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Resumen

Las habilidades sociales son uno de los aspectos con mayor necesidad de atencion e intervencidn con las
personas con enfermedad mental y concretamente de las personas a las que se dirige el presente
proyecto de intervencidn, que sufren esquizofrenia. Los propios sintomas de la enfermedad producen
dichas consecuencias y causan este detrimento en el desarrollo de las mismas. En la presente
intervencion se parte del analisis de las habilidades sociales que manejan un grupo de 25 personas con
enfermedad mental, concretamente esquizofrenia, se desarrolla un programa de entrenamiento en
habilidades sociales con objeto de optimizarlas, de manera que repercuta en el aumento de la calidad
tanto de la vida de estas personas como en sus relaciones sociales con los demas. Mejorando asi tanto
su desarrollo individual como socioafectivo con las personas mas cercanas y con la sociedad de manera
general. Todo ello no sélo repercute en la persona que sufre dicha enfermedad si no que se puede
generalizar a los beneficiarios indirectos de dicho proyecto de intervencion. La presente intervencion se
engloba dentro de un servicio mas de formacion, de los distintos servicios que la Federaciéon Andaluza
de Familiares y Personas con Enfermedad Mental, con su sede en Huelva capital, lleva a cabo como
apoyo integral a las familias y usuarios/as.

Palabras clave: Habilidades Sociales, Enfermedad Mental, Relaciones Sociales, Educacién Social,
Estereotipos.

Abstract

Social skills are one of the aspects with the greatest need for care and intervention with people with
mental illness and specifically the people who are addressed in the present intervention project,
suffering from schizophrenia. The very symptoms of the disease produce such consequences and cause
this detriment in their development. The present intervention is based on the analysis of the social skills
that manage a group of 25 people with mental illness, specifically schizophrenia, a social skills training
program is developed in order to optimize them, in a way that has an impact on the quality increase
Both in the lives of these people and in their social relations with others. Improving both their individual
and socio-affective development with the people closest to them and with society in general. All of this
does not only affect the person who suffers from this disease but generalizes to the indirect
beneficiaries of the intervention project. The present intervention is included in a further training
service, of the various services that the Andalusian Federation of Relatives and Persons with Mental
Iliness, with its headquarters in Huelva capital, carries out as integral support to families and users.

Key words: Social Skills, Mental Iliness, Social Relations, Social Education, Stereotypes.
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Introduccion

El presente trabajo es una intervencion en habilidades sociales con las personas con
enfermedad mental de la Asociaciéon de Familiares, Allegados y Personas con
Enfermedad Mental de Huelva y Provincia (FEAFES-Huelva). Esta asociacién, fundada
en 1992, tiene como objetivos la mejora de la calidad de vida de las personas con
enfermedad mental y de sus familias, asi como hacer llegar a la sociedad la realidad del
dia a dia en la vida de las mismas. Ademds de luchar por la defensa de sus derechos y
acabar con los mitos que han llevado a la estigmatizacion de este colectivo.

Para partir de un conocimiento fiable del cual surge el presente trabajo, se
evallan y analizan las necesidades de las personas con enfermedad mental que
acuden a esta asociacion y se explican los conceptos referentes al tema en cuestién
para facilitar la comprension del estudio y posteriro intervencion. Una vez analizadas
dichas necesidades y/o dificultades y siendo conscientes de las mismas, se plantean
una serie de recursos en base al objetivo primordial, el cual pretende conseguir la
mejora de las habilidades sociales de los usuarios, y contribuir, en Gltima instancia a la
mejora de su salud mental.

Dichos objetivos son trabajados por medio del presente proyecto de
intervencion guiado por una metodologia participativa en la que el propio usuario/a es
el protagonista del cambio para la mejora de su competencia en habilidades sociales.

La intervencién realizada se materializa en un programa de formacién para la
mejora de las habilidades sociales de estas personas. Se parte de un analisis inicial
mediante la aplicacidon de entrevista a los monitores y monitoras, sobre las personas
protagonistas de este proyecto, y un registro de observacion de las habilidades
sociales de las personas con enfermedad mental, con objeto de conocer en qué
aspectos concretos tienen carencias y se debe intervenir, en base a la cual se realiza
una intervencion directa con objeto de mejorar dichas carencias. El presente trabajo
conlleva una ineludible evaluacion del mismo, teniendo en cuenta no sdlo aspectos
recurrentes trabajados en el programa de formacion en si, sino ademas donde se
visualiza la adquisicion o no de las habilidades objeto de intervencion.

Marco teorico

El presente trabajo busca una mejora de las habilidades sociales en los usuarios de
Federacién Andaluza de Familiares y Personas con Enfermedad Mental de Huelva
(FEAFES-Huelva). Se entienden las habilidades sociales como una serie de conductas
aprendidas y que por tanto pueden ser ensefiadas, que se producen en situaciones de
relaciones interpersonales, socialmente aceptadas y orientadas a la obtencion de
reforzamientos ambientales o autorrefuerzos (Material policopiado, 2014).

Con el entrenamiento en habilidades sociales se busca conseguir una mejora de
la salud mental de las personas con enfermedad mental. La Organizacion Mundial de la
Salud, tal y como recogen Bones, Pérez, Rodriguez-Sanz, Borrell y Obiols (2010), define
la salud mental como un estado de bienestar en el que el individuo es capaz de
realizarse y hacer frente a las situaciones estresantes de la vida, de conseguir un
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trabajo y de participar en la comunidad, por lo que la salud mental es la base del
bienestar de cada persona y del buen funcionamiento de la comunidad.

Las personas beneficiarias de este proyecto, las cuales padecen una
enfermedad mental, no forman parte de un grupo aislado ya que segun las Naciones
Unidas (2005: 5) “Una de cada cuatro personas padecerd un trastorno mental en
alguna fase de su vida” Ademas, afirma que las estadisticas son cada vez mayores ya
que actualmente en el mundo el nimero de personas que padece algun tipo de
trastorno mental asciende a la cifra de 450 millones. Estos datos hace necesaria la
puesta en marchas de programas que trabajen con este colectivo, debido a que va en
aumento y que es un hecho en parte aleatorio, ya que el riesgo de padecer un
trastorno mental esta al alcance de todas las personas.

La enfermedad mental, segun Builes y Bedoya (2006: 465) se concibe como una
patologia con causas tanto orgdnicas como del entorno. Esto pone de manifiesto que
las enfermedades mentales pueden ser agudizadas también por la sociedad ya que
ésta es nuestro entorno y tal y como afirmaba Bronfenbrenner el desarrollo del ser
humano esta determinado intimamente por el medio y estimulos de los contextos en
el que se determina. El hecho de padecer una enfermedad mental supone un handicap
para quien la padece, ya que su vida en sociedad se ve afectada y en ocasiones
deteriorada. Se caracteriza por tener obstdculos a la hora de comunicarse e interactuar
con normalidad con otras personas, especialmente si son desconocidas. Esto significa
una dificultad anadida tanto en el ambito social de una vida normal como para
desarrollarse en otros aspectos de la vida adulta como, por ejemplo, encontrar un
trabajo. Esto es, en parte, debido a la estigmatizacién que surge como consecuencia
del rechazo de parte de la sociedad hacia estas personas, sélo por el hecho de padecer
una de estas enfermedades, ya sean basados en estereotipos, creencias erréneas,
mitos u otras causas, tal y como sefiala el Libro Verde de la Salud Mental en Europa
(2005: 11) “Estas personas se topan con el miedo y los prejuicios de los demds, con
frecuencia basados en una concepcion distorsionada de lo que son las enfermedades
mentales (...)".

Por lo que para estas personas la vida se convierte en una serie de obstaculos y
sufren el estigma que supone ser etiquetado como enfermo mental, y las
consecuencias negativas que esto conlleva. (Mufioz, Pérez y Crespo, 2009)

La problemadtica a tratar en la mayoria de participantes de este proyecto es la
esquizofrenia, catalogada como una enfermedad mental grave la cual suele producir
distintas alteraciones de las funciones del cerebro como el pensamiento, la percepcidn
y la conducta, entre otras (Diaz, 2015).

En lo referente a esta enfermedad, todo aquel que la sufre se adentra en una
serie de cambios donde experimenta “una distorsion de los pensamientos y
sentimientos, (...) se comportan de manera aislada, puede evitar salir con amigos,
dormir poco o demasiado, habla solo o se rie sin motivo aparente”. Ademas, cambia su
manera de sentir, pensar y hablar. Debe tenerse en cuenta que quien la padece no es
capaz de explicar y/o entender correctamente su situacion, siente miedo, se culpa a si
mismo de padecer una enfermedad y no busca ayuda (Salavera, Gost, y Antofianzas,
2010, p. 225).
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Dependiendo del tipo de enfermedad, apareceran una serie de sintomas y
caracteristicas. Siguiendo el DSM-IV (2009), clasificacion de la Asociacién Americana de
Psiquiatria, encontramos 5 tipos de esquizofrenia. Por otro lado, la Clasificacion
internacional de Enfermedades de la OMS (CIE-10), la mas utilizada en Europa,
describe 7 tipos. Los mas comunes entre ambas son:

e Tipo Paranoide: En este tipo predominan los delirios y las alucinaciones.

o Tipo Desorganizado: Destacan el comportamiento desorganizado, y una
afectividad inapropiada.

e Tipo Catatdnico: Caracterizado por presentar alteraciones psicomotoras.

o Tipo Indiferenciado: Aparecen sintomas psicéticos pero no cumplen los
criterios de las clasificaciones anteriores.

e Tipo Residual: En este tipo los sintomas positivos estan presentes solo a baja
intensidad.

Otro aspecto que respalda este proyecto radica en la necesidad de madurez de
estas personas, que son a menudo tratados como niflos/as y que necesitan
preparacion para afrontar tanto la etapa de la adultez como la posibilidad de vivir de
manera autonoma siendo joven, a causa de la pérdida de los familiares/tutores.

Para ello necesitan conseguir una serie de destrezas, y puesto que esta etapa
presenta situaciones conflictivas para ellos/as, cabe destacar que dicha situacion es
mejorable con la adquisicidn de las habilidades sociales adecuadas, y poder paliar en la
medida de lo posible el estigma de la enfermedad mental. Asi lo recoge Liberman
(1993) que considera que el entrenamiento en habilidades sociales prepara a la
persona para afrontar de una manera mads adaptada los desafios que le plantea la vida
en comunidad, asi como afrontar los acontecimientos vitales y a resolver los posibles
conflictos familiares o sociales que puedan aparecer.

También lo exponen Martin et al, (2008), quienes sefialan en su estudio que un
claro factor de vulnerabilidad y/o riesgo para el desarrollo de una enfermedad mental
es la conducta de aislamiento social. Asi como Insua, Grijalvo, y Huici, (2001)
consideran que una de las variables que intervienen en la posible rehabilitacion y
reinsercion de estas personas, son las habilidades sociales.

Por lo anteriormente comentado, se considera de una naturaleza fundamental
adentrarse en este dmbito desde el campo de la educacidn social debido a la relacidn
existente entre ambos, ya que muchas de estas personas sufren exclusidon y a menudo
son rechazadas. Por lo que el educador se configura como nexo de unidn entre este
colectivo y su integracidn social, puesto que es una de sus competencias, “entrenar en
habilidades sociales” e “integrar colectivos en riesgo y/o vulnerables”.

Puesto que se van a trabajar las habilidades sociales, es imprescindible destacar
gue éstas se encuentran clasificadas, siguiendo a Lazarus (1973) en Caballo (2007: 8)
las principales clases/dimensiones conductuales, entre otras, de las habilidades
sociales son:

La capacidad de decir “no”.

La capacidad de pedir favores y hacer peticiones.

La capacidad de expresar sentimientos positivos y negativos.
La capacidad de iniciar, mantener y finalizar conversaciones.

PwnNnpE

25 UNIREVISTA.ES. e-revista interdisciplinar e interuniversitaria, 2017, n22



Conceptualizacion

Este proyecto se lleva a cabo en la asociacidon FEAFES de Huelva, situada en la calle
Jerez de la Frontera, la cual consta de 40 usuarios. El proyecto de intervencidn se lleva
a cabo con un numero total de 25 beneficiarios directos de la intervencidon. La
poblacién objeto de intervenciéon son un total de 40 personas, no obstante los
beneficiarios directos del presente proyecto son 25.

Los participantes son 25 usuarios que son tratados de forma ambulatoria en la
asociacion FEAFES Huelva, en el club social al que los usuarios/as acuden para
socializarse, salir del entorno familiar, aprender y divertirse. Para poder participar en el
presente proyecto de intervencidn los usuarios deben reunir los criterios siguientes:

a) Diagnosticados de alguna enfermedad mental, como delirios o esquizofrenia.

b) Ausencia o deterioro de las habilidades sociales, por lo que no siempre son
capaces de seguir instrucciones y responder coherentemente a ciertas situaciones de
la vida.

c) Aceptar voluntariamente formar parte de este proyecto.

La edad media de las personas que van a ser incluidas en este proyecto es de 40
afos, oscilando entre 24 y 55 afios.

Objetivos

Es una realidad tangible la responsabilidad que todo educador/a social tiene con la
sociedad y con las personas necesitadas de recursos sociales, culturales, pedagdgicos,
etc., por todo ello se acentla la necesidad de dar respuesta a este colectivo que tanto
demanda una accidn real y efectiva por parte de la sociedad en general y por parte de
los profesionales de manera especifica.

Por todo ello, entre los objetivos que persigue el presente trabajo se destaca de
manera significativa el hecho de adquirir unas habilidades con las que los usuarios/as
mejoren sus relaciones sociales y afectivas con las personas de su entorno.

Respecto al objetivo general que se pretende conseguir es:

e Adquirir y mejorar la formacidn de determinadas habilidades sociales de las
personas con enfermedad mental asistentes a la asociaciéon FEAFES-Huelva.

Para la consecucion de dicho objetivo general se especifican unos objetivos mas
concretos y/o centralizados en la puesta en marcha e implementaciéon de dicho
trabajo. Dichos objetivos especificos son:

e Mejorar las habilidades de comunicacidn interpersonales.
e Aprender y/o favorecer el comportamiento asertivo.
e Aprender/entrenar las habilidades necesarias para la vida independiente.
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Metodologia

El programa de formacion que se realiza se basa en una metodologia participativa,
donde la implicacién de las personas con enfermedad mental en su propio proceso de
mejora es fundamental. Se parte de un proceso de ensefianza-aprendizaje marcado
por el propio protagonismo del usuario/a en el mismo. Por otro lado, se utiliza a la vez
una metodologia activa por parte del disefio de las actividades, éstas adquieren un
marcado matiz dindmico donde el eje principal es la participacién y colaboracion de los
destinatarios.

En las actividades se trabajan indistintamente todas las habilidades sociales de
manera interrelacionada, puesto que todas las habilidades se complementan vy
relacionan entre si. No es posible trabajar una Unica habilidad mediante una actividad,
debido a que al trabajar una, se trabajan otras de manera trasversal.

Se entrenan, por tanto, en las distintas actividades, la totalidad de habilidades
registradas en la evaluacion inicial. Haciendo especial hincapié en aquellas en las que
se han encontrado mayores carencias y dificultades. Para ello se han elaborado unos
blogues tematicos recopilando una serie de actividades y dindamicas grupales, con
objeto de trabajar cada conteido de manera organizada y coherente.

Bloques de contenidos y actividades.

Las actividades que guian el presente proyecto estan organizadas en torno a
bloques, éstos son: presentacion; empatia; autoconocimiento; cooperacion y reflexion;
habilidades musicales; autoestima; empatia; bloque final: todas las habilidades.

> BLOQUE I: PRESENTACION: Se trabajan las habilidades de hablar en
publico, describirse y expresar sus gustos, entre otras.

Nombre de la actividad: ¢Quién es quién?
Objetivos: Hablar en publico presentando a los compafieros
Materiales: Cartulinas de colores, boligrafos y rotuladores
Descripcion: Se hacen cartulinas de colores con cualidades fisicas, personales, etc. Y
uno a uno iran buscandolas por la sala e iran diciendo a quién pueden pertenecer,
tanto a uno como a mas compafieros, si no saben a quién puede pertenecer, los
demas les ayudan. Después, cogerdn una cartulina al azar y, sabiendo de antemano
quién es, lo presentaran y dirdn algo positivo acerca de ese compafiero.
Nombre de la actividad: Fila muda
Objetivos: Favorecer el conocimiento entre las personas con enfermedad mental
Materiales: No se precisan
Descripcion: El educador dara estas instrucciones: “Sin hablar, haced una fila segun el
dia y mes de vuestros cumpleafios. Tenemos que hacer una fila desde enero hasta
diciembre”. Los participantes tienen que buscar la forma de comunicarse sin palabras
y buscar donde debe empezar y terminar la fila.
Nombre de la actividad: Que se cambien de sitio
Objetivo: Fortalecer los lazos de amistad
Materiales: No se precisan
Descripcion: Se pedird a los participantes que se sienten en circulo, la educadora se
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quedara en el centro sin silla y dara las instrucciones: «Que se cambien de sitio las
personas a las que no les guste el arroz» Tras oir la frase, todos aquellos a los que no
les guste el arroz se moveran, de manera similar al juego de la silla. El educador
también participard y se movera. Durante cada cambio de sitio, la persona que estaba
en el centro intentard coger una silla y quien quede de pie tendra que decir algo
parecido: «Que se cambien de sitio las personas a las que les gusten los dulces con
nata» Y asi continuamente hasta que se dé por finalizado el juego.
» BLOQUE Il: AUTOCONOCIMIENTO: En este bloque se trabajan la capacidad
de conocerse, identificar los propios sentimientos, compartirlos y explicarlos.
Nombre de la actividad: Yo soy...
Objetivos: Favorecer el autoconocimiento.
Materiales: Folios, lapices, goma de borrar
Descripcidn: Escriben cartas andénimas de sus caracteristicas y gustos, se pasan
aleatoriamente y cada uno tendra q adivinar a quién pertenece. Después cada uno
debera explicar por qué pensaba en ese/a compafero/a al leer la carta,
argumentando qué es lo que conoce de él/ella. (Su personalidad, gustos, etc.)
Nombre de la actividad: ¢ Me conozco?
Objetivo: Comprobar el nivel de autoconocimiento de los usuarios
Materiales: Folios y lapices
Descripcion: En una hoja cada uno debe dibujar un muneco que simule a si mismo. En
la parte superior de la hoja pondrdn tres cosas que les gustaria hacer en el futuro. A Ia
altura de la boca pondran tres cosas que dijeron o hicieron de las cuales se
arrepienten. A la altura de las manos pondran tres cosas que hicieron bien, tres
logros. A la altura del vientre pondran tres cosas suyas que no les gusta y les provoca
malestar. Y a la altura de los pies pondran tres caracteristicas personales que les
gustan y que les permiten seguir adelante.
> BLOQUE [Il: COOPERACION Y REFLEXION: En este bloque encontramos
actividades grupales para trabajar la cooperacion y desarrollar las
capacidades de trabajo en grupo, y reflexion, para llegar a acuerdos y evitar
posibles conflictos.
Nombre de la actividad: Vender la moto
Objetivos: Reforzar el poder de conviccién en los compafieros
Materiales: Ninguno
Descripcion: Dividimos a todos en grupos de 3 o 4. Les pedimos que inventen algo que
quieran vender a los demads, y les damos unos minutos para pensar. Cada grupo
pensard en un objetivo inventado revolucionario que deberdn vender a los
compafieros, y tendran 3 minutos para ofrecerlo y anunciarlo. El grupo grande
decidira qué grupo pequefio lo ha hecho mejor y que objeto compraria. El equipo que
gane sera el que mas poder de conviccién ha mostrado.
Nombre de la actividad: ¢Y tu qué harias?
Objetivo: Mejorar la capacidad de reflexidn
Materiales: No se precisan
Descripcion: Los participantes se colocaran en circulo y la monitora procedera a abrir
un grupo de discusién en el que responderan a las preguntas siguientes:
1.- Nos encontramos de excursion. Ves que el suelo ha quedado lleno de un montén
de desperdicios tras la comida: papeles, plasticos... éTu qué harias?
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2.- Estas en el club de la asociacién. Tienes que realizar una tarea que te ha pedido el
monitor/a pero no te concentras porque un grupo de compafieros estan
molestando... (TU qué harias?

3.- Estas en casa tumbado y ves a tu familia limpiando y ordenando la casa, no te han
pedido ayuda pero ves que estan cansados, ¢ TU qué harias?

4.- Estas en el supermercado, llevas prisa y delante de ti en la fila hay una chica, tu
sélo has comprado un paquete de arroz, necesitas salir pronto, ¢TU qué harias?

5.- Estas esperando el autobus y alguien se acerca a preguntarte a qué hora pasa el
siguiente, ¢TU qué harias?

Tras oir las respuestas de los diferentes participantes se les explicara la mejor opcion a
tomar en cada situacidon, ademas de algunas opciones alternativas, de manera que
entiendan y aprendan a actuar de manera correcta en situaciones de la vida cotidiana.
Nombre de la actividad: El cédigo secreto

Objetivo: Unir al grupo y captar su atencién

Materiales: Folios, rotuladores, clave secreta (inventada por la educadora), caja fuerte
(caja de cartdn cerrada con el cddigo secreto escrito y tapado para no ser visto).
Historia: “Tenéis una misidon y para realizarla vais a ser detectives privados. Unos
ladrones han robado unas joyas valoradas en mucho dinero y las tienen escondidas en
una caja fuerte cerrada bajo un cédigo secreto compuesto por 5 niumeros. Esta caja
solo podra ser abierta si adivinais el cddigo. Si lo conseguis podréis recuperar las joyas
y la policia os recompensarda por vuestra colaboracién.”

Normas: No esta permitido hablar ni hacer gestos.

Descripcion: Se indicard a los participantes que se sienten en fila unos detrds de otros,
de manera que queden mirando la espalda del que tienen delante. Se repartira un
folio y un rotulador a cada uno.

La educadora contara la historia, indicard las normas del juego y se colocard detrds del
ultimo participante, apoyando un folio en la espalda de este, para dibujar el cédigo
secreto.

El primero/a que ha recibido el cddigo en la espalda tendra que intentar dibujar el
mismo en la espalda del compafero/a que tenga delante y asi sucesivamente hasta
gue el codigo llegue al primer participante, el cual hara el dibujo en un folio sin
apoyarlo en la espalda de nadie.

Para finalizar la educadora comprobara que el cddigo transmitido coincida con el de la
caja fuerte, sin que nadie lo vea. Si hay alguna cifra que no coincide volvera a ser
escrito en la espalda del Ultimo participante de la fila, para que lo vuelva a transmitir.
Y asi hasta conseguir todas las cifras.

Cuando el cédigo coincida la educadora informara a los participantes y estos podran
abrir la caja y hacerse con las joyas, que podran ser caramelos, dulces, etc.

» BLOQUE |V: HABILIDADES MUSICALES: Este bloque trabaja el manejo de
emociones, prestar atencion, concentrarse, mostrar sentimientos, entre
otros.

Nombre de la actividad: Musicoterapia en familia

Objetivo: Conseguir afianzar relaciones familiares mediante la musica

Materiales: No se precisan

Descripcion: Para esta actividad, participaran el monitor y el grupo de personas con
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enfermedad mental junto a los familiares de estos. El monitor se colocara frente al
grupo y pondrd diferentes tipos de musica, las cuales producirdn diferentes
sentimientos y emociones en cada persona. Durante el tiempo de reproduccién de
cada canciodn, cada participante podra bailar libremente por la sala de la asociacién, al
principio no se dara ninguna instruccidon, pero mas adelante habra normas:Bailar
solos/as; Bailar por parejas con un familiar; Formar parejas aleatorias; Formar grupos
de 4; Bailar en grupos de 8; Bailamos todos juntos.En la parte final de esta actividad,
se abrird un debate para comentare lo que ha gustado, los sentimientos que han
aparecido con cada cancién y los participantes destacardn todo lo que les haya
parecido importante/relevante.

Nombre de la actividad: Tormenta circular

Objetivo: Trabajar el ritmo y las habilidades musicales

Materiales: No se precisan

Descripcidn: Participantes y monitora se colocardan en circulo. Se comenzara
produciendo los sonidos del aire con un suave frotar de manos. Esto comenzara de
izquierda a derecha, de manera que el sonido se ird oyendo cada vez mas fuerte. Cada
participante comenzara los movimientos cuando el compafiero/a de la izquierda lo
haya comenzado. Tras esto se hara el sonido de las gotas de agua.

El temporal va creciendo, y llegaran las palmadas, después golpearemos con las
manos en las piernas; sigue aumentando la fuerza y para ello golpeamos también con
los pies. Llegaremos al estruendo total de pies y manos para ir después descendiendo
de la misma manera escalonada con la que fue llegando la tormenta.

En circulo, se ird dejando de oir la tormenta, cada uno esperara a que el compafiero/a
de la derecha cese el movimiento, asi, sucesivamente, cesaran poco a poco los
sonidos hasta sentir la calma tras la lluvia.

Nombre de la actividad: Habilidades musicales

Objetivo: Hablar en publico, mostrar sentimientos

Materiales: Ordenador y superficie para proyectar los videoclips, folios para imprimir
la letra de la cancidn y boligrafos.

Descripcion: Se le pedira a cada participante que piense en una cancién que le guste.
Buscard, con ayuda o de manera autéonoma, la letra de la cancion y quitara palabras
gue serdn sustituidas por huecos en blanco para que los comparieros los rellenen,
después se imprimira una copia para cada uno (si algun participante no es capaz de
realizar la actividad de manera autéonoma, lo hara con la ayuda de la educadora social)
Cuando salga a exponerla, explicard: por qué le gusta y qué le hace sentir. Tras esto se
procedera al visionado del videoclip (que sera revisado previamente), para que todos
conozcan la cancidn.

» BLOOQUE V: AUTOESTIMA: En este bloque se trabaja el autoconcepto, el
grado en que se estiman a si mismos/as, asi como mejorar los niveles
existentes.

Nombre de la actividad: Mesa redonda

Objetivos: Aumentar la autoestima de los participantes

Materiales: Folios y boligrafos

Descripcion: Cada participante toma una silla, todas se colocardn en forma de circulo,
menos una. En el centro se sienta uno de los participantes, que ird cambiando hasta
que todos hayan participado.
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La educadora se queda observando fuera del circulo y da las instrucciones, cuando
diga iYA! Los comparfieros/as empiezan a decir cualidades positivas de la persona que
esté sentada en el centro, hasta que se acabe el tiempo, entonces, otro participante
ocupa la silla del centro y asi sucesivamente hasta que todos hayan pasado por la silla
central.
VARIANTE: Todos de pie, la educadora coloca a todos un papel en la espalda y unos a
otros escriben cualidades, sélo positivas, después, la leen y comentan qué sienten.
Nombre de la actividad: El mensaje feliz
Objetivo: Mejorar la autoestima de las personas con enfermedad mental
Materiales: Folios, boligrafos
Descripcidn: Se colocara a los participantes sentados alrededor de una mesa y se
pondra un taco de folios en el centro. Dependiendo de cuantos sean, tendran que
hacer recortes de papel, de manera que cada compafiero tenga un papel para cada
compafero/a. Los participantes cortaran los folios en 4 partes, hasta que cada uno
tenga tantos papeles como compafieros/as haya.
En los papeles cada participante pondréa un mensaje secreto al resto de
companferos/as, por una cara del papel se pondra el nombre del destinatario y por el
otro, la cualidad positiva considera que tiene su compafiero/a.
Al final de la actividad se les pedird que comenten, aquellos que lo deseen, qué les ha
parecido la actividad, y si ahora estdan mas contentos tras ver el afecto que le tienen el
resto de comparieros/as.

> BLOQUE VI: EMPATIA: El presente bloque trabaja la capacidad de ponerse

en el lugar de los demas.

Nombre de la actividad: La telarafia
Objetivos: Empatizar con los demds
Materiales: Una madeja de lana
Descripcidon: Nos sentamos en circulo, el educador comienza, cuenta alguna historia
de la infancia o vida adulta que le haya marcado y por qué, y la reflexion que obtuvo
de ello. Después, cogiendo la madeja de lana por un extremo, la lanza a otro
compafiero para que continle con su historia. Poco a poco se ira formando un
entresijo de lana del que podremos sacar como conclusion final que todos estamos
unidos, que sufrimos y vivimos por igual y que tenemos que entender al que tenemos
al lado antes de juzgarle porque su vivencia puede ser tuya alguin dia y debemos saber
ponernos en el lugar de los demas.
VARIANTE: Los participantes se sientan en circulo. La educadora dice una cosa que
haga muy bien. Y explica que es una cosa que sepa hacer muy bien, no una que le
guste hacer. Antes de pasar el ovillo, lo agarra y se queda con un extremo. Cada
persona que recibe el ovillo, agarra un extremo y lo lanza al siguiente. Asi hasta que
todos hayan hablado.
Una vez finalizada la actividad se comentard cdmo cada uno/a se ha sentido. Las
dificultades encontradas y si la actividad ha gustado o no, y por qué. Después le
educadora explica que se ha construido una red, que significa que estamos todos
unidos, y que lo mio puede afectar a quién tengo a mi lado. Se aplicara esta metafora
a la asociacion, cuando los monitores quieren hacer una actividad y algunos
compafieros/as no cooperan, se quejan, etc. estan afectando a los otros. Por tanto,
debemos respetarnos y llevarnos lo mejor posible entre todos.
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Nombre de la actividad: RULETA DE PREGUNTAS

Objetivo: Respetar y escuchar a los demas

Materiales: Folios y boligrafos

Descripcion: La educadora comienza explicando la sesidn. Reparte las preguntas y un

folio en blanco y un boligrafo a cada participante, que se colocaran en 2 circulos, uno

dentro de otro. Una vez colocados en circulos quedan unos frente a otros, cada pareja

pregunta y responde la primera pregunta. Una vez contestada por ambos, gira el

circulo de fuera y con el compafiero/a que se tiene delante se contesta la siguiente

pregunta. Asi sucesivamente hasta contestar todas las preguntas.

VARIANTE: Puede hacerse una puesta en comun para que cada participante comente

lo que el haya llamado la atencidon, le haya gustado, etc. La educadora puede

preguntar aleatoriamente qué les ha parecido a los participantes. Lista de preguntas:
1. Ponte un adjetivo que comience por la misma letra de tu nombre.

2. Situvieras que cambiarte el nombre, écual elegirias?

3. ¢Quién es la persona mas importante en tu vida y por qué?

4, Tu mejor recuerdo es...

5. Diuna cosa que te haga feliz.

6. ¢Cual es tu programa favorito de television?

7. Diuna cosa buena que te haya sucedido hace poco.

8. ¢Quién es tu mejor amigo?

9. Sipudieras convertirte en animal, ¢cual seria? ¢Por qué?

10. Si pudieras pedir 3 deseos, ¢Cudles serian?

» BLOQUE FINAL: En este bloque se trabajan de manera final y conjunta,

todas las habilidades objeto del presente proyecto.
Nombre de la actividad: Role play
Objetivos: Ensayar la conducta asertiva y situaciones de la vida diaria
Materiales: No se precisan
Descripcion: Los participantes se sentaran en el suelo y formaran parejas o grupos de
tres (dependera del nimero total de personas). Se le dard un rol a cada miembro de
los grupos/parejas, e inventardn una situacion en la que se vea ese rol y
representarlo, para ver cdmo responderian. Por ejemplo: uno de ellos debe
representar a una amiga que nos pide algo que no queremos prestar, el que hace de
amiga debe insistir y pedir, y el otro debera responder de la mejor manera que pueda
gue no quiere dejarselo.
VARIANTE: Los participantes se sentaran en el suelo y formaran parejas o grupos de
tres (dependerd del nimero total de personas). Se le dara un rol a cada miembro de
los grupos/parejas, e inventaran una situacion en la que se vea ese rol y
representarlo, para ver cdmo responderian. En este caso, el rol nUmero uno serd de
intentar persuadir al otro, y el rol nUmero dos debe negarse a la persuasiéon puesto
gue lo que le proponen no es de su agrado.

Nombre de la actividad: Juego del tren

Objetivos: Poner en practica todas las habilidades sociales

Materiales: Juego de mesa “El tren”

Descripcion: Este juego estd disefiado especialmente para el colectivo de las personas
con enfermedad mental, consiste en un viaje imaginario en un tren, durante el cual
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irdn surgiendo situaciones que pueden darse en la vida real, como por ejemplo: el
revisor del tren pasa a pedir el ticket a los pasajeros; queremos sentarnos y nuestro
asiento esta ocupado; la persona que se encuentra sentada a nuestro lado entabla
conversacion con nosotros; el pasajero de la fila de detrds escucha musica demasiado
alta y molesta.

Este juego pone en practica diferentes habilidades segln la casilla que nos toque ya
gue se juega con dados. Ademas, puede hacerse en grupos o parejas, ya que existe la
posibilidad de que haya pruebas que algunos de los participantes no sepan resolver y
otros si, por lo que aqui se dara el aprendizaje cooperativo y colaborativo. EI monitor
no participa pero observa y modera el juego en todo momento.

Cuadro n°l. Bloque de Contenidos y Actividades. Fuente: Elaboracion Propia

Recursos

Para desarrollar el presente proyecto se cuenta con recursos humanos y materiales,
respecto a los materiales son dispuestos por la Asociacion FEAFES tantos los fungibles
como los no fungibles. Por otro lado con respecto a los recursos humanos, intervienen
profesionales de la asociacidn de intervencién directa ademds de una voluntaria
Educadora social, responsable del proyecto.

Temporalizaciéon y cronograma

Este proyecto se desarrolla en cuatro meses, empezando en el mes de octubre
de 2016 y acabando en febrero de 2017. Todo ello con un tiempo programado de 3
horas diarias durante dos dias a la semana, los martes y jueves, en horario de 17:00 a
20:00h. A continuacidn se presenta el cronograma del mismo:

Este proyecto se desarrolla en cuatro meses, empezando en el mes de octubre
de 2016 y acabando en febrero de 2017. Todo ello con un tiempo programado de 3
horas diarias durante dos dias a la semana, los martes y jueves, en horario de 17:00 a
20:00h. A continuacion se presenta el cronograma del mismo:
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Octubre 2016
Martes Jueves

Bloque I: Fila muda y ¢Quién es quién? Cont. Bloque I: Fila muda y équién es
quién? (variante)*

Cont. Bloque I: Cambio de sitio y Bloque Il: Yo soy y éme conozco?
cambio de sitio (variante)
Cont. Bloque Il (variante) Bloque llI: Vender la moto, El cédigo
secreto, ¢TU qué harias?
Cont. Bloque lll: (variante) Bloque IV: Musicoterapia en familia
Noviembre 2016
Martes Jueves
Cont. Bloque IV: Tormenta circular, Cont. Bloque IV: Tormenta circular
Habilidades musicales y habilidades musicales (variante)
Bloque V: Mensaje feliz y mesa redonda Cont. Bloque V: Mensaje felizy

mesa redonda (variante)
Bloque VI: Telaraiia y ruleta de preguntas Cont. Bloque VI: Telarafia y ruleta
de preguntas (variante)
Bloque final: Juego del tren Bloque final: Role Play

Diciembre 2016

Martes Jueves
Bloque final: Juego del tren (variante) Bloque final: Role Play (variante)
ACTIVIDAD FINAL** ACTIVIDAD FINAL (CIERRE)***

Cuadro n°2. Temporalizacién y Cronograma Fuente: Elaboracion Propia

*Las actividades marcadas como “variantes” son repetidas en el cronograma para la mejora de la
adquisicion de las habilidades sociales, se efectian a modo refuerzo.

**Este dia se organiza un campeonato de baile “Just Dance” en la consola de la que dispone la entidad
junto con una merienda.

***Esta actividad consiste en una convivencia con los familiares que quieran asistir, como clausura del
programa.

Evaluacion

En este apartado se recoge la evaluacion, parte fundamental de dicho proyecto. Para
la cual, se lleva a cabo un estudio previo de necesidades y una evaluacién final del
presente proyecto.

Con objeto de conocer la situacidén y necesidades de partida de los usuarios y/o
demandantes del mismo, se lleva a cabo un estudio de necesidades sobre las
habilidades sociales de cada usuario/a, implementando, para ello, dos instrumentos de
recogida de informacién. Por un lado, se realiza un registro de observacion de las
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habilidades manifiestas en los usuarios/as, donde se recogen datos respecto a las
habilidades sociales de las personas con enfermedad mental, sobre las cuales se
enfoca el presente proyecto, el cual consta de dos partes: componentes verbales y no
verbales. Mediante este registro se pueden detectar las carencias de las habilidades
sociales de estas personas, con objeto de disefiar una metodologia basada en
actividades mediante la cual se mejoren estas habilidades.

Por otro lado y de forma complementaria, se recoge informacién relevante al
respecto por medio de una entrevista semiestructurada al monitor de la asociacién, en
la que se pregunta acerca de las habilidades sociales de los usuarios/as. Dicha
evaluacién inicial sirve como punto de partida y disefio de los contenidos de
habilidades sociales que se deben trabajar con el proyecto de intervencidn.

En cuanto a la evaluacién final, se comprueba la adquisicién/no adquisicion de
las habilidades sociales de las personas con enfermedad mental. Esta se realiza de
manera similar al pre-test, post-test, ya que se efectla realizando de nuevo el mismo
registro de observacion que se uso para la evaluacidn inicial. Se realiza de esta manera
debido a la dificultad de estas personas para realizar un cuestionario.

Por otro lado se realiza una evaluacién de las actividades planteadas respecto al
grado de satisfaccion que las personas con enfermedad mental participantes
manifiestan, por medio de un cuestionario adaptado, el cual puede ser cumplimentado
por ellos/as de manera satisfactoria. En dicho cuestionario se encuentra un apartado
en el que se recoge su opinidn sobre la propia percepcidn de las actividades y mejoras
gue han conseguido para su vida cotidiana.
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