluaciones del programa realizadas tras la aplicacion
de este.

Contenidos
El contenido estara divido en seis bloques diferenciados en:
Bloque 1: Higiene y salud personal
Bloque 2: Cuidado personal
Bloque 3: Habilidades domesticas
Bloque 4: Prevencion de riesgos en el hogar
Bloque 5: Planificacion de gastos e ingresos y utilizacion de monedas y billetes

Bloque 6: Autonomia en la alimentacion

Evaluacion
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Para evaluar estado de los diferentes aspectos de las AVD’s, se empleara una serie
de instrumentos que han demostrado ser eficaces, para poblacion espafiola tanto en
jovenes como en adultos.

Los momentos de la evaluacion son: antes del inicio del programa de actividades de
la vida diaria (linea base), al final del programa y a los seis meses (seguimiento).

Los instrumentos que se emplearan en el programa tanto en la evaluacion inicial
como en la post evaluacion seran los siguientes:

La evaluacion se realizara mediante la observacion, la prueba Barthel (ANEXO 1) y
la escala de evaluacion de AIVD Lawton y Brody (ANEXO 2).

Conclusioén

Con los datos obtenidos de las escalas podemos concluir que las actividades
basicas de la vida diaria no estan afectadas en exceso en, pero si las actividades
instrumentales. Es decir que son independientes para actividades basicas de la vida
diaria y dependientes en algunas actividades instrumentales de la vida diaria.
Podemos también detectar diferencias en nuestros pacientes en cuanto al sexo,
especialmente en las relacionadas con las tareas domésticas. Aqui se aprecia la
diferencia cultural y como la afectacion en hombres es mayor que en mujeres.
También se demuestra que el uso de escalas estandarizadas nos ofrece una ligera
idea de las actividades que realiza el paciente; pero que la valoracién de los
profesionales debe de ir siempre mas all4, observar y realizar un plan de
intervencién detallado que empiece por las actividades mas basicas, para llegar a
conseguir las instrumentales y/o avanzadas, porque solo asi podremos mejorar su
desarrollo ocupacional y obtener buenos resultados en su tratamiento rehabilitador.
Demostrando que son de vital importancia, dentro del departamento de terapia
ocupacional; programas de autonomia, cocina, manejo de dinero y de nuevas
tecnologias entre otros en este tipo de pacientes y recurso, cuyo objetivo es
devolver a la persona usuario a su funcionamiento habitual, lo mas auténomo
posible.

Anexos:

Anexo 1
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INDICE DE BARTHEL
ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

- Totalmente independiente 10
Comer - Necesita ayuda para cortar came, pan, etc
- Dependiente 0
- Independiente. Entray sale solo del bafio ]
Lavarse - Dependiente 0
- Independiente Capaz de ponerse y quitarse laropa, 10
Vestirse abotonarse, atarse los zapatos
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente paralavarse la cara, las manos, peinarse, 5
Arreglarse afertarse, maquillarse, etc
- Dependiente 0
- Continente 10
Deposiciones - Ocastonalmente algun episodio de incontinencia o necesita
ayuda para administrarse supositonos o lavativas
- Incontinente 0
- Continente o es capaz de cuidarse la sonda 10
Micaion - Ocasionalmente, max un episodio de incontinencia en
24h,necesita ayuda para cuidar la sonda
- Incontinente 0
- Independiente parair al WC, quitarse y ponerse laropa 10
Usar el retrete - Necesita ayuda parair al WC, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
- Independiente parair del sillon ala cama 15
Trasladarse - Minima ayuda fisica o supervision 10
- Gran ayuda pero es capaz de mantenerse sentado sin ayuda | S
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
Deambular - Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50m 10
- Independiente en silla de ruedas, sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para subir y bajar escaleras 10
Escalones - Necesita ayuda fisica o supervision 5
- Dependiente 0
TOTAL

Valoracion de la incapacidad funcional

100 Total independencia (stendo 90 la maxima puntuacion si el paciente usa
silla de ruedas)
60 Dependencialeve
35-55 Dependencia moderada
20-35 Dependencia severa
20 Dependencia total

NOMBRE: FECHA:
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Escala de Lawton y Brody para las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD)
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PROGRAMA DE ESTIMULACION COGNITIVA

Justificacion

Este programa incide de forma concreta sobre procesos cognitivos basicos para
mejorar en el funcionamiento social y de la autonomia de la persona usuaria
proporcionando un mantenimiento en las habilidades sociales adquiridas con
anterioridad para asi poder reforzarlas.

Objetivos

Mejorar la funcionalidad cognitiva de personas deterioro cognitivo leve en
esquizofrenia, para aumentar la autonomia e independencia de la personay con ello
mejorar su calidad de vida.

O. Especificos:

- Disminuir o ralentizar el deterioro cognitivo de ciertas funciones como son la
memoria, atencidn y funciones ejecutivas.

- Mejorar la capacidad de toma de decisiones y resolucion de problemas.

- Incrementar las habilidades y el apoyo sociales para mejorar el
funcionamiento adaptativo de las personas con esquizofrenia con sus
vinculos familiares y su entorno social y de esta forma disminuir o paliar el
aislamiento social y la discriminacion.

Temporalizacion

Se trata de un programa anual que se lleva a cabo de enero a diciembre con una
temporalizacion de tres sesiones a la semana con una duracion de 60 minutos cada
una.

Las responsables del taller seran la psicéloga del centro de dia y las monitoras junto
con el terapeuta ocupacional.

Metodologia

El programa consta de, tres sesiones se emplearan para la evaluacion, dos en una
preevaluacion y la tercera para la post evaluacion, las sesiones se realizaran de
forma grupal para trabajar la memoria, atencidén, velocidad de procesamiento,
funciones ejecutivas, toma de decisiones y resolucion de problemas, mientras que,
las sesiones individuales incluyendo aqui las de evaluacion y seguimiento tendran
una duracion de una hora, en cambio las sesiones grupales tendran una duracion de
una hora y media, teniendo en cuenta en todas las sesiones el cansancio o fatiga
mental de las personas usuarias, realizando descansos o acortando las sesiones si
fuera necesario. Se llevaran a cabo una vez por semana, procurando que sea el
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mismo dia y a la misma hora, empleando siempre la misma metodologia. De este
modo se crearan rutinas de trabajo facilitando asi la adherencia al programa.

Es un programa personalizado, ajustandose a las necesidades y capacidades de
cada participante. Al iniciar cada sesién se procedera siempre de la misma forma, se
preguntard al paciente por su estado animico, si ha tenido dificultades a la hora de
realizar las tareas para casa y se aclararan todas las dudas que pudieran surgir.
Todo esto se anotard para llevar un registro y observar la evolucién del paciente. Asi
mismo, en todas las sesiones se reforzara positivamente por su dedicacion al
programa y realizacion de las tareas, en el caso de no realizarlas se le motivara y
ayudara a su practica. Ademas de ello, se informara y explicard al paciente
realizando psicoeducacion sobre las capacidades cognitivas que se van a trabajar,
reduciendo de esta manera su nivel de estrés e incertidumbre, y se llevaran a cabo
ejercicios tanto en lapiz y papel como de forma computarizada y actividades
dindmicas, que iran aumentando su grado de complejidad a medida que avanza el
programa.

Contenidos

Las sesiones se llevaran a cabo siguiendo este resumen:
1. EVALUACION Y PRESENTACION

La evaluacion se llevara a cabo en dos sesiones, por la multitud de pruebas que se
realizaran y se tendra en cuenta el cansancio o fatiga mental que éstas puedan
provocar repartiéndolas en dos dias. Para ello ser4 necesario una sala adecuada
con mesa y sillas, como buenas condiciones de luz y temperatura, y donde no se
produzcan interrupciones.

2. EXPLICACION

Se le comunicara, lo mas simple y claro posible, que se va a trabajar el deterioro
cognitivo. Para ello, se van a realizar una serie de ejercicios en lapiz y papel, y otros
de forma computarizada, intercalandolos para que sea lo mas ameno posible. En
Las sesiones se trabajara la memoria, atencion, funciones ejecutivas y resolucion de
problemas. A parte de las actividades que se realicen en las sesiones se mandaran
tareas para casa, para de este modo no perder la practica y seguir reforzando las
actividades dia a dia hasta la siguiente sesidn, proporcionando una rutina y
facilitando el aprendizaje y mejora de las capacidades cognitivas.

3. MEMORIA SEMANTICAY DE TRABAJO

En la sesidon 4 se hara una explicacion sobre qué es la memoria y la importancia de
trabajar en ella para esta patologia, para ello se empelaran ejemplos de la vida
diaria para mayor comprension, con un lenguaje sencillo y coloquial. Una vez
explicado tantas veces como sea necesario y resolviendo las dudas que surjan, se
procedera a la realizacion de los ejercicios.
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En la sesidn 5 se corregiran las tareas para casa y se aclararan dudas, reforzando
positivamente al paciente, empleando en todas las sesiones el mismo procedimiento
al comienzo.

4. ESTIMULACION COMPUTERIZADA EN MEMORIA.

En estas sesiones se trabajara la estimulacion computarizada, haciendo una
actividad mas amena. Se comenzara trabajando con un nivel bajo de dificultad que
irh aumentado a medida que el usuario vaya superando las actividades.

5. ATENCION

Se comenzara con un breve resumen sobre la memoria, para de este modo, enlazar
con la explicacion sobre atencion, y entender como se relacionan entre ellas, y la
importancia de trabajar las dos en esta patologia.

6. ATENCION SELECTIVA, SOSTENIDA

Al iniciar la sesion se revisaran las tareas para casa, procediendo de la misma forma
gue en sesiones anteriores. Los objetivos seran los mismos que los expuestos en la
sesion 9, incluyendo el incrementar la atencion selectiva y alternada.

7. ACTIVIDADES COMPUTARIZADAS DE ATENCION

Al inicio de las sesiones se revisaran las tareas para casa sobre la atencién y se
seguiran aclarando dudas y motivando al usuario. Los objetivos de estas sesiones
seran los mismos que en las anteriores sobre atencion. Se continuara realizando las
actividades computarizadas sobre atencion.

8. FUNCIONES EJECUTIVAS

Se comenzara realizando un breve resumen recordando lo trabajado sobre la
memoria y atencion, para a continuacion explicar las funciones ejecutivas,
empleando la misma metodologia que explicaciones anteriores.

9. POSTEVALUACION

Al finalizar el programa se realizara la posevaluacion, es decir, se volveran a pasar
las pruebas, con el fin de comparar los resultados con la evaluacién previa. Asi, el
profesional se asegurard de si ha habido mejoras en alguno de los déficits
cognitivos y habilidades sociales, si siguen estables o si por el contrario ha ido
empeorando el deterioro.

Evaluacion

Para evaluar el deterioro cognitivo leve del paciente, se empleara una serie de
instrumentos que han demostrado ser eficaces, para poblacion espafiola tanto en
jovenes como en adultos.
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Los momentos de la evaluacion son: antes del inicio del programa de actividades de
la vida diaria (linea base), al final del programa y a los seis meses (seguimiento).

Los instrumentos que se emplearan en el programa tanto en la evaluacion inicial
como en la post evaluacion seran los siguientes:

e Test de colores y palabras (STROOP). Mide atencion, flexibilidad y rigidez
cognitiva. (Chapi, 2011). ANEXO 1

e Trail Making Test (TMT). Evaltua atencidon sostenida, selectiva y alternante,
funciones ejecutivas, habilidades motoras, busqueda visual y flexibilidad
cognitiva (Margulis, Squillace y Ferreres, 2018) ANEXO 2

e Test de la Figura Compleja de Rey. Mide funciones ejecutivas, memoria
visoespacial y habilidades visoconstructivas. Es una prueba sensible, eficaz y
especifica para déficits cognitivos (Gonzélez, 2019). ANEXO 3

e Test del Reloj. ANEXO 4

Conclusiones

El impacto generado a nivel cognitivo fue positivo puesto que al momento de aplicar
las escalas de valoracion después de realizada la intervencion cognitiva se pudo
observar una mejora aumentando los resultados obtenidos en la primera aplicacion
de las escalas, el hecho que mantuvieran las condiciones cognitivas, es un avance
que permite reflexionar hacia la continuidad en intervenciones con trastorno mental
grave, quizas con un mayor tiempo de estimulacién las condiciones mejorarian aun
mas.

Los logros obtenidos a la estimulacién cognitiva, permiti6 mejorar las condiciones
sociales, la motivacion, la memoria, atencion, percepcién, la autoestima, al final de
las terapias cognitiva, ellos mostraron mayor motivacién al momento de realizar
actividades que ayudaban a su mejoramiento cognitivo, al igual que sus relaciones
sociales y su manera de integrarse en el grupo.

Anexos
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PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES
Justificacion

Surge ante la necesidad de dar respuesta a los problemas de aislamiento, inhibicion
y dificultades en la interaccion social que llevan a la persona con enfermedad mental
a vivir en soledad y disminuir enormemente su calidad de vida.

El programa en habilidades sociales prepara y fortalece a la persona para afrontar
de una forma mas adaptada los retos que le plantea el vivir en la comunidad, a
enfrentar los acontecimientos vitales y a resolver los conflictos familiares o sociales
que se le presentan. Trata por tanto de dar respuesta a los problemas de
socializacion e integracion comunitaria que presentan las personas con trastorno
mental grave mejorando las competencias sociales.

Objetivos

- Entrenar y estimular las habilidades necesarias para que la persona pueda
desenvolverse de la forma mas adecuada y adaptada en la sociedad

- Mantener y estimular el establecimiento de relaciones sociales de la manera
mas ajustada a cada situacion afrontando el estrés y las conductas de
evitacion y aislamiento social por falta de recursos personales

O. Especificos:

- Mejorar las habilidades de comunicacion, asi como aprender y favorecer el
comportamiento asertivo

- Potenciar y desarrollar la inteligencia afectiva, asi como la capacidad de
resolucion de problemas
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- Aprender y entrenar las habilidades instrumentales necesarias para la vida
independiente

Temporalizacion

Se trata de un programa anual que se lleva a cabo de Enero a diciembre con una
temporalizacion de tres sesiones a la semana con una duracion de 60 minutos cada
una.

Las responsables del taller serdn la Integradora Social y Monitora (hard el
acompafnamiento a los talleres de musicoterapia y teatro).

Metodologia
El programa se compone de tres médulos:

- Mdbdulo 1: Entrenamiento en Habilidades de Comunicacién y Asertividad

- Modulo 2: Entrenamiento en Inteligencia Emocional y Resolucion de
Problemas

- Modulo 3: Entrenamiento en Habilidades Instrumentales para la Vida
Independiente

El programa se llevara a cabo en formato grupal, se realizaran dos grupos de 10
personas, dichos grupos se realizaran con un cierto grado de homogeneidad en
capacidades y déficits de funcionamiento social.

Se trabajara de manera semanal en tres sesiones que tendran una duracién de
60 minutos.

La estructura de las sesiones sera:

- Saludo, revision de la actividad semanal anterior si procede, y presentacion
de la habilidad a trabajar en la sesion.

- Presentacion teodrica

- Ejercicios y dinamicas para trabajar la actividad

- Feedback, debate y reforzamiento

- Conclusiones

Contenidos
Modulo 1: Entrenamiento en Habilidades de Comunicacion y Asertividad:

Se pretende que las personas participantes cooperen activamente aportando sus
opiniones, experiencias, practicando las conductas, recibiendo y ofreciendo
feedback.

Los temas que se trabajaran en este modulo son:
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Defender los derechos personales: cuales son y forma adecuada de

defenderlos

2. Estilos de comportamiento:
2.1. Estilos de comportamiento: Asertivo, pasivo y agresivo
2.2. Identificar los estilos inadecuados de comportamiento y responder ante

ellos de forma asertiva

3. La comunicacion no verbal:

3.1. Componentes conductuales: mirada, sonrisa, expresion facial, gestos,
postura, distancia, contacto fisico, apariencia personal

3.2. Componentes paralinguisticos: volumen, timbre, tono, claridad,
velocidad, fluidez, silencios

3.3. Componentes verbales: elementos del habla, elementos de la
conversacion

La escucha activa

La conversacion: Iniciar, mantener y terminar conversaciones

Hacer cumplidos

Expresar opiniones

Peticiones: hacer y rechazar peticiones

. Afrontar las criticas

10.Expresar afecto

© N O

Médulo 2: Entrenamiento en Inteligencia Emocional y Resolucion de Problemas

Se trabajard con materiales audiovisuales y otros documentos, seguido de la
propuesta de ejercicios de reflexién, debate y dinamicas de grupo con el fin de
afianzar los contenidos expuestos.

Para trabajar el autocontrol emocional, se presentan ademas las actividades de
musicoterapia, teatro y arte terapia, sobre las cuales se pretende dar continuidad a
su practica mediante sesiones semanales de una hora de duracion.

Para las conductas mas especificas se utilizaran las técnicas de: dar instrucciones,
role-playing, feedback y refuerzo social.

Los temas que se desempefiaran este médulo son los siguientes:

1. Conciencia de uno mismo: Autoestima

2. Las emociones:

2.1. Reconocer nuestras emociones

2.2. Reconocer las emociones de las otras personas

Gestionar nuestras asociaciones: Autorregulacion

4. Autocontrol emocional:
4.1. Técnicas de relajacion
4.2. Técnicas de expresion: musicoterapia, arte terapia y teatro
4.3. Técnicas para manejar la ira

5. Empatia

w
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Percepciones y creencias irracionales
Motivacion

Resolucién de problemas

. El estrés: Técnicas de control del estrés
10.Influencia y liderazgo

11.Colaboracién y cooperacion

6
7.
8.
9

Moédulo 3: Entrenamiento en Habilidades Instrumentales para la Vida Independiente

En este mdodulo los temas a trabajar estdan muy estructuradas, no obstante debera
ser flexible a las necesidades puntuales del grupo.

Las técnicas a utilizar son: Instrucciones, Role-playing, Feedack y refuerzo.

El contenido de este médulo es el siguiente:

1. Manejo del dinero

Alimentacion y cocina: Elaboracién de menus saludables
Limpieza y mantenimiento del hogar

Uso de recursos de salud

Uso de recursos de transporte

Uso de recursos de empleo y formacion

Uso de recursos de ocio y tiempo libre

NoOokwN

Evaluacion

Para realizar el seguimiento y medir los progresos de cada paciente se realizara
una evaluacion continua del programa en concreto de cada modulo ademas de,
la evaluacion final.

Las técnicas de evaluacidn seran la entrevista, la observacién directa, la
ejecucion de la actividad y los cuestionarios. (Ver anexos)

A través de los modulos se evaluaran las siguientes competencias y déficits
sociales.

Referente al mdédulo 1:

- Capacidades y déficits de habilidades de comunicacion: iniciar, mantener y
terminar una conversacion, hacer y recibir cumplidos, hacer y rechazar
peticiones, afrontar las criticas y expresar emociones

- Aspectos topograficos: contacto ocular, gestos, postura, volumen de voz,
fluidez verbal
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- Capacidades y dificultades en el comportamiento asertivo: decir que no,
defender los derechos personales, expresar o recibir una critica

Referente al médulo 2:

- Capacidades y déficits en la competencia afectiva: autoestima, conocimiento
y control de las emociones, expresion emocional, reconocimiento de los
sentimientos de las otras personas

- Competencias y dificultades en la resolucion de problemas: percepcion de la
situacién, generar alternativas de respuesta, capacidad de empatia con las
personas implicadas en la situacion, valoraciobn de la respuesta mas
adecuada

Referente al mdédulo 3:

- Competencias y dificultades en las habilidades instrumentales: manejo del
dinero, capacidad de cuidado del hogar, uso de transporte, gestiones
burocraticas

La evaluacion de la eficacia del programa se realizar4 mediante un andlisis anual
gue tendra en cuenta aspectos relevantes como:

- Numero de participantes en el programa

- Ndmero de participantes en cada modulo

- Ndmero de participantes que finalizan el programa

- Ausencias injustificadas a las sesiones

- Abandonos del programa

- Resultados obtenidos: logros, mejoras o invariabilidad de resultados
Los resultados obtenidos son:

- Que el programa mejora de forma efectiva y observable las habilidades
sociales de las personas con trastorno mental grave

- Que el programa mejora de forma efectiva y observables las habilidades
instrumentales necesarias para la vida independiente

- Que el programa mejora de forma efectiva y observable las habilidades
instrumentales necesarias para el uso de distintos recursos de la comunidad.

Conclusion
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En primer lugar, como hemos comentado en el apartado de evaluacion, a rasgos
generales se han cumplido todos los objetivos planteados en un inicio. Pudiendo
observar que tras poner en el programa, los usuarios han mostrado una mejoria en
lo que respecta a establecer relaciones sociales y comunicativas.

Otro aspecto a destacar seria que el grupo formado para la mejora de las
habilidades sociales ha propiciado que se relacionen entre si, consiguiendo de esta
manera acercarnos al objetivo general de nuestro programa.

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

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

Por ello, consideramos y lo hemos podido observar en nuestro programa que,
aunque las habilidades sociales influyen en las relaciones sociales, hay otros
muchos aspectos a tratar para que las personas con TMG consigan ampliar sus
redes sociales y ser participes de la sociedad. Entre estos aspectos podemos
destacar su sintomatologia, especialmente los sintomas negativos que influyen en la
motivacion personal de la persona con TMG, la etapa de la vida en la que surge el
trastorno, asi como la discriminacién de la sociedad hacia este colectivo que
desencadena en el estigma y en el autoestigma (cohibiendo la participacion de
estos en la sociedad).
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PROGRAMA DE INCLUSION COMUNITARIA
Justificacion

Este programa se realiza para ayudar a las personas con enfermedad mental grave,
en su mantenimiento en la comunidad y posibilitar que se desenvuelvan en ella con
la mayor autbnoma y calidad de vida posible.

Las personas con enfermedad mental grave sufren unas limitaciones en el
funcionamiento psicosocial normal de la persona, con incapacidades importantes y
desventajas para el desarrollo de una actividad que permita la integracion
normalizada, es por ello que este programa se llevara a cabo con un trabajo de
integracion en el entorno y de recuperacion de las capacidades perdidas.

Objetivos

Atender las necesidades especificas de las personas usuarias con enfermedad
mental grave en el &mbito comunitario.

O. Especificos:

- Rehabilitar las personas usuarias potenciando sus factores de proteccion
minimizando sus factores de riesgo

- Favorecer el mantenimiento en el entorno comunitario en las mejores
condiciones posibles de normalizacion, integracion y calidad de vida

- Posibilitar que puedan funcionar en la comunidad del modo mas autbnomo
posible

- Apoyar a las familias mejorando sus capacidades y habilidades de
afrontamiento y promoviendo la mejora en su calidad de vida

Temporalizacion

Se trata de un programa anual que se lleva a cabo de Enero a diciembre con una
temporalizacidén de tres sesiones a la semana con una duracion de 60 minutos cada
una.

Todos los profesionales del centro participan en la realizacién del programa ademas
de contar con profesionales externos al centro.

Metodologia
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Se enmarca en la tipologia de programas que llevan a cabo Acciones dirigidas a
satisfacer, de forma sinérgica y complementaria con la red de salud mental, las
necesidades de las personas con problemas graves de salud mental, que estan
orientadas a alcanzar una auténtica inclusion social y participacion activa de estas
personas en la comunidad. Para alcanzar los objetivos propuestos hemos dividido el
programa en cuatro fases:

FASE 1: En primer lugar, se realizara una evaluacion inicial que nos servir4 para
obtener los datos necesarios para establecer la linea base sobre la que se va a
intervenir. A nivel individual se llevara a cabo una evaluacion para detectar las
necesidades de los usuarios del programa en todas sus areas vitales. Estas areas
vitales, son areas o parcelas de funcionamiento que contemplan los distintos
ambitos, donde las personas tienen que desenvolverse para tener una vida
adaptada y normalizada. También se valorara que tipo de actividades comunitarias
se llevaran a cabo para mejorar la participacion social de nuestros beneficiarios y dar
visibilidad a la enfermedad mental.

FASE 2: En esta fase utilizaremos los datos obtenidos en la fase 1 para establecer el
plan individualizado de rehabilitacion para cada usuario y se disefiardn las
actividades comunitarias a llevar a cabo. Para disefiar la intervencion se tendra en
cuenta las areas vitales evaluadas. En nuestro caso, estas son las areas que
trabajaremos:

e Area de Salud y Rehabilitacién Fisicas (control médico y ejercicio fisico)

2. Area de Vida Diaria Bésica (V.D.B.)

3. Area de Vida Diaria Instrumental (V.D.l.)
4. Area de Vida Diaria Compleja (V.D.C.)

5. Area Ocupacional

6. Area de Autonomia en el Entorno Comunitario

7.Area Social, Familiar, Legal

8. Area de Autonomia Laboral y Ocupacional.

A nivel comunitario se realizardn campafias de sensibilizacién e informacion y se
organizaran actividades donde interaccionen personas con enfermedad mental y
poblacion general con la finalidad de desmitificar la enfermedad y ofrecer
informacion real sobre esta patologia, tratamiento, evolucion y cOmo actuar en caso
de un primer episodio psicaético.

FASE 3: Una vez disefiada la estrategia se llevara a cabo la intervencion, es decir,
las “acciones a realizar”, que se detallaran en el siguiente apartado.
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FASE 4: Finalmente se llevara a cabo una evaluacion final en la que se valoraran los
resultados obtenidos teniendo en cuenta el grado de cumplimiento de los objetivos
propuestos. En esta evaluacion se tendran en cuenta los criterios que expondremos
mas adelante en el apartado de “Evaluacion”.

Contenidos

1. Area de Salud y Rehabilitacion Fisicas; se planificaran actividades para
contrarrestar limitaciones generales en cuanto al funcionamiento biolégico, motor y
cognitivo (tension arterial, peso, alimentacién, movilidad, procesos cognitivos, etc.).

Concretamente se realizaran:

Actividades de deporte: futbol, baloncesto, gimnasio, estiramientos, psicomotricidad,
actividades al aire libre, ejercicios acuéticos y natacion.

Actividades de rehabilitacion cognitiva: Memoria, atencién, concentracion,
pensamiento abstracto y funciones ejecutivas. Para ejercitar los procesos cognitivos
este afio también contaremos con la colaboracibn de un paciente experto,
contratado por la asociacion, que utilizarAd sus conocimientos musicales para la
realizacion de ejercicios de concentracidn y memoria a través de la musica.

Consultas de enfermeria: donde se llevara a cabo un seguimiento de las constantes
vitales de los beneficiarios; tension arterial, peso, alimentacion, movilidad, etc. Y se
administrara medicacion en caso de necesidad

2. Area de Vida Diaria Bésica (V.D.B.); nos centraremos en las actividades mas
elementales de desempefio autbnomo como levantarse, el bafio, el aseo y
acicalamiento personal, el uso de instrumentos basicos de autocuidado, vestido,
cepillado de dientes, lavado de manos, uso adecuado del inodoro... ya que el
adecuado funcionamiento a este nivel nos permite desplazar a la persona a un nivel
de funcionamiento superior.

Las actividades que se van a llevar a cabo son:
Taller de Habitos de Vida Saludable e higiene corporal

Ducha y aseo en las instalaciones deportivas tras la realizacion de las actividades
deportivas

3. Area de Vida Diaria Instrumental (V.D.l.); esta area vital se refiere a conductas
mas complejas relacionadas con mayores grados de autonomia de la persona en su
funcionamiento cotidiano como planificacion de la preparacion de comidas, compras,
cocinar, utilizacion de transportes publicos, autocuidado....

Realizaremos actividades de:
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Planificacion y preparacion de comida. Este taller se realiza en las instalaciones del
centro y abarca todo el proceso de preparacion desde la planificacion, compra y
posterior elaboracion de la comida. Se establece un turno rotatorio para que todos
los usuarios puedan participar de forma activa.

Actividades de Informatica: se realizardn actividades de informética para que los
beneficiarios del programa puedan actualizar sus conocimientos en este ambito y
puedan integrarse en la sociedad a través de las redes sociales, tan importantes hoy
en dia en el ambito de la comunicacion social y la informacion.

Taller de conciencia de enfermedad donde se trabajara la adherencia al tratamiento
para fomentar el autocuidado y la funcionalidad de los beneficiarios

4. Area de Vida Diaria Compleja (V.D.C.); En esta area vital trabajaremos la
capacidad de la persona de llegar a tener autonomia doméstica, es decir
mantenimiento y cuidado de la casa, la alimentaciébn y la convivencia en la
comunidad. En los casos de las personas que conviven con su familia, haremos una
valoracién preventiva sobre las posibilidades de autonomia vital de esas personas
en el supuesto de que se vean obligadas a vivir solas.

Para mejorar esta area realizaremos actividades de acompafamiento domiciliario
gue se llevaran a cabo en el domicilio del paciente a través de visitas periddicas que
nos serviran para comprobar la funcionalidad de la persona con enfermedad mental.

5. Area Ocupacional; Con esta area nos referimos a la cantidad y calidad de las
actividades que las personas realizan en su tiempo libre, principalmente en
interaccion con los demas, y si de esa interaccibn se desprenden apoyos
instrumentales y emocionales.

Para trabajar esta area llevaremos a cabo:

Actividades de ocio inclusivo (salidas culturales, excursiones ludicas, salidas a la
playa, paseos por la naturaleza, participacion en actividades de la comunidad como
eventos, celebraciones, caminatas solidarias...)

Actividades ocupacionales como manualidades, juegos de mesa, juegos informaticos
y participacion en redes sociales.

Actividades musicales como asistencia a conciertos, coros..., organizadas por el
paciente experto

Taller de Yoga Terapéutico. Impartido por una Psicologa especialista en Yoga y
Mindfulness

6. Area de Autonomia en el Entorno Comunitario; con esta area nos referimos a las
capacidades y competencias que debe poseer una persona para “funcionar” con los
minimos problemas posibles en su entorno.
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Para trabajar esta area se realizaran acompanamientos domiciliarios en diferentes
gestiones como:

Desplazamientos: la mayoria de actividades se realizan en servicios normalizados y
son los beneficiarios los que deben ser capaces de acudir utilizando sus propios
recursos. Para conseguir que esto sea posible, realizaremos actividades de
acompafiamiento hasta que la persona sea capaz de utilizar el trasporte publico o
vehiculo propio.

Gestiones bancarias, farmacias, ayuntamiento.... También se realizaran
acompafamientos con la finalidad de que la persona sea autbnoma en la utilizacion
de dichos servicios.

7. Area Social, Familiar, Legal. Con esta area nos referimos:

A las relaciones gque se establecen entre personas que conviven en la misma casa y
a las que se entablan con familiares significativos que no cohabitan en el domicilio.

A la condicién legal de nuestros(as) usuarios(as) (ley de dependencia, tutelas,
prestaciones...).

Para trabajar esta area llevaremos a cabo:
Actividades de asesoramiento legal por parte de la Trabajadora Social
Actividades para mejorar las habilidades sociales

Actividades para mejorar la convivencia familiar mediante atencién psicologica a
usuarios y familiares

Asamblea de usuarios: Se realiza de forma mensual y servirA para mejorar la
convivencia de los beneficiarios y para planificar las actividades a realizar

8. Area de Autonomia Laboral y Ocupacional. Para trabajar esta area realizaremos:

Itinerarios de insercidn laboral para aquellos usuarios/arias que lo soliciten o estén
preparados para afrontar la vida laboral. Para su realizacion trabajaremos la
elaboracion del curriculum vitae, informaremos sobre la importancia de reciclarse a
nivel de formacion (cursos SERVEF, moddulos...), lugares donde presentar el
curriculum vitae (bolsas de trabajo de los ayuntamientos, centros especiales de
empleo, empresas a las que se adapte su perfil profesional...)

Asesoramiento a nivel legal sobre la importancia de los certificados de discapacidad
para tener acceso a centros especiales de empleo y tramitacion alta en el SERVEF.

Asesoramiento sobre compatibilidad de prestaciones econémicas.

Finalmente, para mejorar la participacion social realizaremos, como hemos dicho
anteriormente, distintos tipos de actuaciones orientadas a dar visibilidad e informar
sobre esta problematica:
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1. Servicio de informacion especializado, se trata de una de las actividades de este
programa abierta a toda la poblacion para resolver dudas relacionadas con la
enfermedad mental e indicar protocolos de actuacion en caso de detectar un posible
caso de enfermedad mental

2. Participacion en jornadas de psicoeducacion, dirigida a toda la poblacién con el fin
de informar sobre las caracteristicas de la enfermedad mental, su evolucion,
tratamiento y recursos comunitarios.

3. Jornadas de Convivencia y Deporte, encuentro deportivo donde participan
Centros de Salud Mental de toda la Comunidad Valenciana y que tiene por objetivo
visibilizar la enfermedad mental y luchar contra el estigma a través de una actividad
lddica y deportiva.

4. Realizacién de charlas educativas en distintos centros educativos de la provincia
de Castellén

5. Lectura de un manifiesto en la Plaza del Ayuntamiento en el Dia Mundial de la
Salud Mental (10 de octubre) para dar a conocer la enfermedad mental y luchar
contra el estigma.

6. Taller de Revista (en proyecto), esta actividad se realizara durante todo el afio,
tendr4 dos publicaciones anuales, en ella se expresara libremente opiniones y
experiencias en primera persona.

Evaluacion

Se llevara a cabo una evaluacion inicial que nos servira de guia para la planificacion
de las actividades a realizar. Durante la realizacion del programa llevaremos a cabo
una evaluacion continua que nos servira para ajustar los objetivos individuales de los
usuarios, para realizarla observaremos si los beneficiarios van alcanzando los
objetivos disefiados para ellos a través de las diferentes entrevistas individuales que
llevaremos a término una vez al mes.

Finalmente, se llevara a cabo una evaluacion final con la que se valorara el grado de
cumplimiento de los objetivos previstos. Para llevar a cabo esta evaluacion
tendremos en cuenta los siguientes criterios de evaluacion. Atendiendo a los
objetivos marcados en el programa, se evaluara la existencia de mejoras en los
siguientes ambitos:

Objetivo especifico n® 1

e Mejoras en participacion en actividades deportivas, mejora de sus
constantes vitales

e Mejora en autocuidados (autonomia en la toma de medicacion)

e Mejora en la realizacion Avd, AIVD, ACVD,
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e Mejora en las relaciones sociales, aumento de la red social
¢ Mejor conocimiento/aceptacion de la enfermedad
e Aumento en la participacion de actividades de ocio y tiempo libre

Objetivo especifico n® 2

e NUmero de personas que participan en las campafas de promocion y
prevencion de la salud mental

e Numero de personas con enfermedad mental que acuden a recursos
comunitarios (escuela de adultos, cursos de formacion, gimnasios,
bibliotecas...)

e NUumero de personas de la poblacién general que solicitan informacion sobre
salud mental

e NUmero de casos detectados y derivados a los servicios asistenciales

e Aumento de participacion de personas con enfermedad mental en
actividades sociales.

Instrumentos de evaluacion Para valorar los criterios anteriores utilizamos
diferentes instrumentos y técnicas de evaluacion como:

e Observacion sistematica.

¢ Registros de asistencia

¢ Registros de participacion en actividades

e Grado de satisfaccion de la familia y de los usuarios
¢ “Mini Mental”

e Escala de Lawton y Brody (Philadelphia Geriatric Center) Actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD), 19609.

e Indice de Barthel para evaluar las actividades béasicas de la vida diaria

e Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL-BREF. Proporciona un perfil de
calidad de vida percibida por la persona.

e Cuestionario de Auto Percepcion del Estigma Social (SSQ)

e Evaluacion de los procesos cognitivos: Test del Dibujo del Reloj y Test de
Isaacs de fluidez verbal
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VALENCIANA

Para la evaluacion inicial realizaremos un cuestionario individual y personal de
cada persona usuaria participante del programa, en dicho cuestionario apareceran
las actividades relacionadas con el area vital en donde se preguntara si han
realizado alguna vez dicha actividad y si se han encontrado alguna dificulta; anexo 1

La evaluacion continua consistird en tener una entrevista individual a final de mes
con las personas implicadas en el programa, seran preguntas abiertas donde la
persona podran expresar abiertamente como se siente en el programa, si siente
alguna mejoria, si estan a gusto, si se sientes implicados y participativos etc, serd un
diario de campo que nos servir de guia para mejorar las actividades propuestas en
cada mes y ver la evolucién de la persona implicada en el programa.

Y para la evaluacién final usaremos diferentes tipos de escalas y cuestionarios
(anteriormente nombrados) para evaluar si el programa ha alcanzado los objetivos
planteados y para ver el grado de satisfaccion de las personas usuarias del
programa.

Conclusion

Se realizo de manera anual (desde enero a diciembre), con una temporalizacion de
3 sesiones a la semana con una duracion de 60 minutos cada una. Hubo 20
participantes, siendo el 80% hombres.

La valoracién global fue superior a 8 (escala de 1 a 10).

Todos los participantes acabaron conociendo nuevos recursos del barrio (movilidad,
comercios, etc). Y el 98% obtuvieron nuevas herramientas para la vida cotidiana. El
90,3% considerd que el programa le habia ayudado a mejorar aspectos de su salud,
un 4,84% opiné que no, y el 4,84% no contestaron. Las respuestas mas comunes
fueron: aumento de la sensacion de relajacion, mejora del estado fisico y emocional,
mas optimismo, autoconocimiento y bienestar general.

Se valor6 el fuerte compromiso e implicacion por parte de todas las personas
usuarias. El grado de satisfaccion de las personas que participaron en los talleres
fue alto.

Anexos

Anexo 1

ACTIVIDADES | SI SE | NO SE | LO HE | DIFICULTAD

AREAS
VITALES

HACERLO

HACERLO

INTENTADO
ALGUNA VEZ

ENCONTRADA

¢ sabes

tomarte las
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constantes
vitales?

;sabes hacer
deporte?

¢sabes
mantener una
buena Higiene
y

acicalamiento
personal?

isabes ir de
Compras?

¢sabes Utilizar
el trasporte
publico?

Jsabes utilizar
las Redes
sociales?

Conciencia de
enfermedad

Estimulacion y
rehabilitacion
cognitiva

¢ sabes
elaborar un
curriculum
vitae?

¢sabes ocupar
tu tiempo libre?

PROGRAMA DE INSERCION LABORAL

Justificacion

Estudios realizados en Espafia indican que un 25% de la poblacién ha sufrido un
TMG a lo largo de su vida. Este colectivo sufre, ademas, el estigma relacionado con
el desconocimiento de este tipo de patologias. Estos hechos provocan la exclusion
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social y laboral de su comunidad y finalmente el aislamiento completo de la
sociedad. En este sentido, entre el 70% y el 80% de las personas diagnosticadas
con TMG se encuentran en una situacion de desempleo. Por ello, nos proponemos
la promocién de la inclusion socio-laboral.

La insercion laboral no puede ser entendida como un acto concreto o puntual, sino
COMO un proceso que requiere actuaciones previas, simultdneas y posteriores a la
contratacién, con el fin de garantizar el éxito, tanto para las personas que acceden
como para las empresas contratantes y para el contexto social mas amplio.

Objetivos

Recuperar y adquirir las capacidades laborales y ocupacionales necesarias que les
permitan su mantenimiento en la comunidad y faciliten su plena integracion,
sintiéndose ciudadanos de pleno derecho.

O. Especificos:

- Manejar de forma adecuada y eficiente los diferentes instrumentos de
bdsqueda de empleo.

- Introducir en el uso y manejo de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion en la basqueda de empleo.

- Proporcionar una formacion especifica que se adapte a sus individualidades,
aptitudes y expectativas adaptandose al mundo laboral.

-Desarrollar y adquirir habilidades socio-laborales junto a la gestion del estrés
y el abordaje de situaciones dificiles.

Temporalizacion

Se trata de un programa anual que se lleva a cabo de Enero a diciembre con una
temporalizacidén de tres sesiones a la semana con una duracion de 60 minutos cada
una.

Las responsables del taller seran la Integradora Social y la trabajadora social.

Metodologia

Los participantes beneficiados de este programa seran 10 personas usuarias y
seran muy diferentes entre si, por lo que la metodologia a desarrollar estara
adaptada a las necesidades individuales de cada participante permitiendo que
cada persona mejore su autoestima lo que beneficiara a los participantes en su
insercion laboral.
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La clave de esta metodologia se basa en un proceso acompafiado, en todo
momento, desde el inicio hasta el final con la idea de ir solventando diferentes
situaciones que puedan plantearse antes de que sean irreversibles.

Este programa no solo toma como punto de partida los conocimientos
académicos de los participantes, si no que en este programa la clave para el
trabajo son las competencias individuales de cada persona para desempefiar
diferentes tareas, de forma que permitan una mejora y un enriquecimiento de
estas y lleven a la persona a su integracion socio laboral.

Es importante resefiar que, aunque sea una metodologia flexible debido al dificil
contexto que rodea a la salud mental, cada uno de los participantes seguira unas
pautas iniciales adecuandolas a la realidad que les rodea.

La principal tarea que tendra la integradora social encargada del programa sera
acompafar y motivar a las personas usuarias en la construccién de su proceso
de formaciébn e insercion laboral, para poder promover los recursos,
competencias y estrategias necesarias con objeto de garantizar una buena
incorporacion al mercado laboral y vida social.

Para facilitar esta estrategia de actuacion nos apoyaremos en una seria de
plantilas y tablas para ir anotando diferentes aspectos de las personas
participantes para poder asi poder analizar para la evaluaciéon final. Esto se
puede dividir en 3 fases:

Fase 1 Datos personales: en esta fase es de vital importancia que el
participante rellene un pequefio cuestionario, en el que vendran recogidos sus
datos personales, aspectos laborales e intereses. (ANEXO 1)

Fase 2 Acompafamiento: se desarrollaran las actividades formativas con el
objeto de la insercion laboral del participante (divididas en 5 modulos), durante esta
fase la persona participante se ira marcando sus metas y su ritmo de busqueda, el
técnico/a ira a anotando en la plantilla todos los resultados que se van consiguiendo.
(ANEXO 2)

Fase 3 Evaluaciéon: se evaluaran todos los resultados obtenidos en el
programa de cada uno de los participantes.

Contenidos

La formacion laboral que se realiza en ese programa tendra el formato de talleres
individuales y de pequefios grupos (maximo 10 personas), dependiendo del objetivo
del mismo y de las necesidades de cada usuario.
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Talleres individuales: deteccion de intereses, objetivos y competencias profesionales,
analisis de la empleabilidad del participante, se disefiara de_mutuo acuerdo entre
participante y técnico/a del programa, su proceso de busqueda de empleo.

Talleres grupales: sesiones que aborden aspectos que faciliten su acceso al
mercado laboral y/o mejore la empleabilidad.

Los talleres se englobaran dentro de los siguientes médulos:

1.Taller de habilidades basicas laborales y habitos basicos de trabajo: Para este
modulo los conocimientos técnicos son fundamentales para desempefiar un puesto
de trabajo, pero lo son de igual manera las habilidades profesiones y las habilidades
sociales, tales como la capacidad de adaptacion, trabajo en equipo, controlar el
estrés, innovar y crear, tener iniciativa, toma de decisiones etc.

2.Entrenamiento en asertividad laboral: En este modulo mediante simulaciones de
entrevista de trabajo y role playing de situaciones que pueden ocurrir dentro del
ambiente laboral, se adquirirdn las destrezas de comunicacion adecuadas,
centrandonos en la asertividad, a través de diferentes técnicas como por ejemplo la
forma de utilizar el lenguaje, utilizar correctamente el “yo” etc.

3. Entrenamiento en técnicas de busqueda de empleo: Se trabajara la creacion de
un curriculo Vitae, adaptado a las nuevas caracteristicas del mercado laboral. Con
esta actividad también se adquiriran competencias transversales, como son las
competencias con las TIC’s, ya que esta actividad se realizara a través del
ordenador, entre los apartados que se trabajaran se encuentra la explicacion de que
es un curriculum, estrategias de creacion, ejemplos, formas de envio, cartas de
presentacion, etc.

4. Intervencion con familias en el proceso de integracion laboral y ocupacional: Este
modulo esta dirigido a los familiares dotandolo de un enfoque educativo, mediante la
creacion de un grupo de ayuda, con el fin de atender tres necesidades basicas de la
familia: informacion, formacién, apoyo y estrategias que permitan manejar con éxito
las situaciones dificiles que en algunas ocasiones se derivan de la basqueda activa
de empleo o se generan en el ambito laboral.

5. Busqueda activa de empleo:_A través de este mddulo se dotara a las personas de
nuevas competencias y herramientas del mundo de la tecnologia de la informacion y
la comunicacion para la busqueda de empleo a través de internet. (Introduccion a las
redes sociales profesionales, creacion de perfiles, navegacion por portales de
empleo, etc.).

Evaluacion

Al término de cada sesion tanto grupal como individual deberemos anotar la
situacion en la que se encuentra cada persona en funcion de sus objetivos y los
logros que haya alcanzado relacionado con su: insercion sociolaboral, motivacion,
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autoestima, competencias personales y profesionales. Para estas anotaciones

utilizaremos los siguientes items:

OBJETIVO
S
Adquiere
: : habilidades
Consigue la | Tiene gran  Integrado en sociales
insercion motivacion y  los  sistemas o
, : .. | competencias,
laboral o esta  mejora de formacion :

Alcanzado P herramientas vy

en proceso | significativam | tras su :
L estrategias
de ente Su | participacion -~
: . basicas para la
conseguirlo autoestima en el programa | .
busqueda de
empleo
Adquiere algunas
Ha Realiza algun | habilidades
conseguido , curso de | sociales,
Tiene mayor - :
. empleo  de L formacion 0 | competencias,
Parciales motivacion y :
g corta . programa herramientas vy
suficientes . mejora su| . :
duracion 0 . mixto de | estrategias
. autoestima .
esta en empleo basicas para la
proceso formacion bdsqueda de
empleo
Estdi aun en
proceso de
Esta en Tiene adquisicion de
. proceso de  AuUn no tiene | formacion habilidades, pero

Parciales . > N - S e

. - insercion la motivacion | insuficiente aun tiene déficit

insuficiente . . . .

S laboral, aun |y autoestima | tras iniciar la | en competencias
existen suficiente misma y lo 'y estrategias
dificultades abandona basicas para la

basqueda activa
de empleo.
No se | No mejora la| No se ha|No ha adquirido

No aln en | la autoestima | |0s  sistemas | sociales y de

alcanzados | proceso de | o ha | de formacion | comunicacion, de
insercion mejorado tras su | estrategia y
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hacerlo. los procesos
selectivos o lo ha
hecho muy poco.

Conclusion

Es importante destacar las dificultades para el empleo que presentan las personas
con TMG, teniendo una clara representacion en el alto nivel de desempleo. Sin
embargo, la insercion laboral deberia ser el vehiculo hacia el empoderamiento de la
persona, donde la rehabilitacion laboral tuviese un sentido y una finalidad. Por tanto,
la insercidon laboral debe ser parte de un programa integral dirigido a un proyecto
personal de vida orientado hacia el futuro. La crisis actual ha influido en el empleo de
las personas con discapacidad y mas concretamente las que padecen discapacidad
psiquica. Las politicas activas de empleo estan dirigidas a aumentar la tasa y calidad
del empleo para combatir la discriminacion de este colectivo con importantes
dificultades en el mercado laboral.

El modelo del Programa de AFDEM utiliza las mismas estrategias que la de los IPS
que si cuentan con evidencia cientifica de su eficacia, por lo que podemos suponer
gue este modelo es efectivo en el empleo en personas con TMG.
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Anexos: Cuestionarios

Anexo 1.

PLANTILLA DATOS PERSONALES PARTICIPANTES.

Nombre: Apellidos:

DNI/ Pasaporte:

Fecha de nacimiento:

Direccion:

Teléfono: Correo electrénico:

Sexo: Discapacidad: SI/NO

Formacign:

Experiencia:
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Disponibilidad horaria:
Carnet de gonducir B:

Observaciones generales:

associacld
SALUT MENTAL
castelld (AFDEM)

Intereses laborales:
Anexo 4.

PLANTILLA PROGRAMA DE INSERCION SOCIOLABORAL

Nombre:

Apellidos:

Teléfono:

Resultados de intereses:

Resultados de valores sociolaborales:
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Resultados de opinién sobre su situacion:

Resultados de competencias basicas:

MEDIOS
UTILIZADOS

NO

RESULTADOS

Envia CV a
empresas

Responde a
anuncios de
prensa.

Familiares y
amigos/as
saben que
busca trabajo
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Visita las
oficinas del
ECYL.

Inscrito/a en
bolsas de
empleo.

Inscrito/a en
ETTS

Otras acciones

Observaciones
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TIPO DE EMPLEO
QUE BUSCA:
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Experiencia:
Formacion:
Dificultades:
Datos de
identificacion
personal:
Potencialidades:
Dificultades:
Datos de
identificacién de la
formacioén: .
Potencialidades:
Dificultades:
Datos de

identificacion de la
trayectoriay
experiencia
profesional:
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Potencialidades:

Dificultades:

Datos de
identificaciéon de la
situacion de

desempleo:
Potencialidades:
Dificultades:
Datos de
identificacion de
disponibilidad:

Potencialidades:

Objetivos a corto plazo:

Actividades a corto plazo:
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Objetivos a largo plazo:

Actividades a largo plazo:

PROGRAMA ATENCION LIBRE DE COERCION
Justificacion

El uso de la coercion en la atencion en los servicios de salud mental es un tema
que esta de actualidad desde hace ya algunos afios, y, aunque parece
observarse alguna evolucion en algunos aspectos (como podria ser que antes
se obviaba y ahora se debate sobre ello), seguimos estando muy lejos de
contar con servicios y practicas libres de coercion, y también lejos de que exista
una cultura profesional mayoritaria sensible a unas practicas no coercitivas,
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quizads porque la coercion, forma parte consustancial de los modelos de
atencion predominantes y de los discursos que la sostienen.

Las medidas correctivas de la coercion tropiezan siempre cuando se confrontan
al ndcleo duro de la propuesta biomédica, el ingreso y el tratamiento
psicofarmacolégico aun en contra de la voluntad del paciente. Buena parte de
la practica asistencial actual se sustenta en postergar el principio de autonomia
de la persona con el fin de obtener su propio bien, al considerar que la
enfermedad que padece la vuelve incapaz. Por otra parte, nadie concibe una
recuperacion clinica y funcional sin la recuperacién de la autonomia perdida.
Recuperar la autonomia suplantando a la persona resulta paradojico, pero es lo
habitual en la practica clinica del modelo biomédico o técnico, conocido
también como Psiquiatria Basada en la Evidencia, dominante en Salud Mental.

Cabe destacar que estas practicas suelen ser mas habituales en el ambito
hospitalario mas que en recursos comunitarios. Por ello tenemos que trabajar
desde los recursos sociales con el fin de conseguir una atencion libre se
coercion dentro de los ambitos hospitalarios u donde alli proceda.

Objetivos

Dotar de informacién suficiente a las personas que utilizan los servicios de
salud mental, de sus derechos en cuanto a la atencion recibida.

O. Especificos:

- Aprender a identificar este tipo de practicas.

- Proporcionar materiales para saber ejercer sus derechos ante una
situacion de coercion.

- Sugerir formas con las que las personas que han sufrido crisis de salud
mental y quienes los apoyan, puedan hacer oir sus voces y preferencias;
para tomar, asi, el control de su propio cuerpo y de sus vidas.

Temporalizacidon

El programa tendré una duracion de 6 semanas, con los talleres programados
para realizar uno a la semana cada grupo.

Las personas responsables del taller seran trabajadora social y psicéloga.

Metodologia

El programa trabaja en todo momento la siguiente guia:” Guia Breve para
Acabar con la Coercion y las Contenciones en los Servicios de Salud Mental”.

Material elaborado por MHE (Mental Health Europe): es la mayor red
independiente que trabaja para defender y promocionar la salud mental positiva
y el bienestar, asi como, para proteger los derechos de las personas con
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enfermedades mentales. Defiende continuamente la inclusiébn social, la
desinstitucionalizacion y

el respeto de los derechos humanos de las personas con discapacidad
psicosocial. Sensibilizamos para acabar con el estigma y la discriminacién de la
salud mental en toda Europa.

Esta guia pretende ayudar a las personas que entran en contacto con el
sistema de salud mental, ya sea como usuaria de los servicios o
indirectamente, como amigos o familiares de las personas usuarias, para
investigar, comprender y ser participantes activos, en lugar de ser receptores
pasivos de la atencién en salud mental.

Para muchas personas, la experiencia de convertirse en paciente psiquiatrico
puede conllevar soledad, humillante y ser aterradora. Esto puede empeorar si
el proceso es involuntario o coercitivo, lo que provoca una angustia afiadida y
un trauma duradero.

Desgraciadamente, la mayoria de los paises todavia siguen permitiendo algun
tipo de coercion y de contenciones mecénicas en los servicios de salud mental,
gue se creen justificadas cuando se considera que la persona es un peligro
para si misma o para los demas.

Hoy en dia, las medidas coercitivas tienden a enmarcarse como de «ultimo
recurso», con directrices y formacion obligatoria, pero su uso como primera
respuesta o de emergencia sigue siendo generalizada e incluso aumenta en los
servicios con mucha presién de trabajo

Dicho programa tendra como Unica linea de actuacion, la dotacién de
informacién y conocimiento a todas las personas usuarias del centro la
existencia de la “Guia Breve para Acabar con la Coercion y las Contenciones
en los Servicios de Salud Mental “ editada por “MHE (Mental Health Europe)’
con el fin de abordar todas las practicas de coercién que se llevan realizando
desde los inicios de la psiquiatria sobre todo en el &mbito hospitalario.

Si la persona usuaria conoce cuales son sus derechos y él valor que tiene su
voz y decision sobre ella misma, los ara valer frente cualquier situacion a la que
se vea expuesto/a.

La guia pretender proporcionar informacion a las personas que han sufrido
crisis de salud mental y quienes los apoyan, puedan hacer oir sus voces y
preferencias; para tomar, asi, el control de su propio cuerpo y de sus vidas.

Participan en el programa las 20 personas usuarias del centro de dia, divididos
en 2 grupos de 10 (grupo Ay grupo B).
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Editamos 5 dinamicas de grupo, para trabajar todos los contenidos, con el fin
de alcanzar los objetivos propuestos

Desarrollo:

1. Definir con la maxima precision el problema que se quiera escenificar,
los objetivos que se proponen, el momento que debe representarse y la
situacion queinteresa comprender.

2. Se elegira a personajes necesarios para la escena y se definira el rol
que debeninterpretar.

3. Se elegira el escenario (ambiente y mobiliario) en funcién de la accion.

4. Ademas de los personajes, se pueden asignar observadores especiales
paraque tengan en cuenta aspectos, concretos que se quieran resaltar.
Estos anotaran todo lo que observen, tanto de la conducta verbal como
no verbal. Estas observaciones seran de utilidad cuando se trabajen las
conclusiones.

Contenidos

Los talleres se englobaran dentro de los siguientes moédulos:
Taller de busqueda y preparacion de infografias.

Mediante la proyeccién de la pantalla del ordenador para que todo el grupo
pueda visualizar el contenido que vamos a trabajar, accedemos a la pagina web
de la confederacion de salud mental para extraer dicha guia, es importante que
sepan las personadas participantes del taller de donde se extrae esta
documentacion con el fin de que puedan acceder siempre que lo necesiten a
ella. vez realizada la busqueda, procederemos a imprimir el material, con el fin
de extraer la infografias, plastificarlas y colgarlas en la sala donde vamos a
realizarlos talleres.
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Es importante que demos a conocer quien elabora dicha guia MHE quien forma
esta red y que ambito de trabajo acoge.

Lecturay comprensién del contenido de las infografias.

Esta guia tiene un contenido de 5 puntos clave para conocer y trabajar,
empezando en un primer lugar a que se refiere cuando hablamos de coercién y
continuando por lo que ello puede implicar.

¢ Que formas adoptan la coercién y la contencion

e Existen alternativas al uso de la coercioén y la contencion

e Apoyo para la toma de decisiones y las voluntades anticipadas

e Lo que se necesita para reducir o eliminar la coercion y la contencién

e Que podemos hacer como personas usuarias de los servicios o
partidarios de los DDHH Primero.

Mesa redonda.

Una vez trabajados con profundidad todos los conceptos de la guia
proponemos una mesa redonda en la que podran participar todas las personas
del centro, con el fin de que las personasparticipes del programa puedan dar a
conocer todo lo aprendido y su opinion personal sobre ello.

Se hara una pequefa reunion previa con los miembros participes de la mesa
con el objeto de coordinar el desarrollo, establecer el orden de exposicion,
tiempo, temas y subtemas por considerar, etc.
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Las personas participes de la mesa redonda deben estar ubicados en un sitio
donde puedan servistos por todos/as . Generalmente la persona coordinadora
se sienta en el centro, detrds de una mesa amplia, y los expositores a su
derecha e izquierda formando los respectivos «grupos»de opinion.

La persona coordinador abre la sesién con palabras iniciales, mencionando el
tema por tratarse, explica el procedimiento que debe seguirse, hace la
presentacion de los expositores agradeciéndoles su cooperacion, comunica al
grupo que podran hacer preguntas al final, y ofrece la palabra al primer
expositor.

Cada persona participante hara uso de la palabra durante 10 minutos
aproximadamente. El coordinador/a cedera la palabra a los integrantes de la
mesa redonda en forma sucesiva, y de manera que se alternen los puntos de
vistaopuestos o divergentes. Si un orador se excede en el uso de la palabra
elcoordinador se lo hace notar prudentemente.

Una vez finalizadas las exposiciones, el coordinador hace un breve resumen de
las ideas principales de cada uno de ellos, y destaca las diferencias mas
notorias que se hayan planteado. Para ello habra tomado notas durante las
exposiciones.

Con el objeto de que cada participante de la mesa pueda aclarar, ampliar,
especificar o concretar sus argumentos y rebatir los opuestos, el coordinador
los invita a hablar nuevamente durante dos minutos cada uno. En esta etapa
los expositores pueden dialogar si lo desean defendiendo sus puntos de vista.



El coordinador invita al publico a hacer preguntas a los miembros/as de la
mesasobre las ideas expuestas. Estas preguntas tendran solo caréacter
ilustrativo, y nose establecera discusion.

Casos practicos (Visualizaciéon de videos).

La plataforma Youtube, nos ofrece muchos materiales audiovisuales sobre
casos en primera persona y a su vez una lista de alternativas a las medidas
coercitivas utilizadas actualmente en los paises europeos.

e ltalia: Unidades psiquiatricas de hospitales Generales SPDCs
¢ Finlandia: Enfoque de “Dialogo Abierto “ para la crisis de psicosis aguda

¢ Reino Unido : La iniciativa “No forcé first” ( No al uso de la fuerza en
primer lugar )

e Suecia :El programa del defensor de la persona Sueco.
Rol playing.

El role playing consiste en que dos 0 mas personas representen un papel ante
una situacién decoercién en un espacio hospitalario . Actian siguiendo el rol
gue se les ha asignado, de forma tal que lo interpreten lo mas vivido y auténtico
posible.

Haciendo este ejercicio, se comprende mejor la conducta y actitudes de
quienes la vivenrealmente, pues las personas protagonistas dan la impresién
de estar viviendo su papelverazmente . Este objetivo se transmite al resto de
las personas, que pueden ser actorestambién, o simplemente ser
observadores.

Evaluacioén

Evaluamos el programa con todas las personas participes del mismo,
realizamos la evaluacion mediante una dinamica grupal

Dindmica

Circulos dobles: se forman dos circulos, uno colocandose todas las personas
participes mirando hacia fuera y el otro alrededor del primero y mirando hacia
dentro. Cada miembro del circulo exterior tendrd una pareja enfrente

perteneciente al circulo interior. La persona que dinamiza expondra una serie
de parametros o aspectos para que las parejas traten. Por ejemplo:

e ¢ Qué opinas sobre los temas tratados ?

e ¢ Como te estas sintiendo en el grupo?

e ¢ Cual es tu nivel de implicacion en las tareas propuestas?
e ¢ Qué opinas la persona que ha dinamizado el programa ?

e ¢ Qué es lo mas importante que has aprendido?
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Para finalizar, se puede realizar una reflexion conjunta en la que se diga la
informacion recogida de los/as comparfieros/as. Esta se puede ir recogiendo en
la pizarra y, de esta forma, sacar conclusiones de la actividad.

Conclusioén

En conclusion, el programa de libre coercién es una herramienta eficaz para
promover la autonomia y la responsabilidad en los individuos, al permitirles
tomar decisiones informadas sobre su propia vida sin presiones externas.

Al fomentar la libertad de eleccion y la auto-direccion, este enfoque facilita el
desarrollo de habilidades de toma de decisiones y la capacidad de asumir las
consecuencias de las mismas.

Ademas, al promover un ambiente de respeto y colaboracion, el programa de
libre coercion fomenta relaciones mas saludables y equitativas entre las
personas.

En resumen, la implementacion de este enfoque puede tener impactos
positivos en la autonomia, la autoestima y el bienestar emocional de las
personas usuarias, fomentando un mayor sentido de empoderamiento y control
sobre sus propias vidas.
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PROGRAMA PSICOEDUCACION Y PREVENCION DE
RECAIDAS

Justificacion

Las personas usuarias reciben informacion sobre su diagndstico, tratamiento, el
pronoéstico, sus mecanismos de afrontamiento y sus derechos. De esta forma
se otorga a la persona empoderamiento sobre el manejo de su enfermedad a la
par que se refuerzan los mecanismos para afrontarla.

Objetivos

Incrementar la autoconciencia y conocimiento de la enfermedad, potenciando la
recuperacion a través de actuaciones que promuevan un estilo de vida de
proteccion y autocuidado.

O. Especificos:

- Incrementar los conocimientos sobre su enfermedad, los tratamientos
farmacoldgicos y el proceso de rehabilitacion.

- Favorecer el cumplimiento de los tratamientos.

- Identificar los precipitantes de recaidas, crisis y reagudizaciones.

- Establecer un modelo de vulnerabilidad personalizado, identificando
factores de riesgo y proteccion.

- Fortalecer formas de afrontamiento adaptadas: comunicacion
tratamiento farmacoldgico, identificacion de riesgos.

Temporalizacion

Se trata de un programa anual que se lleva a cabo de Enero a diciembre con
una temporalizacion de dos sesiones a la semana con una duracion de 60
minutos cada una.

La persona responsable de realizar la actividad seré el psicologo del centro de
dia.

Metodologia

El programa de psicoeducacion y prevencion de recaida utilizan dos tipos de
metodologias complementarias:

- El enfoque educativo para abordar los aspectos relacionados con la
informacion

- El enfoque del aprendizaje con préacticas conductuales para los temas
relacionados con las habilidades.
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El programa puede ser desarrollado en formato individual o grupal, en dos
grupos de 10 participantes, dos grupos heterogéneos, por lo que la
metodologia a desarrollar estara adaptada a las necesidades individuales y la
sintomatologia que presenta cada una por su propia enfermedad, asi como el
tratamiento y la adhesion al mismo, permitiendo que cada persona mejore sus
capacidades de autocuidados.

Los contendidos informativos se plantean en base a discusiones y didlogos
entre los miembros del grupo, complementando la exposicion de la persona
profesional. Se utilizara material de apoyo como prospectos de medicamentos,
lecturas técnicas, videos, testimonios de usuarios recuperados, etc.

Este programa no solo toma como punto de partida los conocimientos sobre la
enfermedad de las personas participantes, si no que en este programa la clave
para empoderar a las personas y proporcionarles autonomia para la resolucion
de situaciones previstas en la sintomatologia y la prevencion, asi como la
deteccién de factores de riesgo.

Contenido

Los talleres se englobaran dentro de los siguientes maédulos:

1) Sesiones de presentacion del programa y debate de las personas participantes.
En las sesiones de este modulo las intervenciones seran mayoritariamente de
las personas usuarias, dirigidas por el psicélogo del recurso. De esta forma, y
complementado con las entrevistas iniciales se podra obtener informaciones a
nivel individual y en conjunto, a través de las cuales se podra elaborar un
diagndstico inicial y un prondstico, por el que se elaborara y concretaran las
teméticas a abordar en las sesiones de los siguientes bloques.

2) Sesiones de psicoeducacion de contenidos sobre los trastornos mentales
graves.
Estas sesiones se diseflardn para que las personas usuarias adquieran el
maximo conocimiento de las diversas enfermedades que las personas
(Esquizofrenia, Trastorno limite de la personalidad, Trastorno obsesivo
compulsivo, Trastorno bipolar, Trastorno delirante), para que a través de estos
contenidos las personas usuarias, adquieran el mayor contenido de
informacion para conocer mejor los aspectos de los diversos trastornos
mentales graves.

3) Deteccion precoz de sintomatologia e indicadores previos a la crisis.
El psicologo impartira las sesiones, apoyandose con materiales audiovisuales y
didacticos mediante exposiciones, con el fin de que la persona beneficiaria
entienda los mecanismos de la enfermedad y a través de eso, detectar los
factores de riesgo de forma prematura que afecten los cuidados generales y
particulares para cada una. El trabajo en este médulo radica en que las
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personas adquieran la capacidad de gestion de la sintomatologia y de forma
prematura saber pedir ayuda a través de apoyos necesarios. Las
intervenciones se realizaran atendiendo a las vivencias de forma individual,
baséndose en la atencién centrada en la persona.

4) Factores de proteccién, la familia y red social
Se trata de formacion, asesoramiento, orientacién y respuesta a las necesidades y
dudas de las personas familiares, dirigido a aumentar el nivel de conocimiento sobre
las causas, sintomatologia y tratamiento, prevencion de la enfermedad, asi como
sobre las estrategias para el manejo de la misma. En este médulo, la intervencion se
dirige a la familia, de forma que se proporcionara herramientas necesarias para
afrontar de mejor

manera los problemas que surgen en la convivencia y el cuidado de las
personas con enfermedad mental grave.

Las sesiones se realizan con 2 grupos de 10 personas, con lo que a lo largo del
proyecto. En cada una de ellas se realizardn diversas exposiciones del
psicologo, dando paso a debates y coloquios entre las personas asistentes.

5) Recursos sanitarios, sociales y psicosociales
A través de este modulo se dotara a las personas de informacion relativa a la
cartera de recursos que pueden encontrar en la ciudad y localidades de las
personas del Centro de Dia, atendiendo a las necesidades y dificultades
individuales, de forma que se fomente la oportunidad de acceso a los diferentes
dispositivos sociales y psicosociales, aparte de adquirir las capacidades para
un uso de los recursos de salud de forma autébnoma.

Evaluacion

El psicélogo realizard una evaluacion inicial para saber con qué conocimientos,
conductas, habitos parten las personas con trastorno mental grave, asi como la
conciencia de enfermedad que cada una tenga (véase Anexo 1, 2,y 3).

Durante todo el proceso, se evaluara de forma continua los progresos de las
personas usuarias a través de la informacion cualitativa y la informacion
cuantitativa extraida de los cuestionarios al finalizar cada médulo partiendo de
la consecucion de los objetivos del programa, con el fin de replantearlos o
cambiar actividades en caso de ser necesario.

La evaluacion final se realizard tomando como referencia la evaluacion inicial y
los seguimientos del programa mediante la recopilacion de informacion los
cuestionarios, entrevistas personales y observacion participante. A parte de la
informacion obtenida se tendra en cuenta las variables de la asistencia a las
actividades y el porcentaje de personas que han iniciado y han terminado el
programa, la participacion de cada persona en las sesiones.
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Finalmente, las personas usuarias responderan a la encuesta de satisfaccion
para valorar el programa y las actuaciones de forma global (Anexo 4).

Conclusioén

En conclusion, podemos afirmar que el programa de psicoeducacién para
personas con trastorno mental grave es una herramienta eficaz para mejorar la
calidad de vida de las personas usuarias, asi como para reducir la probabilidad
de recaidas y hospitalizaciones.

A través de la educacion sobre la enfermedad, el manejo de sintomas, la
adhesion al tratamiento y la comunicacion efectiva, las personas usuarias han
sido capaces de aprender a manejar mejor su condicion y a integrarse de
manera mas efectiva en la sociedad.

Por lo tanto, es importante la realizacion de este programas de manera regular
en, con el fin de brindar un apoyo integral a las personas con trastorno mental
grave.

Anexo 1.

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS SOBRE LA ESQUIZOFRENIA.

Cuestiones sobre esquizofrenia que debe responder con verdadero o falso

1.- Las personas diagnosticadas de esquizofrenia tendran crisis psicéticas de forma
continuada y repetidas a lo largo de su vida.

2.- En la esquizofrenia siempre aparecen alucinaciones

3.- El estrés no puede desencadenar crisis en la esquizofrenia.

4.- En la esquizofrenia se distinguen tres fases: prodromica, aguda y residual.

5.- Los medicamentos eficaces para la esquizofrenia son los antipsicéticos o
neurolépticos.

< Ll <L <
Tl ml ml .

6.-La esquizofrenia suele comenzar en la infancia.

7.- El 1 % de la poblacién mundial padece esquizofrenia.

8.- La esquizofrenia es un trastorno temporal.

9.- En el desarrollo de la esquizofrenia estan implicados Unicamente factores
geneticos.

< Ll <L <
ml ml Ml .

10.- Los delirios y la alucinacién son sintomas positivos.
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Anexo 2.

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS EL TRASTORNO OBSESIVO
COMPULSIVO.

Cuestionario sobre TOC

Responda las preguntas de manera completa y honesta. Sus respuestas deben
reflejar la forma en que se siente ahora, no como le gustaria sentirse.
Recuerde, nunca es demasiado tarde para buscar ayuda.

El cuestionario siguiente puede ayudar a determinar si se comporta de una
manera que demuestra una tendencia hacia un TOC. Si bien es util, no se debe
considerar como un diagnostico completo ni se debe usar para diagnosticar un
tipo especifico de TOC.

Durante el Gltimo mes:

1. ¢Siente angustia por ideas, imagenes o impulsos indeseados que le
producen ansiedad? Por ejemplo, miedo a la contaminacion, dudas reiteradas,
necesidad de precision, pensar en dafar a otros, o ideas sexuales o religiosas
inaceptables para su persona.

© si” No
2. ¢Ha sentido el impulso de realizar ciertos actos como lavarse las manos u

otras partes del cuerpo, verificar algo una y otra vez como cerraduras de
puertas o interruptores de luz, u ordenar y organizar articulos varias veces?

© si® No
3. ¢Ha sentido la obligacion de pensar en cosas o frases en silencio y en su

mente? Por ejemplo, contar, repetir una plegaria u otras palabras una y otra
vez, o leer un trabajo varias veces.

© si No

4. ¢Busca reafirmacion de su familia, amigos o comparfieros de trabajo por
cosas que lo preocupan, incluyendo cosas que hizo y que no hizo?

© si No

5. ¢ Guarda cosas que otros tirarian y le cuesta deshacerse de ellas?

“ Si' No

6. ¢ Se arranca pelo de la cabeza o de otras partes del cuerpo?
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No

7. ¢ Se pellizca la piel, imperfecciones cutaneas o costras?

[ SI’I

No

8. ¢Se siente mal con su apariencia fisica, como la forma o el tamafio de su
nariz, orejas, manos u otras partes del cuerpo que otros no notan?

“ Si* No

Anexo 3.

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS EL TRASTORNO OBSESIVO
COMPULSIVO.

1- En el Ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha estado afectado por algo que
ha ocurrido inesperadamente?

2- En el udltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido incapaz de
controlar las cosas importantes en su vida?

3- En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido nervioso o
estresado?

4- En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha manejado con éxito los
pequefios problemas irritantes de la vida?

5- En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado
efectivamente los cambios importantes que han estado ocurriendo en su
vida?

6- En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado seguro sobre su
capacidad para manejar sus problemas personales?

7- En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van
bien?

8- En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar
todas las cosas que tenia que hacer?

9- En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido controlar las

dificultades de su vida?

10-En el ultimo mes, ¢con que frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo

control?

11-En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado enfadado porque las

cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control?
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12-En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que
le quedan por hacer?

13-En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido controlar la forma de
pasar el tiempo?

B - Si usted tuvo mas de una de las preguntas anteriores, ¢algunas de
estas situaciones ocurrieron durante el mismo periodo?

C - ¢Hasta qué punto alguna de estas situaciones le caus6 problemas
(como no poder trabajar, problemas familiares, de dinero o legales,
implicarse en discusiones o peleas)?

Anexo 4.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PROGRAMA.,

Por favor, responda en una escala de 1a 7, considerando 1 como total
insatisfaccion, y 7 como total satisfaccion

El programa abordé la temética central de mi preocupacion y
enfermedad.

En el programa se implementaron acciones que me permitieron
desarrollar herramientas para manejar los aspectos centrales de mi
enfermedad.

Durante el proceso tuve el acompanamiento del personal del recurso,
cuya metodologia de trabajo fue un aporte para mi.

La duracion y el contenido de las sesiones han sido las adecuadas.

El programa ha estado acorde a mis expectativas.

Ha sido atil para mi participar en este programa.

Recomendaria a otro compafiero o compariera este programa.

PROGRAMA DE SEXUALIDAD Y RELACIONES
AFECTIVAS
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Justificacion

Las personas con enfermedad mental grave han pertenecido a una de las
minorias a las que se le ha negado toda posibilidad de satisfacer sus
necesidades afectivas y sexuales. Sin embargo, desde la Optica de la
normalizacion e integracion como principios basicos desde los que plantear la
educacion y forma de vida en nuestra sociedad de este colectivo, es necesario
trabajar el tema de la sexualidad y relaciones interpersonales, ya que es un
derecho que dichas personas tienen y del que nadie debe privarles.

La propuesta de intervencion que se presenta parte del convencimiento de que
la afectividad y sexualidad es una dimensidbn mas de la persona. Se intenta
detectar las necesidades afectivo sexuales de estas personas, las dificultades
que tienen para satisfacer esas necesidades, y ofrecer respuestas
satisfactorias que ayuden a vivir adecuadamente la afectividad y sexualidad.

Objetivos

- Aprender e interiorizar conductas necesarias para iniciar, establecer y
mantener una relacién interpersonal.

- Conseguir un desarrollo adecuado de las necesidades personales de
aceptacion, placer y afecto a partir de la informacion y educacion sexual.

O. Especificos

- Tener actitudes positivas, respetuosas y tolerantes hacia las
manifestaciones sexuales propias y de los demas

- Aprender las habilidades interpersonales necesarias para las
relaciones de amistad y, si fuera el caso, de pareja

- Aprender préacticas higiénicas, saludables y seguras.

- Aprender a pedir las ayudas especificas que necesiten.
- Saber decir "NO".

- Ser conscientes de los derechos interpersonales.

- Vencer las resistencias propias y ajenas.

- Aprender a tener conductas sexuales, si lo desean, saludables, en el
doble sentido de seguras y placenteras.
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- Adquirir una ética de las relaciones interpersonales en la que la
igualdad entre sexos, el respeto a la voluntad del otro, el tomarse en
serio el placer que comparte con el otro o el dolor que debe evitarse,
estén entre los valores fundamentales.

Temporalizacion

Se trata de un programa anual que se lleva a cabo de enero a diciembre con
una temporalizacion de una sesion a la semana con una duracion de 60
minutos.

Las responsables del taller seran la psicéloga y una de las monitoras.

Metodologia

El programa se llevara a cabo a través de un formato grupal formado por 10
personas maximo, los grupos se formaran dependiendo de sus necesidades.
En el caso que sea necesario se realizaran intervenciones de manera
individualizada.

Las técnicas que se utilizaran seran la instruccion verbal, el modelado, el role
playing, el reforzamiento y la generalizacion.

La estructura de las sesiones sera la siguiente:

- Evaluar la adquisicion o no de la habilidad a entrenar por la persona
usuaria

- Preparar los materiales a utilizar en el entrenamiento
- Organizar y crear la situacion adecuada
- Modelar las conductas que la persona usuaria debe aprender

- Proporcionar las ayudas fisicas, gestuales o verbales que la persona
usuaria necesita para realizar correctamente las actividades

- Registrar cada conducta de la persona usuaria, precisando las
ayudas utilizadas

- Reforzar cada logro de la persona usuaria en el proceso de
aprendizaje

En cuanto a los recursos materiales, el programa se desarrollara por completo
en las instalaciones de AFDEM. Tanto en el Aulal como en el despacho de
direccion cuando sea necesario realizar una intervencion mas individualizada.
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Se necesitaran elementos fungibles como ordenador, proyector, folios y
boligrafos. Una mesa grande para hacer grupos de debate con sillas. Pizarra y
rotuladores de pizarra.

Para la realizacion de este programa las personas profesionales del centro
recibiran una formacion intensiva de 20 horas sobre educacion sexual dirigida a
personas con enfermedad mental, dicha formacion se realiza a través de la
Confederacion salud Mental Espafia.

De manera mas especifica el objetivo es que la persona:

- Aprenda e interiorice conductas necesarias para iniciar, establecer y mantener
una relacion interpersonal.

- Consiga un desarrollo adecuado de las necesidades personales de
aceptacion, placer y afecto a partir de la informacién y educacion sexual.

Contenido

Para ello dividiriamos el trabajo a realizar con los grupos de personas con TMG
en 34 sesiones (de hora y media cada sesion) donde el contenido de estas
sesiones seria el siguiente:

- Para que la persona con TMG aprenda e interiorice conductas necesarias
para iniciar, establecer y mantener una relacion interpersonal.

1°: Saludar de forma adecuada a distintas personas de su entorno social, para
lo cual es necesario:

- Utilizar formas verbales de saludo.

- Mirar a la cara y hacer los gestos adecuados de saludo: dar la mano, dar un
beso, un abrazo, sonreir, etc.

2°. Presentarse, identificAndose, ante personas desconocidas y en las
situaciones adecuadas, para lo cual es necesario:

- Saludar adecuadamente, utilizando formulas verbales y gestos de saludo.
- Identificarse: decir el nombre...

3°: Presentar a sus acompafantes, para lo cual es necesario:

- Decir el nombre, relacién personal que mantienen.

- Utilizar las féormulas tipicas de presentacion ("te presento a") y respuesta a la
presentacion ("encantado/a de conocerte").
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4°: Mantenerse a la distancia apropiada cuando habla con otras personas, para
lo cual es necesario:

- Discriminar la distancia adecuada segun las personas.
- Mantener el contacto ocular.
- Mostrar presencia fisica adecuada, como es mantener la cabeza erguida.

59 Despedirse de distintas personas de su entorno social, para lo cual es
necesario:

- Identificar distintas situaciones en las que se efectien despedidas.
- Utilizar gestos y formulas de despedida de modo correcto.

6°: Actuar segun las reglas habituales de cortesia cuando se relaciona con
otras personas, para lo cual es necesario:

- Identificar formulas de cortesia: buenos dias, perdone, por favor, etc.
- Utilizar estas formas adecuadamente en cada caso.

7°: Hacer afirmaciones positivas de si mismo ante otras personas, para lo cual
es necesario:

- Diferenciar entre autoafirmaciones positivas y negativas.
- Saber hacer autoafirmaciones positivas

8°: Hacer elogios en situaciones apropiadas, y responder adecuadamente ante
los elogios que te hacen otras personas, para lo cual es necesario:

- Decir a otras personas que te gusta algo de ellas, o alguna conducta que han
realizado.

- Agradecer a otras personas los elogios que te hacen.

9°: Mostrar una conducta adecuada ante personas que te ofenden, para lo cual
es necesario:

- Responder adecuadamente al insulto:

-no contestar.

- ignorar.

- abandonar el lugar.

- pedir explicaciones a la persona que te insulta.

- No utilizar el insulto

73




Centre Concertat integrat en el Sistema Public Valencia de Serveis Socials
Centre de dia AFDEM

- dialogar ante una situacion conflictiva.
- expresar adecuadamente sentimientos negativos.
- utilizar expresiones de caracter positivo.

10°: Concertar una cita con distintas personas de su entorno social, para lo cual
es necesario:

- Dirigirse a la otra persona.
- Proponer la finalidad de reunirse y acordar la cita.
- Determinar el dia, lugar y hora de encuentro.

11°: Llegar puntual a citas, reuniones... que previamente ha fijjado con otras
personas, para lo cual es necesario:

- Llegar puntual a citas (actividades del centro, al taller, actividades de ocio,
etc.).

- Pedir disculpas vy justificar, exponiendo las razones del retraso cuando no
llega puntual.

12°: Pedir ayuda o consejo, cuando lo necesite, para lo cual es necesario:
- Darse cuenta de que necesita ayuda o consejo.

- Elegir a la persona que puede ayudarle.

- Expresar a esa persona su deseo de que le ayude.

13°: Hacer favores y prestar ayuda a otras personas cuando lo necesiten o se
lo pidan directamente, para lo cual es necesario:

- Hacer del modo adecuado el favor que le pidan.

- Identificar y discriminar situaciones en que otras personas necesitan ayuda.
- Prestar la ayuda necesaria.

- Rehusar peticiones poco razonables.

14°: Aceptar su responsabilidad cuando ha cometido un error, y expresar
disculpas a las personas involucradas, para lo cual es necesario:

- Reconocer que ha cometido un error.
- Expresar disculpas ante los otros.

15° Responder de manera apropiada a las criticas que se le hacen, para lo
cual es necesario:

74




Centre Concertat integrat en el Sistema Public Valencia de Serveis Socials
Centre de dia AFDEM

-Discriminar entre criticas justas e injustas.

- Cuando la critica se ajusta a la realidad:

- aceptar la critica

- no enfadarse.

- expresar deseos de cambio y didlogo con la otra persona
- Cuando la critica es injusta:

- pedir explicaciones.

- exponer razones de la equivocacion de la otra persona.

16°: Expresar de forma adecuada sentimientos y afectos (positivos y negativos)
hacia otras personas, y responder adecuadamente ante los sentimientos de
otras personas hacia él, para lo cual es necesario:

- Discriminar entre sentimientos, afectos positivos y negativos.

- Utilizar 1éxico y gestos adecuados, y exponer las razones al expresar
sentimientos.

- Reaccionar adecuadamente al conocer los sentimientos que provoca en los
demas.

17°: Expresar adecuadamente a los demas sus estados de animo, para lo cual
es necesario:

- Expresar verbal y gestualmente su estado de animo a otras personas.
- Explicar las causas de su estado.

18°: Guardar secretos o confidencias que le han hecho otras personas, para lo
cual es necesario:

- Identificar lo que es un secreto y confidencia.
- No comunicarselo a nadie.
- Identificar y exponer las consecuencias de desvelar un secreto.

19°: Mostrar desacuerdo ante decisiones, actuaciones u opiniones de otras
personas, exponiendo las razones de su desacuerdo, para lo cual es necesario:

- Expresar verbalmente su desacuerdo
- Exponer razonablemente su opinion.

- Mostrar conductas no verbales asertivas.
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20°: Mostrarse sincero en las relaciones con otras personas, para lo cual es
necesario:

- Exhibir comportamiento sincero.
- Aceptar las posibles consecuencias de un comportamiento sincero.

- Para que la persona con TMG consiga un desarrollo adecuado de las
necesidades personales de aceptacion, placer y afecto a partir de la
informacion y educacion sexual:

21°: Participar espontaneamente y con naturalidad en conversaciones sobre
sexualidad, para lo cual es necesario:

- Intervenir en la conversacién: preguntando, opinando, etc.
- Permanecer tranquilo: no sonrojarse, no cortarse, etc.
- Mostrar un comportamiento "natural” hacia estos temas: no decir groserias.

22°: Identificar los cambios corporales que se producen en mujeres y hombres
desde la infancia a la pubertad y edad adulta, para lo cual es necesario:

- Identificar y discriminar mitos.

- Sefalar, al menos, tres cambios corporales que se producen en el hombre y
en la mujer en la adolescencia.

23°: Mantener la higiene y cuidado adecuado de los 6rganos sexuales, para lo
cual es necesario:

- Lavarse correctamente.
- Cambiarse de ropa interior diariamente.
- No llevar prendas de ropa muy ajustadas.

- Comunicar a un médico cualquier molestia, picor...que se tenga en los
organos sexuales.

24°: Guardar intimidad en las funciones sexuales, evitando la practica en
publico, para lo cual es necesario:

- Vestirse y desnudarse en privado o en los lugares reservados a su sexo.
- No tocarse, acariciarse o masturbarse en publico.

25°: Intentar, de manera adecuada, establecer relaciones y buscar la compaiiia
de personas que le atraigan sexualmente, para lo cual es necesario:

- Saludar, iniciar y mantener una conversacion.

- Expresar claramente su deseo a la otra persona.
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- Mostrar conductas adecuadas de coqueteo (mirada, sonrisa...).
- Evitar conductas y gestos provocativos.

26°: Mostrar un comportamiento sexual y socialmente aceptable en sus
relaciones con personas del otro sexo, para lo cual es necesario:

- Respetar el deseo de otras personas:

- Respetar el cuerpo de otras personas

- Reaccionar adecuadamente ante, personas que le atraen sexualmente.
- Discriminar conductas adecuadas en diferentes situaciones.

27°. Saber cémo defenderse y evitar las relaciones con personas que
pretendan abusar y explotar sexualmente, para lo cual es necesario:

- ldentificar situaciones en las que otras personas pretendan abusar de
nosotros: en la calle o lugares publicos, intentos de violacion, agresion sexual...

- Llevar a cabo las conductas adecuadas en cada caso:

- En la calle y lugares publicos: abandonar el lugar, pedir ayuda...

- Ante intento de violacién: defenderse, pedir ayuda, denunciar el hecho.
- Ante peticiones engafiosas: pedir orientacién y consejo.

28°: Conocer que es la masturbacion, para lo cual es necesario: Asociar el
termino masturbacién con el comportamiento sexual auto estimulatorio.

- Valorar la masturbacion como una conducta normal

29°: Conocer el proceso de menstruacion, para lo cual es necesario:

- Describir verbalmente que es la menstruacion.

- (Para chicas) Llevar a cabo las conductas adecuadas en los dias del periodo.
- Mantener la higiene y cuidados adecuados.

30°: Conocer el proceso de la fecundacion, embarazo, aborto y parto, para lo
cual es necesario:

- Saber describir verbalmente la fecundacion.
- Saber describir verbalmente el embarazo.
- Saber describir verbalmente el parto.

31°: Conocer los métodos de planificacion familiar mas utilizados, para lo cual
es necesario:
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- Definir qué es un método de planificacion familiar.
- Enumerar al menos tres métodos de planificacién familiar.

32°: |dentificar las enfermedades venéreas, sus causas, sintomas, tratamientos
y consecuencias, para lo cual es necesario:

- Saber describir que es una enfermedad venérea, a que es debido, y sus
principales sintomas.

- Exponer verbalmente los pasos a seguir ante la presencia de algun sintoma.
- Exponer verbalmente los modos de prevencion de estas enfermedades.

33°: Identificar y considerar las relaciones sexuales como resultado de amor,
carifio y afecto entre las personas, para lo cual es necesario:

- Saber enumerar, al menos, dos de las funciones de la sexualidad.
- Discriminar tipos de relaciones en funcion del grado de afecto.

34°: Conocer los servicios de la Comunidad (Centros de Salud, Centros de
Orientacion Familiar...) donde poder recibir informacion, ayuda y orientacion
sobre aspectos relacionados con la sexualidad, para lo cual es necesario:

-Identificar situaciones en las que se necesita informacién, ayuda, orientacion
sobre sexualidad.

- ldentificar los Servicios de Orientacion y Planificacion diferenciandolos de
otros servicios, como pueden ser los servicios sanitarios o asistenciales.

- Mostrar las conductas adecuadas al utilizar algunos de estos servicios.

Evaluacion

Se realizara una evaluacion inicial en donde se realizara un cuestionario donde
quedaran reflejados los siguientes aspectos: Interés para trabajar afectividad y
sexualidad, Dificultades que encuentran en el tema afectivo-sexual,
Necesidades que tienen a nivel afectivo-sexual, Intereses sobre el tema
afectivo- sexual, Como vive la sexualidad y afectividad.

Se realizaran tres registros donde valorar los siguientes objetivos:

Primer registro: Si muestran las conductas necesarias para iniciar, establecer
y mantener una relacion interpersonal.

Segundo registro: Si muestran un desarrollo adecuado de las necesidades
personales de aceptacion, placer y afecto.
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Tercer registro: Si han conseguido un desarrollo adecuado de las necesidades
personales de aceptacion, placer y afecto a partir de la informacion y
educacion sexual.

PRIMERA FASE DEL SIN EN CONSEGUIDO
PROGRAMA CONSEGUIR PROCESO

Muestran las conductas

necesarias para iniciar,

establecer y mantener una
relacion interpersonal

SEGUNDA FASE DEL SIN EN CONSEGUIDO
PROGRAMA CONSEGUIR PROCESO
Muestran un desarrollo

adecuado de las necesidades
personales de  aceptacion,
placer y afecto a partir de la
informacion y educacion sexual

TERCERA FASE DEL SIN EN CONSEGUIDO
PROGRAMA CONSEGUIR PROCESO

Muestran un desarrollado
adecuado de las necesidades
personales de  aceptacion,
placer y afecto a partir de la
informacion y educacion sexual.

Observaciones:

Para llevar a cabo la evaluacion final se realizard& un cuestionario donde
guedan reflejados los siguientes aspectos:

Pregunta 1. ¢ En qué creen que les ha ayudado el trabajar este tema?
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Pregunta 2. ¢ Qué dificultades encontrdis en el tema afectivo-sexual?

Pregunta 3. ¢ Qué necesidades tienes a nivel afectivo-sexual?

Pregunta 4. ¢ Enumera los principales intereses sobre el tema afectivo-sexual?

Pregunta 5. ¢ Ha cambiado tu manera de pensar y actuar sobre el tema?
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Pregunta 6. De 0 a 10 cual es el grado de satisfaccion

Conclusion

Los participantes del grupo que asistieron al programa mostraron incrementos
en su nivel de conocimientos, asi como un desplazamiento de sus actitudes
sexuales hacia el polo mas positivo o saludable. Este hecho, estan en linea
con la idea de que los programas disefiados para tal fin son una buena
estrategia para promover la salud sexual. Asi mismo, un resultado
destacado fue que, al incluir unos contenidos mas extensos, que los que
vienen siendo habituales en los programas de promocién de la salud sexual
gue se aplican en este contexto, se obtuvo unos resultados favorables. Este
dato, confirma la idea de que resulta provechoso ampliar el contenido y los
objetivos de los programas de salud sexual dirigidos a esta poblacién, que
tradicionalmente se centraban solamente en dos areas: las disfunciones
sexuales causadas por los psicofarmacos y las infecciones de transmision
sexual.

Los resultados obtenidos pueden contemplarse como un punto de partida que
permita impulsar la implantacion de este tipo de programas de promocion de
la salud sexual en las personas con enfermedad mental.

Se puede considerar como una necesidad urgente el continuar implantando y
evaluando, de forma rigurosa, programas de promocién de la salud sexual en
personas con enfermedad mental grave. Para ello nos parece importante
que los profesionales de la salud mental superen las barreras de la
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sintomatologia inherente a esta enfermedad y amplien el campo de actuacién a
otras dimensiones fundamentales en la vida de estas personas.

PROGRAMA PREVENCION EN CONDUCTAS SUICIDAS
Justificacion

Este programa pretende conseguir un cambio de actitudes en las personas con
trastorno mental grave, y evitar cualquier situacion de vulnerabilidad que pueda
desencadenar una conducta suicida, dotar a las personas afectadas
informacion y recursos suficientes para ser capaces de afrontar las situaciones
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y pedir ayuda en caso de necesitarla. Este programa consta de 8 sesiones en
las que se realizara de forma grupal con personas con trastorno mental grave y
se llevara a cabo en el centro de dia.

Objetivos

Dotar de recursos psicolégicos con la finalidad de hacer frente a cualquier
sintomatologia depresiva que pudiera derivar a una tentativa de suicidio.

O. Especificos:

- Concienciar a las personas con trastorno mental grave acerca del
suicidio proporcionando mas informacion sobre este &mbito.

- ldentificar cuando se encuentran en situacion de riesgo de suicidio.

- Ofrecer estrategias de afrontamiento para que sean capaces de actuar
ante un posible caso de tentativa de suicidio.

- Promover a las personas con trastorno mental grave una salud mental
positiva.

Temporalizacion

Se trata de un programa anual que se lleva a cabo de Enero a diciembre con
una temporalizaciéon de una sesion a la semana con una duracion de 60
minutos.

La implantacién del taller la llevara a cabo el personal de psicologia del centro
de dia.

Metodologia

Para estas actividades se contara con 10 participantes habra sesiones donde
anuqué la actividad sea grupal, también se trabajara de manera individual para
poner en comun con el resto de participantes, es por eso que este programa
tendra el formato de talleres individuales y grupales, dependiendo del objetivo
gue se quiera trabajar en cada bloque y de las necesidades del mismo.

La intervencién se basara en 3 lineas fundamentales:

1. Actividades de deteccion y valoracion de situaciones de riesgo a
través de la observacion directa.

2. Actividades dirigidas a la adquisicion y fortalecimiento de
competencias relacionadas con el bienestar personal necesarias para
a través de acciones formativas fomentar la participacion de la
persona usuaria en mejorar su problema a través de un seguimiento
individualizado.
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3. Fomento de la participacion social mediante la incorporacion de
actividades grupales.

La prevencion del suicidio debe realizarse dentro de un contexto que fomente
de manera integral el bienestar emocional.

Es por ello que la promocion de la salud mental y el bienestar emocional es una
herramienta fundamental para la prevencion del suicidio.

Asi pues, una parte fundamental de este programa es la elaboracion de
actividades para el desarrollo de habilidades y competencias socioemocionales
y de actividades sobre educacion y sensibilizacion en torno al suicidio.

Contenido
Las actividades se dividirdn en 2 bloques:

1. Bloque 1: sesién emocional mediante dinamicas, hablaremos de las
emociones y de la importancia de reconocerlas

2. Blogue 2: autocuidado y autoconocimiento trataremos temas cotidianos
y ho cotidianos cara a uno mismo, asi como a la importancia de
conocernos y reconocernos

Las sesiones se englobaran dentro de los siguientes médulos:

1. Autoconciencia y regulacion emocional: En esta sesion nos
centraremos en la capacidad del Ser Humano para modificar sus
emociones, especialmente las negativas y la facilidad innata de
contagiarlas. Objetivo: reflexionar sobre la capacidad humana de
gestionar y modificar las emociones.

2. Autoestima: Se realizardn diferentes dinamicas de grupo para
impulsar la toma de conciencia sobre la influencia del grupo en la propia
autoestima. Objetivo: tomar conciencia de la importancia de la
autoestima para el bienestar emocional.

3. Mitos sobre la salud mental:_Profundizar sobre los prejuicios y el
estigma del colectivo de personas con enfermedad mental. Objetivo:
romper mitos sobre la enfermedad mental.

4. Estilos de comunicacion y bienestar emocional, asertividad:_En esta
sesibn vamos a trabajar técnicas asertivas de comunicacion
especialmente los “mensajes del YO” y “aprender a decir NO”. Objetivo:
ejercitar técnicas de comunicacion asertivas para la resolucion de
conflictos.
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5. Flexibilidad cognitiva: Nuestras emociones estan muy condicionadas
por nuestros pensamientos y por la manera en que interpretamos lo que
nos pasa. ldentificar nuestros pensamientos erroneos es el primer paso
para tratar de modificarlos. La forma de enfrentarnos a un problema
depende de los pensamientos y emociones que nos genere esa
situacion. Ante una misma situacion, cada persona reacciona de manera
diferente en funcidon de su historia personal y segin como perciba la
situacion, en muchas ocasiones la forma de afrontar un problema
convierte ese problema en mas grave de lo que es en realidad._Objetivo:
aprender a reformular los pensamientos negativos automaticos ante un
problema o situacion para que no nos paralicen.

6. Desarrollando la capacidad de resiliencia: Afrontar situaciones dificiles
supone un reto muy importante a lo largo de nuestra vida, esa capacidad
de sobreponernos a esas dificultades varia de una persona a otra, pero
es una cualidad que se puede trabajar. Objetivo: reflexionar sobre
situaciones que puedan surgir en nuestra vida y la manera de
afrontarlas. Conocer personajes publicos o privados que son modelo de
resiliencia.

7. Pedir ayuda: Todas las personas nos encontramos con obstaculos,
experimentamos sufrimientos y nos enfrentamos a adversidades y
circunstancias dificiles y complejas a lo largo de nuestras vidas, en estas
situaciones es fundamental el aprendizaje de habilidades para la
solucién de problemas. Obijetivo: favorecer de manera colaborativa la
busqueda de alternativas para la resolucion de un caso practico.

8. Sentido del humor: En esta sesibn vamos a trabajar diferentes
dinAmicas que nos sirvan para reflexionar sobre la importancia de ver
aspectos de la realidad desde una perspectiva humoristica, sin que ello
suponga no afrontar los problemas o dificultades, con el objetivo de
reducir tensiones y frustraciones, el humor es saludable y aporta
sensacion de bienestar ayudando a no dar vueltas y vueltas a los
problemas. Objetivo: tomar conciencia del importante papel que juega el
sentido del humor vy la risa para aliviar tensiones emocionales, aumentar
la capacidad de tolerancia a la frustracion y ver la realidad desde otra
perspectiva.

Evaluacion

Al término de cada sesién tanto grupal como individual deberemos anotar la
situacion en la que se encuentra cada persona en funcién de sus objetivos y los
logros que haya alcanzado relacionado con su: motivacién, autoestima,
competencias personales y profesionales.
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Se presentan a continuacion las recomendaciones sobre la forma de preguntar
y las preguntas concretas a realizar, acerca de los diferentes aspectos de la
ideacion y conducta suicidas.

Coémo preguntar y con gué actitud:

J Afrontar con claridad y respeto un tema tan delicado y personal.

D Transmitir que queremos ayudarle. Puede que no sepas qué
decirle, pero eso no importa, lo que necesita es tu presencia y escucha

incondicional.
D Evitar comentarios reprobatorios y moralizantes (no aleccionar).
J Evitar tratar de convencerle de que su conducta es una

equivocacion. Evita también frases del tipo: “Yo sé como te sientes”.
D Mostrar calma y seguridad. Dejarle hablar a su propio ritmo.

J Profundizar con detalle de forma abierta en todos los aspectos
gue ayuden a valorar el riesgo suicida, pero evitando preguntas
innecesarias y morbosas.

J Cuidar la confidencialidad y no generar situaciones de alarma
exagerada que puedan ser contraproducentes.

D Evitar siempre el sarcasmo y la ironia.

D Atender no sélo a lo que la persona dice sino también a su
expresion, gestos, tono de voz y a posibles incongruencias entre lo
verbalizado y la expresion corporal.

D Formular las preguntas de forma oral (no escrita) y una vez que
se ha establecido empatia y la persona se siente comprendida.

D Cuando el alumno o alumna se sienta comodo/a expresando sus
sentimientos.

J Cuando el alumno o alumna esta en el proceso de expresar
sentimientos de soledad, impotencia.

Prequntas iniciales para conocer el grado de desesperanza:

J ¢, Te sientes infeliz o desgraciado/a?

D ¢Has perdido toda esperanza?, ¢Crees que las cosas no van a
cambiar?

) ¢ Te sientes incapaz de afrontar cada dia?
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J ¢ Sientes la vida como una carga pesada?
J ¢ Sientes que merece la pena vivir?

] ¢ Sientes deseos de cometer un suicidio?

PREGUNTAS CLAVE

PARA VALORAR EL NIVEL DE RIESGO DE IDEACION Y CONDUCTA
SUICIDA

(Plantee las preguntas 1 y 2. Si ambas son negativas, no plantee las siguientes
preguntas. Si la respuesta a la pregunta 2 es "Si", plantee también las
preguntas 3, 4,5y 6).

1. Deseo de estar muerto/a, a lo largo de la vida del alumno/a. Manifestar
pensamientos sobre el deseo de estar muerto/a o de no seguir viviendo, o
preferir quedarse dormido/a y no volverse a despertar.

¢Has deseado estar muerto/a o dormirte y no volver a despertar?

Si No

Si la respuesta es Si, que la describa:

2. Pensamientos activos de suicidio no especificos. Pensamientos
generales no especificos de querer acabar con la propia vida, cometer suicidio
(por ej. "He pensado en matarme") sin pensamientos sobre la forma de
matarse/métodos asociados, intencion o plan.

¢, Has pensado realmente en quitarte la vida?

Si No

Si la respuesta es Si, que la describa:

3. Ideas activas de suicidio con cualquier método (sin plan) sin intencion de
actuar. El/la usuario/a manifiesta pensamientos de suicidio y ha pensado como
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minimo en un método durante las Ultimas semanas. Se trata de algo distinto a
un plan especifico con hora, lugar o detalles del método (por ej. pensar en un
método de matarse, pero no en un plan especifico). Se incluye a la persona
que diria: "He pensado en tomar una sobredosis de pastillas, pero nunca he
hecho ningun plan especifico sobre cuando, donde o como lo haria
realmente...y nunca lo llevaria a cabo".

¢, Has estado pensando en como podrias hacerlo?

Si No

Si la respuesta es Si, que la describa:

4. Ideas activas de suicidio con alguna intencion de actuar, sin plan
especifico. Pensamientos suicidas activos de matarse y el/la alumno/a indica
que ha tenido alguna intencién de actuar segun estos pensamientos, lo que
seria manifestar: "He pensado en tomar las pastillas de mi padre o tirarme por
la ventana".

¢ Has tenido estos pensamientos, pero ademas de pensarlo creias que ibas a
hacerlo?

Si No

Si la respuesta es Si, que la describa:

5. Ideas activas de suicidio con intencion y plan especifico. Pensamientos
de matarse con detalles del plan total o parcialmente elaborado y el/la alumno/a
ha tenido alguna intencién de llevarlo a cabo.

¢ Tienes alguna idea de como lo harias? ¢Has empezado a preparar algin
detalle sobre la forma de hacerlo?

Si No

Si la respuesta es Si, que la describa:

6. Planificacion y temporalizacion de la conducta suicida. Tiene un plan y
ademas sabe cuando lo va a llevar a cabo.

¢ Vas a llevar a cabo este plan? ¢ Cuando?
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Si No

Si la respuesta es Si, que la describa:

¢, Qué hacer tras finalizar estas preguntas clave?

D Tener presentes las indicaciones de la pagina 2 de este anexo y los
factores de riesgo y de proteccién del alumno/a.

D Participacion activa del profesional ante cualquier atisbo de ideacién
suicida. A mayor sospecha de riesgo suicida, mas directiva y firme debe ser la
actuacion.

D Hasta la intervencion de la familia y/o los profesionales:
v Identificar apoyos personales y familiares.
v Mantener la calma, mostrar apoyo, disponibilidad y afecto positivo.

v Retirar los medios peligrosos, si es posible (por ejemplo,
cutter, cuchilla, pastillas...)

v Actuar comunicando la situacion a la familia y a los profesionales,
y obteniendo ayuda.

v Si el riesgo es alto, permanecer con la persona.

J Continuar con las actuaciones correspondientes que figuren en el plan
de prevencion e intervencion de la conducta suicida del centro.

REGISTRO DE VALORACION DE OBJETIVOS

ITEMS DEL PROGRAMA SIN EN CONSEGUIDO
CONSEGUIR PROCESO

Desarrollo de autoconciencia y
regulacion emocional

Incremento de la autoestima

Mejora en los estilos de
comunicacion y benestar
emocional, asertividad
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Flexibilidad cognitiva

Desarrollo de la capcidad de
resilencia

Capacidad de pedir ayuda

Observaciones:

Conclusion

En conclusion, la implementacion del programa de prevencion de suicidio
especificamente dirigido a personas con trastorno mental grave ha sido
fundamental para mitigar los riesgos asociados a esta grave enfermedad
mental.

Este programa ha incluido la identificacion temprana de signos de alerta de
suicidio, intervenciones terapéuticas efectivas, apoyo psicosocial continuo y la
formacion de personal en el manejo de la esquizofrenia y el riesgo de suicidio.

Todos los participantes han evaluado como satisfactorio el programa, haciendo
incapie en la importancia de tratar este tipo de temes con naturalidad.

Es importante que se destinen recursos adecuados para garantizar el éxito de
este programa y asi proteger la vida y bienestar de las personas afectadas por
esta enfermedad.

Ademas, es fundamental promover la conciencia y sensibilizacion sobre este
tema en la sociedad en general para reducir la estigmatizacion y la
discriminacion hacia las personas con trastorno mental grave.

9: EVALUACION GENERAL DEL SERVICIO

Durante el 2024 causaron baja del centro de dia 2 usuarios:

e Uno por considerar que ya no requeria una intervencion una intervencion tan
intensiva, por lo que fue derivado al programa de seguimiento de la asociacion.

e Otro que, procedente del hospital, y tras una monitorizacion intensiva de sus
diversas patologias, alcanzo un grado de mejoria que nos permitié derivarle al
CRIS de la cruz roja.

En su lugar acogimos a 2 usuarios nuevos:

e Uno con cronificacién y grado de dependencia muy marcado por tener
multiples enfermedades. Actualmente esta viviendo en un piso compartido por
el que paga 300€ por su habitacion.
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e Otro que, conviviendo con su padre, tiene una patologia muy refractaria a la
medicacién y antecedentes de varios intentos autoliticos.

Asi mismo, tuvimos que lamentar el fallecimiento de los padres de algunos usuarios;
en concreto uno que vivia en Oropesa del Mar, al quedarse solo, gestionamos su
derivacién a una vivienda Tutelada en Castellon. Ahora mismo, y tras pasar el duelo,
se puede decir que ha ganado mucho en su higiene personal y autonomia.

En cuanto al resto de usuarios vemos con preocupacién como muchos de ellos se van
a quedar en breve sin soporte familiar, por lo que se hara complicado mantenerles en
su domicilio.

Para finalizar, seguimos pensando que Castell6n adolece de 3 servicios basicos que
entre todos deberiamos esforzarnos en disefar:

1. Pisos satélite y hogares respiro.

2. Un dispositivo especifico de psicogeriatria (sin camas)

3. Una apuesta decidida por la insercion laboral del colectivo mas joven, para que
puedan recuperar su proyecto vital y retomar las riendas de su vida, mas alla
de las limitaciones que pueda causar la enfermedad (“mientras los
profesionales pensdis en nuestra enfermedad, los usuarios pensamos en la
vida”).

10: ACTIVIDADES ANO SIGUIENTE

Durante el primer trimestral del afio 2024 continuamos con la misma programacién que
2023, no hemos cambiado ninguna actividad tal y como se aprobd en los 6rganos de
participacion.

Por tanto, continuamos con los mismos talleres que veniamos realizando en 2023.
Para este afio nos planificamos los siguientes objetivos de calidad:

o Ampliar la oferta de servicios prestados buscando mejorar los recursos
asistenciales.
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