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RESUMEN

Las personas con problemas de salud mental se enfrentan a sintomas complejos y a una
fuerte carga social debido al estigma. Existen diferentes tipos de estigma y uno de ellos es el
llamado autoestigma que aparece cuando la persona internaliza los prejuicios sociales que
se le asignan. En este trabajo de Fin de Master se presenta “Voces Propias”, un programa de
intervencion dirigido a reducir el autoestigma en personas con problemas de salud mental.
Estd adaptado a las necesidades especificas de los usuarios del centro residencial Colisee
de Calp, tras una evaluacion de necesidades realizadas a los profesionales del centro. Para
evaluar el programa se aplicara un pretest y un postest con la Escala ISMI (Internalized stigma
of mental iliness scale) (Boyd Ritsher et al., 2003), ademas de otros métodos de evaluacion
adaptados a cada objetivo especifico. El programa consta de ocho sesiones en las que se
trabajaran conceptos relacionados con el estigma, el autoestigma y las ocupaciones
significativas mediante actividades tanto en grupo como individuales. Las actividades que se
plantean en las distintas sesiones son relevantes, efectivas y adaptadas a la poblacion a la
gue va dirigida. Ademas, se observan limitaciones como la dificultad de adaptar a otros

contextos diferentes y la evaluacion por autoinformes cualitativos.

Palabras clave: Salud Mental, Estigma, Autoestigma, Ocupacion Significativa, Inclusion,

Sensibilizacion.



l. Introduccién

La Organizaciéon Mundial de la salud (OMS) define los problemas de salud mental como
trastornos mentales y discapacidades psicosociales, asi como otros estados mentales
asociados a un alto grado de angustia, discapacidad funcional o riesgo de conducta autolesiva
(OMS). Las personas con problemas de salud mental deben hacer frente a varios desafios.
En primer lugar, deben enfrentarse a sintomas como alucinaciones, delirios, ansiedad y
cambios de humor, lo cual puede dificultar su desempefio laboral, su autonomia personal o
el mantenimiento de una calidad de vida satisfactoria. En segundo lugar, pueden
experimentar desventajas sociales asociadas debido a que la forma en que la sociedad
interpreta erroneamente los problemas de salud mental contribuye a la exclusién social (Wahl,
1999).

En muchas definiciones se sigue hablando de enfermedad mental o trastorno mental cuando
ya existe una guia desde el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad con el
lenguaje que se debe usar correctamente. Los términos correctos a utilizar son salud mental
y problemas de salud mental, mientras que los que no se deben utilizar son enfermedad
mental/psiquiatrica (Ministerio de sanidad, s. f.). La utilizacion de estos términos enfatiza en
la parte negativa y los engloba en un modelo biomédico del que buscamos huir
constantemente, el cual discrimina y refuerza estereotipos negativos (Mental Health Europe,
2023).

Al incluir el componente de sociedad se ha de empezar a hablar del estigma que existe hacia
las personas con problemas de salud mental. "La estigmatizacion implica el apoyo a una serie
de actitudes, comportamientos y emociones discriminatorias por parte de un grupo social
hacia los miembros de un subgrupo minoritario. Esto conlleva la existencia de elementos
como etiquetar, crear estereotipos, marginar, perder estatus social y practicar la
discriminacion” (L6pez-Mufioz & Valladolid, 2020). Por tanto, el estigma surge a través de un
proceso estigmatizador en el que se identifica una caracteristica particular asociada a ese
grupo, se emite una valoracién negativa, se generaliza una causa que explica las acciones

de la personay se produce una devaluacion de la persona estigmatizada (ActivaMent, 2013).

El estigma esta compuesto por 3 componentes (Michaels et al., 2017):
e Los estereotipos: expectativas negativas que se esperan que cumplan las personas

con problemas de salud mental. Por ejemplo, ser peligrosas.



e Los prejuicios: pensamiento y actitud negativa que una persona o un individuo tienen
ante otra persona o grupo de personas a los que considera ajenos a su grupo.

e La discriminacion: actuaciones que diferencian y separan a un grupo de personas
tratdndose de un comportamiento injusto hacia las personas con problemas de salud

mental.

En conjunto, estos tres componentes generan un impacto negativo en la vida de las personas
con problemas de salud mental, afectando su bienestar emocional, su acceso a

oportunidades y su integracion social (Vorstenbosch, 2023).

Siguiendo a Gil (2023), podemos distinguir los siguientes tipos de estigma:

- Estigma publico o social, incluye las reacciones negativas de la poblacion hacia un
grupo basadas en el estigma asociado a él.

- Estigma estructural o institucional, referido a la manera en que las ideologias o las
instituciones perpetuan o intensifican el estigma.

- Estigma por asociacién, que incluye la desvalorizacién que sufren las personas
vinculadas a quienes tienen una caracteristica estigmatizante, como, por ejemplo, los
familiares.

- Estigma internalizado o autoestigma, experimentado por la propia persona con
problemas de salud mental cuando acepta e internaliza los estereotipos relacionados

con su grupo. Es el resultado del estigma social y estructural existente.

Para que se inicie la dinamica estigmatizante es necesario que el sujeto perciba la
identificacion del constructo psicolégico y conductual que se asigna a las personas con

problemas de salud mental (Pérez & Carbajosa, 2018).

Las personas con problemas de salud mental pueden tener (0 no) la voluntariedad de revelar
estas dificultades, lo que proporciona una sensacion de mayor control, disminuye la ansiedad
social y protege su autoestima. Sin embargo, una vez identificadas estas dificultades por parte
del entorno, se produce una categorizacion, lo que lleva a percepciones estereotipicas e

incluso una devaluacion (Manrique Galvez & Bravo Alva, 2004).

Como se ha sefalado anteriormente el autoestigma se incluye en los tipos de estigma que

existen y es al que se va a dedicar este proyecto de intervencion.



El autoestigma se produce cuando los integrantes de un grupo socialmente estigmatizado
adoptan e internalizan esos mismos sentimientos, creencias y actitudes (Lépez-Muiioz &
Valladolid, 2020). Por tanto, el autoestigma también es resultado del estigma, ya que en el
proceso de autoestigmatizacion la persona adopta y se aplica a si misma los prejuicios
sociales presentes en el estigma. Esto nos quiere decir que para que exista el autoestigma,
primero tiene que generarse una imagen devaluada que la sociedad tiene sobre las personas

con problemas de salud mental (ActivaMent, 2013).

Uno de los factores que contribuyen a que haya un mayor nivel de autoestigma es el
sentimiento de verglienza que se crean por no cumplir con las expectativas sociales que se
espera en un grupo social (Dubreucq et al., 2020). Las repercusiones negativas del
autoestigma resultan en que los estereotipos y prejuicios internalizados hacen que la persona
abandone sus metas personales (Corrigan et al., 2009). Lo que puede llevar al abandono y
la exclusion de importantes objetivos en los &mbitos educativo, social y profesional (Michaels
et al., 2017).

La revision de Julien Dubreucq, Julien Plasse y Nicolas Franck (Dubreucq et al., 2021) puso
de manifiesto que involucrarse en actividades comunitarias, contar con un buen apoyo social,
una buena comprension de la enfermedad y acceder a servicios de rehabilitacion o programas
gestionados por los propios usuarios puede ayudar a prevenir el autoestigma. La Federacién
Mundial de la Terapia Ocupacional y la Sociedad Internacional de Ciencias Ocupacionales
(WOFT) ha puesto de manifiesto que cuando una persona realiza una ocupacion significativa,
incrementa su sentido de autonomia y obtiene beneficios personales como mayor
autoconfianza, autoestima y seguridad en si misma. Ademas, un aspecto muy positivo es
gue, en el caso de las personas con problemas de salud mental, se ha observado que
desempefiar una ocupacién significativa contribuye a la reduccion de los sintomas de la

enfermedad y del estigma asociado a ella (Morales Coro, 2022).

‘La ocupacion se basa en las actividades cotidianas que las personas realizan como
individuos, en familias y con comunidades, para ocupar el tiempo y dar sentido y significado
a la vida” (WFQOT). Por tanto, las ocupaciones que son significativas y tienen un proposito
para la persona contribuyen a la construccion y definicion de su identidad (iFIS Educacién,
2022). La identidad, en este sentido, es quién soy dentro del contexto de la sociedad en la
gue participo y si las personas forman su identidad a través de las ocupaciones significativas,
estas son elementos clave que otorgan propdsito a la vida y pueden utilizarse como respaldo

ante el estigma, el autoestigma y la percepcion devaluada que se les asigna a las personas


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dubreucq+J&cauthor_id=33459793
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Plasse+J&cauthor_id=33459793
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Franck+N&cauthor_id=33459793

con problemas de salud mental al aportarle sentimientos de satisfaccion, autoestima y
autoconfianza (Lillo, 2003).

Es importante conocer lo que se ha hecho y lo que existe actualmente para la lucha contra el
estigma en personas con problemas de salud mental. Segun el Plan de Accién de Salud
Mental 2025-2027 (Ministerio de Sanidad, 2024), la Linea 3 est4 dedicada al Modelo de
atencion orientado a los derechos humanos, humanizacién y lucha contra el estigma. En ella
se habla de la necesidad de campafas de sensibilizacién accesibles dirigidas a la poblacién
general y a los profesionales sanitarios. En la Comunidad Valenciana existe el Plan
Valenciano de Salud Mental y Adicciones 2024-2027 (Generalitat Valenciana, 2024) donde
encontramos pequefias pinceladas sobre el estigma en la Linea estratégica 1 que habla de

la promocion de la salud mental.

Realmente no existen muchos planes de accion dirigidos a la salud mental; mas bien
encontramos campafas creadas por el gobierno como “Hablemos de #Salud Mental”
(Hablemos de #SaludMental, 2019), o “4DESCUBRE. No bloquees tu salud mental” por la
Confederacion Salud Mental de Espafia (Consaludmental, 2019), pero no encontramos
programas dirigidos a la salud mental, el estigma y el autoestigma. Se habla muy por encima
sobre el estigma en los planes de accién y no existe un punto expresamente para trabajar en
ello (Ministerio de Sanidad, 2024).

De esta forma sigue siendo una prioridad tanto clinica como de justicia social ofrecer apoyo
constante a las personas con problemas de salud mental, ademas de seguir desarrollando y
evaluando intervenciones contra el estigma, tanto generales como mas especificas. Por esto,
creo que este trabajo es importante ya que a dia de hoy no hay ningin programa dirigido a

trabajar el autoestigma y sensibilizar a la poblacion con ello.

El objetivo de este TFM trata de dar respuesta a esta necesidad, con el desarrollo de una
propuesta de intervencion destinada a reducir el autoestigma en personas con problemas de

salud mental.



Il. Evaluacién de necesidades

Para realizar la deteccion de necesidades se aplico una encuesta a diferentes profesionales
del centro en el que nos hemos centrado para aplicar el programa. De esta forma, si nos
basamos en las necesidades especificas de esos y esas participantes en concreto,
realizaremos un proyecto adaptado totalmente a ellos y con el que trabajaremos todo aquello

gue necesitan las personas a las que va dirigido.

Las personas patrticipantes fueron 1 trabajadora social, 1 terapeuta ocupacional, 1 psicéloga
y 4 educadores/as. Se realiz6 una encuesta creada a través de Google forms y compartida a
través del grupo de WhatsApp de los profesionales del centro. La participacién fue voluntaria
y se obtuvieron 7 respuestas. Se insistid en todo momento que era importante pensar en las
personas con las que trabajaban y en lo que han observado de ellas para responder a las
preguntas.

A continuacion, se presenta un analisis de las respuestas de las personas que
cumplimentaron la encuesta para conocer qué es lo que ven como necesidad de los y las

usuarios/as con los que trabajan.

La primera pregunta fue si realmente creian que existe estigma alrededor de las personas

con problemas de salud mental y el 100% respondieron que si.

A continuacién, se preguntaba por parte de quién consideraban que existia ese estigmay es
interesante recalcar, el 85,7% eligieron que uno de los colectivos que tienen estigma hacia
las personas con problemas de salud mental son las propias personas con problemas de
salud mental. Esto nos ayuda a confirmar la existencia de autoestigma en las personas que

vamos a trabajar y nos permite justificar que estamos centrandonos en un problema real.

A la pregunta de si alguna vez les han escuchado verbalizar algin mito que la sociedad les
asigna, el 100% de las respuestas fueron que si poniendo también algunos ejemplos como
gue no deben tener carnet de conducir o incluso que les han escuchado verbalizar que son

peligrosos y estan locos.

A la pregunta de en qué ambito consideraban que se experimentaba mayor estigma, el 100%
sefalaron el social y el laboral. Dos de los participantes también respondieron que en el
familiar. Esta respuesta deja claro donde ocurre de forma rotunda pero también podemos

observar que hay profesionales, en este caso las educadoras, que lo ven mas alla.



A la pregunta de si alguna vez les han escuchado verbalizar temores o preocupaciones
relacionadas con el estigma percibido, el 100% de las respuestas fueron que si. Para poder
tener una mejor idea de lo que observaban les pedimos que pusieran algin ejemplo. Algunos
de ellos fueron la preocupacién de no poder llegar a conseguir un trabajo por tener problemas
de salud mental, no encontrar una vivienda, ser excluidos, no poder enamorarse y tener una

pareja... Este tipo de preocupaciones se abordaran en las sesiones del proyecto.

Otra de las preguntas realizadas era si existia autoestigma en las personas con las que
trabajaban y el 100% de las respuestas fue si. También se pregunt6 acerca de como se
manifestaba ese autoestigma en la vida diaria de las personas usuarias y se dieron ejemplos
como no formar parte de ningun grupo de amigos o haber dejado de lado el suyo
encerrandose mucho en ellos mismos, se juzgan mucho, dejan de realizar actividades basicas
de la vida diaria por creer gue no son capaces o que las hacen mal, se sienten inseguros...
También se manifiesta en la forma que se ven a si mismos con rasgos muy marcados a la
hora de vestir, baja autoestima, infantilizacion, vision muy negativa de si mismos... La
profesional que mas ejemplos nos dio fue la Terapeuta Ocupacional, mientras que quien

menos ejemplos tenia para dar era la Trabajadora Social.

La siguiente pregunta fue si consideraban que se comparaban con otras personas sin
problemas de salud mental. Un 85,7% contestaron que si, mientras que un 14,3% dijo que

no. Este Ultimo porcentaje pertenece a una de las educadoras del centro.

Para seguir con la parte del autoestigma, preguntamos si les habian escuchado verbalizar en
algin momento comentarios negativos sobre otras personas con problemas de salud mental
y que nos dieran algunos ejemplos. El 100% de las respuestas fue que si y se dieron ejemplos
como que no le alquilarian su casa a personas con problemas de salud mental, insultos, que
son inutiles, que no se lavan, que por su situacidon va a acabar solo/a... Estos comentarios
ponen de manifiesto que realmente si existe un estigma internalizado hacia el colectivo de
personas con problemas de salud mental por parte de las propias personas que forman ese

colectivo.

Para terminar, preguntamos qué creian que se deberia trabajar dentro del estigma y el
autoestigma en las personas con problemas de salud mental y cédmo. Todas las personas
participantes respondieron que si que es importante trabajarlo para que se den cuenta que
son creaciones sociales y para darse cuenta de lo que de verdad les caracteriza. Consideran

gue es importante empoderar a las personas y la autoestima tanto a nivel individual como
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grupal. Individual para ver qué les afecta y como se ven a ellos mismos y grupal para ser
conscientes de que es algo que afecta a todo el colectivo y que juntos tienen que hacer frente
a ello.

Como conclusién es importante sefialar que en el grupo para el que esta pensado este
proyecto, el estigma y el autoestigma son problemas reales y existentes. Que debemos de
trabajar en ello para poder darles las herramientas necesarias para darse cuenta de que
realmente es una creacién de la sociedad y que el autoestigma es algo de lo que se deben
desprender para poder luchar contra los estereotipos y los prejuicios que se les asignan.
Vemos gue es una necesidad real que destacan los profesionales que trabajan con ellos y
con esta encuesta nos han dado ejemplos y situaciones concretas que observan en la

poblacion en la que nos vamos a centrar.

Ill.  Proyecto de intervencion
1. Datos basicos

Este proyecto titulado “Voces Propias: Propuesta de Proyecto de Intervencién para reducir el
autoestigma en personas con problemas de salud mental”’, se ha disefiado basandose en las
necesidades puestas de manifiesto en la literatura y adaptado a la informacion que se
desprende de la evaluacion de necesidades. Gracias a esta se ha observado que existen
comportamientos generados por el estigma que tiene la sociedad hacia ellos y que como

consecuencia deriva en el autoestigma.

2. Objetivo de desarrollo sostenible y metas a las que contribuye.

La propuesta de intervencion contribuye de forma directa a la consecucién de varios Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) definidos en la Agenda 2030 de Naciones Unidas. La
relacionaremos con el ODS 3 salud y bienestar, el ODS 10 porque se promueve la inclusion
y la igualdad de oportunidades para este colectivo y el ODS 16 porque se contribuye a la

construccion de sociedades mas inclusivas y respetuosas.

En concreto, esta iniciativa contribuye al ODS 3: Salud y Bienestar, especialmente a la Meta
3.4, que propone promover la salud mental y el bienestar. El autoestigma afecta
negativamente la recuperacion, adherencia al tratamiento y calidad de vida de personas con

problemas de salud mental. Reducirlo favorece el bienestar emocional y fisico.



Desde una perspectiva de equidad, la propuesta también responde al ODS 10: Reduccion
de las Desigualdades, mediante la promocion de la inclusion social y el refuerzo de la
autoestima y la agencia personal. La Meta 10.2, que promueve la inclusion de todas las
personas, independientemente de su condicion, se ve reflejada en el objetivo de visibilizar y
normalizar la experiencia de los problemas de salud mental, combatiendo los prejuicios que

aun persisten en diversos contextos.

Finalmente, la intervencioén se vincula con el ODS 16: Paz, Justicia e Instituciones Solidas,
ya que, si la campafia de sensibilizacion trasciende fuera del centro residencial y busca
generar conciencia en la comunidad o instituciones, estaria promoviendo practicas mas justas

y no discriminatorias.

3. Contexto de desarrollo del proyecto.

Calpe es una localidad situada en la provincia de Alicante en la Comunidad Valenciana, en la
Marina Alta. Es un municipio pequefio, de 26.821 habitantes, con una poblacién diversa,
caracterizada por una mezcla de residentes permanentes y una significativa presencia de

turistas.

En el ambito de la salud mental, Calpe forma parte del Departamento de Salud de Dénia, que
ha implementado diversas iniciativas para mejorar la atencion en la comarca de la Marina
Alta. La concejalia de Bienestar Social ha lanzado campafias como "Calp, con la salud
mental" para visibilizar y concienciar sobre la importancia de la salud mental, ademas de
proporcionar informacion sobre recursos disponibles en el municipio. Ademas, el
Ayuntamiento de Calpe esta trabajando en la creacion de un Servicio de Atencién y
Seguimiento a Personas con problemas de salud mental, que contara con un equipo

multidisciplinar.



4. Objetivos del proyecto.

Los objetivos planteados para el proyecto “Voces Propias” son los siguientes:

Objetivo general: Reducir el autoestigma en personas con problemas de salud mental del

Centro de Atencién Residencial de Personas con Discapacidad Colisee Calp.

Objetivos especificos:

- Conocer qué es el estigma y el autoestigma, cdmo se manifiestan y cuéles son sus
consecuencias.

- Desmitificar los estereotipos y prejuicios que se les asignan.

- Valorar la importancia de las ocupaciones significativas para contrarrestar efectos
negativos del autoestigma.

- Adquirir estrategias para el mantenimiento de ocupaciones significativas.

- Disefar e implementar una camparia de sensibilizacién para luchar contra el estigma

de la salud mental.

5. Personas destinatarias

Los participantes seran los usuarios del Centro de Atencién Residencial de Personas con
Discapacidad Colisee Calp. Se trata de un centro en el que residen 40 personas, 18 hombre
y 22 mujeres con diagnoéstico de problemas de salud mental.

Los criterios de inclusion seran la conciencia de enfermedad, porque para poder entender el
estigma y el autoestigma hay que partir de conocer su enfermedad y en qué le afecta. Otro
criterio de inclusion seré tener un nivel cognitivo 6ptimo y no tener sintomatologia activa en

el momento en que trabajemos con ellos.

6. Procedimiento.

Metodologia
En las distintas sesiones se aplicaran metodologias activas y participativas, que involucren

directamente a los y las participantes en su propio proceso. Se fomentara el pensamiento
critico, la creatividad, la colaboracion, la responsabilidad individual y colectiva, asi como la
motivacién y el compromiso con las actividades propuestas. Todo ello con el objetivo de

fortalecer capacidades y desarrollar y adquirir herramientas para hacerle frente a aquello que
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les perjudica, atendiendo siempre a las necesidades e intereses de las personas
participantes.

Se adoptara un enfoque dindmico, vivencial y grupal, donde se priorice la reflexion personal
y colectiva, la capacidad de decision y el empoderamiento. El trabajo en grupo sera
fundamental para conocer otras realidades y ver que no es algo aislado, crear redes de apoyo
y fomentar el sentimiento de grupo a la hora de luchar contra los prejuicios a los que se
enfrentan. En cada actividad se realizara una puesta en comudn tanto para aclarar dudas como

para compartir experiencias y reforzar los contenidos trabajados.
Es importante sefialar que en este proyecto todas las voces tienen lugar siempre y cuando

no se falte al respeto a nadie ni se realicen comentarios ofensivos y discriminatorios hacia

otros.

Disefio de las sesiones

SESION 1. Primera mirada al estigma y autoestigma

Objetivos de la sesion e Conocer qué es el estigma y el autoestigma, cémo se
manifiestan y cuéles son sus consecuencias.
e Desmitificar los estereotipos y prejuicios que se les

asignan.
Contenidos 1. Bienvenida
2. Psicoeducacion sobre el estigma y autoestigma
3. Actividad grupal
4. Cierre
Duracién 2 horas
Recursos Etiguetas con y sin colectivos, boligrafos, material

previamente preparado sobre estigma y autoestigma.
Pretest con escala ISMI.

1. Bienvenida (45 minutos)

Este primer contacto se basara en dar la bienvenida al grupo y explicar cudles son los
objetivos del proyecto. En esta primera sesion se aplicara un pretest que sera la escala ISMI

(Internalized stigma of mental illness scale) (ANEXO 1) que est4 compuesta por preguntas
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sobre el estigma internalizado y que, con el postest final, nos permitird conocer cuéles han
sido los cambios al aplicar nuestro proyecto.

Ademas, se hablara sobre las reglas del grupo, dejando claro que todas las opiniones son
respetables y que en ninglin momento seran permitidas las faltas de respeto o cualquier
situacion que pueda afectar a otro compafero. Que se puede hablar libremente de todo
aqguello en lo que nos sintamos comodos y que es importante respetar el turno de palabra de
los demds. También se recalcara la confidencialidad de este proyecto y que todo aquello que
se trate alli se debera quedar entre nosotros siempre que sea informacion sobre los demas

compafieros.

2. Psicoeducacién sobre el estigma y autoestigma (30 minutos)

Para poder iniciar el proyecto se empezara con unos 30 minutos donde se conoceran y se
reflexionara sobre algunos conceptos que forman el estigma y el autoestigma. Aquello que
se encuentra en la base y que nos ayudara a contextualizar lo que vamos a ir trabajando.
Se definird que es el estigma y sus 3 componentes:

e Estereotipo.

e Prejuicio.

e Discriminacion.

Seguido de esto se hablard de la dinAmica estigmatizante, como se produce y como
desemboca en el autoestigma. Una vez tengamos claro este proceso se definira el
autoestigma y reflexionaremos sobre cémo se internaliza ese estigma social. Todo esto estara
apoyado por diapositivas con poco texto y muy visuales con ejemplos para entender mejor

los conceptos.

3. Actividad grupal: Etiquetas invisibles (30 minutos)

Esta parte consistira en dar a los participantes diferentes papeles con forma de etiqueta con
diferentes colectivos que sufren el estigma como por ejemplo personas con VIH, migrantes,
personas en situacion de calle, etc.

Cuando se repartan, se preguntara qué piensa la sociedad sobre ellos, qué prejuicios existen,
cémo se pueden sentir, a que les afecta...

Una vez hagamos esta dindmica, se repartirdn papeles blancos en forma de etiqueta y se les

pedird que escriban algun prejuicio o estereotipo que le hayan dicho alguna vez.
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Posteriormente reflexionaremos sobre ello haciéndonos las mismas preguntas que en los

casos anteriores.

4. Cierre (15 minutos)

Para finalizar, en los ultimos 15 minutos de la sesion, les diremos que rompan las etiquetas

gue han escrito y que digan qué les gustaria escuchar por parte de la sociedad hacia ellos.

SESION 2. Estigma en la cultura audiovisual

Objetivos de la sesidn e Conocer qué es el estigma y el autoestigma, cémo se
manifiestan y cuéles son sus consecuencias.
e Desmitificar los estereotipos y prejuicios que se les
asignan.
Contenidos 1. Inicio
2. Escenas de la cultura audiovisual
3. Carta al personaje
4. Cierre
Duracién 1 hora y 15 minutos
Recursos Hojas en blanco, boligrafos, ordenador con escenas de
peliculas, cable HDMI para conectarlo con la television.

1. Inicio (10 minutos)

Empezaremos la sesion recordando los conceptos del estigma y el autoestigma que
hablamos en la primera sesion. Preguntaremos si surgieron nuevas reflexiones o dudas sobre

lo trabajado.

2. Escenas de la cultura audiovisual (30 minutos)

En esta primera actividad se hara un andlisis de la cultura audiovisual existente. Mostraremos
ejemplos de cOmo se representa a las personas con problemas de salud mental en peliculas,

series, noticias... Pondremos escenas de las peliculas:
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e Mdltiple (Split, 2016): Se trata de una pelicula en la que al protagonista se le
diagnostica trastorno de identidad disociativo y lo retratan como una persona violenta
por culpa de su diagnostico.

e Psicosis (1960): Pelicula de terror donde se comenten asesinatos y el protagonista
sufre problemas de salud mental.

e La que se avecina (2014): El personaje de Violeta sufre problemas de salud mental y
la representan con actitudes como protagonizando situaciones violentas, se
autolesiones, insulta... Cumple con los clichés que se asocian a los problemas de
salud mental.

e Ratched (2020): Aunque se trata de una serie de 2020, se basa en la novela Alguien
vol6 sobre el nido del cuco de 1962. Esta serie ha sido criticada por su representacion

estigmatizante de los trastornos mentales y de las terapias utilizadas.

Reflexionaremos sobre escenas de estos elementos audiovisuales lanzando preguntas como:
e Qué prejuicios 0 estereotipos se estan perpetuando a través de estas
representaciones (peligrosidad, victimizacion...)?
e Como podria afectar esta representacion a la percepcion que tiene el publico sobre
las personas con problemas de salud mental?

e Como podria afectar esta representacion a tu autoimagen?
Después dejaremos uno minutos para que nos digan si ellos han visto alguna pelicula, serie,
noticia, publicacion en redes sociales... en la que se estigmatice a las personas con

problemas de salud mental.

3. Carta al personaje (30 minutos)

Para continuar con lo tratado en la actividad anterior pediremos a cada uno de los y las
participantes que elijan alguno de los personajes de alguna pelicula, serie, noticia que
hayamos comentado y le escriban una carta pensando en cémo se podrian sentir si eso
sucediera en la vida real y todo el mundo le viera como nos han ensefiado en la pelicula.
Deberan pensar en qué les quieren decir y en como podrian transformar a ese personaje para

gue sea realista. Finalmente lo pondremos en comun entre todos.

4. Cierre (5 minutos)

Cerraremos la sesion hablando de lo que hemos visto y de lo que nos ha hecho sentir lo que

hemos tratado durante estas actividades. Ademas, se les pedira que hagan un diario reflexivo
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donde indiquen criticamente estereotipos y prejuicios que observen y se entregard en la

siguiente sesion de la siguiente semana.

SESION 3. Reconociendo lo que da sentido
Objetivos de la sesidon e Valorar la importancia de las ocupaciones
significativas para contrarrestar efectos negativos de
autoestigma.
Contenidos 1. Inicio
2. “Mapa de ocupaciones”
3. “Empiezo por esto”
4. Cierre
Duracién 1 hora y 15 minutos
Recursos Mapas con circulos, boligrafos, hojas en blanco, papeles en
forma de semillas.

1. Inicio (10 minutos)

Los primeros minutos serviran para presentar el objetivo de la sesion y para abrir el tema a
tratar lanzaremos la pregunta: ¢Has dejado de hacer algo que te gustaba por como te ves a
ti mismo/a? Esto nos servird para poner en contexto la sesion y poder ir enlazando con las

demas actividades que planteamos.

2. “Mapa de ocupaciones” (30 minutos)

Esta actividad tendra una duracién de 30 minutos donde empezaremos repartiendo un mapa
con circulos conectados entre si como si fuera un mapa mental. Les pediremos que escriban
en ellos ocupaciones que fueron o que son importantes para ellos. Cualquier ocupacion es
valida.

Una vez tenga cada uno escrito su mapa de ocupaciones reflexionaremos entre todos por

gué son significativas para ellos y ellas, qué les aporta a su vida y por qué dejaron de hacerlas.
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3. “Empiezo por esto” (30 minutos)

Cada usuario/a elegira una de las ocupaciones escritas en su mapa. Es importante que elijan

la que mas les aporte o la que les gustaria recuperar. Le daremos un papel donde la escribiran

en grande y otro en forma de semilla donde podran especificar cual es el primer paso que

creen que pueden dar para conseguir volver a introducir esa ocupacién en su rutina. Haremos

una reflexiébn grupal donde todas las personas participantes podran dar ideas a sus

comparfieros/as de con qué pasos podrian seguir.

4. Cierre (5 minutos)

Los dltimos 5 minutos irdn dedicados a repasar todo lo que hemos trabajado ese dia y cerrar

la sesion.

SESION 4. Manos a la obra

Objetivos de la sesidn

e Valorar la importancia de las ocupaciones
significativas para contrarrestar efectos negativos de
autoestigma.

Contenidos

Inicio

“Asi me gustaria verme”
Compartir y reflexionar
Cierre

e NS

Duracioén

1 horay 15 minutos

Recursos

Hojas de cartulina, revistas, periodicos, fotografias,
rotuladores, colores, boligrafos, tijeras, pegamento, cinta
adhesiva.

1. Inicio (10 minutos)

Para empezar la sesion introduciremos lo que vamos a tratar siguiendo el hilo de la sesién

anterior para dar a entender que tiene relacién con lo que trabajamos el dia anterior.
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2. “Asi me gustaria verme” (45 minutos)

En primer lugar, les entregaremos una hoja de cartulina, asi como revistas de todo tipo,
periddicos, fotografias, rotuladores, colores, boligrafos...

La idea de esta sesion es ir buscando en todos los materiales que les facilitaremos todo
aqguellos que puedan recortar, pegar y escribir en la cartulina que represente qué les gustaria
conseguir o como se quisieran ver mas adelante. Escenarios, personas, ocupaciones...
Esta actividad se realizara mientras ponemos musica de fondo para que sea un lugar mas

relajante y les permita pensar con tranquilidad aquello que quieren plasmar.

3. Compartir y reflexionar (15 minuto)

Los siguientes 15 minutos se dedicaran a mostrar el collage siempre que ellos quieran. Se ira
reflexionando sobre las siguientes preguntas:
e (Qué ocupaciones has representado? ¢ Por qué?
e (Qué creencias estigmatizantes crees que podrian desaparecer si empezaras a verte
asi?

e CoOmo podriamos empezar?

Recalcaremos que esto que estamos haciendo no son suefios, son procesos posibles y

reales.
4. Cierre (5 minutos)
Los dltimos minutos serviran para colgar los collages que quieran en la pared donde

realizamos las sesiones sin poner el nombre de a quien pertenecen para que puedan verlos

en todo momento y realizar las actividades siguientes pensando en ese camino posible.
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SESION 5. Manteniendo lo que importa

Objetivos de la sesidon e Adquirir estrategias para el mantenimiento de
ocupaciones significativas.
Contenidos 1. Inicio
2. “El abogado interno”
3. Red de apoyo
4. Cierre
Duracién 1 hora y 15 minutos
Recursos Hoja para la actividad red de apoyo y boligrafos.

1. Inicio (10 minutos)

Iniciaremos explicando el objetivo planteado y que trabajaremos en él durante la sesién 5y
6.

2. “El abogado interno” (30 minutos)

Por parejas, durante 30 minutos, identificaran 2 pensamientos autoestigmatizantes que
tengan y les hayan hecho dejar de participar en alguna ocupacién que consideran
significativa. La comentaran con su pareja y esta pasara a interpretar el papel de una persona
externa que le debatira o le expresara aquellos 2 pensamientos como si fuera la persona que
va a decidir si puede 0 no participar en esa ocupacion.

La finalidad de esta actividad es que la propia persona rebata esos pensamientos y exprese
sus puntos fuertes y positivos para reforzarlos y que se hagan visibles para que puedan

hacerle frente.

3. Red de apoyo (30 minutos)

Esta actividad consistird en rellenar un mapa visual con aquellas personas que consideran
gue son su red de apoyo y aquellas que no. Se repartird una hoja donde habra una flecha de
arriba a abajo representando en la parte de arriba la zona de las personas que le hacen sentir
lo positivo y en la parte de abajo aquellas personas que le hacen sentir lo negativo (ANEXO
2). La idea es que ellos mismos escriban en cada zona a quienes consideren que forman

parte de su red de apoyo y a aquellos quienes no.
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Una vez hecho se pondra en comun y se debatira sobre qué hacen las personas de la zona
de arriba para formar parte de su red de apoyo, que hacen las personas de la zona de abajo
para no formar parte y si les gustaria que pasaran a la zona de arriba.

4. Cierre (5 minutos)
Los ultimos 5 minutos iran dedicados a cerrar la sesion con una reflexion final y recordando

lo que hemos trabajado durante toda la sesion.

SESION 6. Me organizo

Objetivos de la sesidn e Adquirir estrategias para el mantenimiento de
ocupaciones significativas.
Contenidos 1. Inicio
2. “Misemana”
3. “Redisefiar mi tiempo”
4. Cierre
Duracién 1 hora y 15 minutos
Recursos Hojas con planillas semanales, boligrafos, colores.

1. Inicio (10 minutos)

Empezaremos hablando de la sesion anterior y lanzaremos la pregunta “4En qué ocupais

vuestra semana?”. Esto nos servira para enlazarlo con la primera actividad.

2. “Misemana’ (30 minutos)

Durante los primeros 30 minutos realizaremos una actividad que consistir4 en repartir una
hoja con una planilla de una semana con diferentes casillas en blanco para rellenar. Habra
una franja con un horario que ird desde las 8:00 de la mafiana hasta las 23:00 de la noche y
cada hora tendra una casilla en cada dia de la semana (ANEXO 3). La actividad esta pensada
para que la rellenen con aquello que ocupan su semana. Una vez rellenado colorearan las

casillas que consideren que son ocupaciones significativas para ellos. De esta forma sera
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mas visual para ellos y podran ser mas conscientes de cuantas horas a la semana le dedican
a algo significativo para ellos.
Una vez terminado se pondra en comun y se lanzara al aire la pregunta “; Qué os gustaria

cambiar?” para reflexionar sobre ellos.

3. “Redisenar mi tiempo” (30 minutos)

En esta parte de la sesion redisefiaran aquello que hemos trabajado en la actividad anterior.
Cada participante elegird una o varias casillas de su semana a las que quieran dedicar para
realizar una ocupacién que consideren significativa. La idea es pensar en aquella en la que
se centraron para hacer el collage en sesiones anteriores.

Se planeara todo lo necesario para poder realizarla, el tiempo que ocupara, como combinarla
con las demas actividades que deben de hacer en la semana... Sera importante dejarlo todo
claro ya que la finalidad sera llevarlo como tarea pendiente y aplicarlo antes de la siguiente

sesion para poder comentar como les hizo sentir.
4. Cierre (5 minutos)
Finalmente cerraremos recordando cual es la tarea pendiente para esa semana y explicar

gue pueden escribir como les hizo sentir el dedicar tiempo durante la semana a realizar una

actividad significativa para ellos/as.
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SESION 7. De la vivencia al mensaje

Objetivos de la sesidon e Diseflar e implementar una campafa de
sensibilizacién para luchar contra el estigma de la

salud mental.

Inicio

Lluvia de ideas

Creamos los pilares de la campafia
Cierre

Contenidos

e NS

Duracién 1 hora y 30 minutos

Recursos Papeles, boligrafos, zona de tablets.

1. Inicio (20 minutos)

Repasaremos todo lo que hemos trabajado en las sesiones anteriores e introduciremos esta
sesion diciendo que vamos a pasar de la expresion y la reflexién a la participacion. Esto es
importante porque ellos mismos deben ser participes del cambio que quieren conseguir en la

sociedad.

2. Lluvia de ideas (30 minutos)

Individualmente pensaran y reflexionaran sobre cémo les gustaria que les vieran las personas
gue no pertenecen al colectivo de personas con problemas de salud mental o las personas
gue verbalizan y hacen que se mantengan todas esas etiquetas y prejuicios. Las podran
escribir o simplemente pensar para luego compartir, como consideren mejor.

Una vez reflexionado de forma individual se pondra en comun con el grupo para ver qué

piensa cada integrante y se lanzara la pregunta “;Qué queréis que el mundo sepa?”.

Dejaremos espacio para el debate.

3. Creamos los pilares de la camparia (30 minutos)

Esta parte de la sesion se realizara en la zona de tablets donde se pondran por grupos y
realizardn busquedas online de aquello que se conoce mas eficaz para hacer una campafa
de sensibilizacion. Los grupos irdn apuntando ideas y una vez terminada la busqueda
pondremos en comun la informacién encontrada y se decidird qué se va a hacer y con qué
ayudas se pueden contar.

Sera una primera estructuracion de la campafa de sensibilizacion que formaré parte de un

anexo a este trabajo que se disefiaria en caso de llevarse a cabo el programa.
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4. Cierre (10 minutos)

Se cerrard la sesion dejando claros los puntos que se deberan seguir en las siguientes

sesiones para la creacién de la campafia de sensibilizacion.

SESION FINAL

Objetivos de la sesion El objetivo de esta sesion es pasar el Postest para poder
contrastar con el Pretest que pasamos al inicio.

Duracién 1 hora

Recursos Postest, boligrafos

Esta sesion final consistira en pasar el postest con la escala ISMI para mas tarde nosotros
poder analizar y contrastar con el pretest pasado al inicio y comprobar si existen cambios una
vez hayamos terminado de realizar nuestro programa con el grupo.

Finalmente se despedird al grupo y dejaremos un espacio para sugerencias, opiniones y
reflexiones acerca de lo que hemos trabajado, lo que les ha servido y lo que no y qué se

podria mejorar.
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7. Plan de evaluacion del proyecto.

En este apartado se explican las evaluaciones disefiadas para cada objetivo especifico

planteado en el proyecto. La informacion se presenta en la siguiente tabla.

Tabla 1. Instrumentos de evaluacion utilizados en el programa

Evaluacién de los objetivos

OBJETIVO TIPO DE INSTRUMENTO O
EVALUACION TECNICA
Objetivo 1: Conocer qué es el estigma El pretest y postest también
y el autoestigma, cémo se manifiestan nos sirve ademas de para
y cuales son sus consecuencias. conocer si existe un cambio
Cuantitativa después del programa, para

ver si se ha tomado
conciencia de que es esto
que hemos trabajado.

Objetivo 2: Desmitificar los Después de la sesién 2 se
estereotipos y prejuicios que se les pedira que hagan un diario
asignan Cualitativa reflexivo donde identifiquen
criticamente estereotipos vy
prejuicios.
Objetivo 3: Valorar la importancia de Observacion en las
las ocupaciones significativas para Cualitativa actividades planteadas y en
contrarrestar efectos negativos del los debates si hay una
autoestigma. argumentacion clara.
Objetivo 4: Adquirir estrategias para el Actividad “Redisefiar mi
mantenimiento  de  ocupaciones Cuantitativa tiempo” de la sesion 6.

significativas.

Objetivo 5: Disefiar e implementar una Autoevaluacion sobre el
campafia de sensibilizacion para Cualitativa proceso de creacion de la
luchar contra el estigma de la salud campaia.

mental.

El pretest se realizard en la primera sesion y el postest tiene una sesion final dedicada a ello.
Para poder evaluar el objetivo 2, se les pedira que realicen el diario a partir de la segunda
sesion y que nos lo entreguen la semana siguiente. Siguiendo con el objetivo 3, se evaluara
de forma observacional en las actividades planteadas en esa misma sesion. El objetivo 4 se
entregard al final de la sesion 6 y se pedir4 que se entregue a la semana siguiente. Para

terminar, el objetivo 5 se evaluara mientras se realiza el proceso de creacion de la campafia.
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8. Recursos necesarios.

Los recursos necesarios, tanto personales como materiales, para la realizacion del programa

son los siguientes:

Recursos materiales: Los recursos materiales necesarios se han ido especificando en cada

sesion y aqui realizaremos un resumen de todos de forma més general.

Material de oficina: Etiquetas con y sin colectivos, material previamente preparado
sobre estigma y autoestigma, pretest, mapas con circulos, papeles en forma de
semillas, hojas de cartulina, revistas, periédicos, fotografias, tijeras, pegamento, cinta
adhesiva, hoja para la actividad red de apoyo, hojas con planillas semanales, postest,
hojas en blanco, boligrafos, colores y rotuladores.

Material informatico: ordenador con escenas de peliculas, cable HDMI para conectarlo
con la television y tablets.

Materiales de espacio: zona de talleres donde realizar las sesiones, sillas y mesas,

television, zona de tablets.

Recursos humanos: aquellos que vamos a necesitar para poner en marcha el programa.

Una terapeuta ocupacional con especializacion en salud mental y el master en
intervencion social y comunitaria.
1 educadora social de apoyo con especializacion en salud mental e intervencion social

y comunitaria.
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9. Plan de ejecucidn

A continuacion, se muestra el cronograma que se ha realizado con la planificacién planteada.
El programa nos ocupard unos 6 meses, a los cuales se le afiade que se realizar4 un

seguimiento a los 3 meses de haber finalizado el programa.

Tabla 2. Cronograma de implementacion del programa

Sep | Oct | Nov |Dic |Ene | Feb | Mar | Abr | May

Disefio del programa

Presentar proyecto al centro

Solicitud de permisos

Seleccion de participantes

Evaluacion inicial

Realizacion de sesiones

Creacion campafa

Evaluacion final

Seguimiento

V. Conclusiones

En este TFM se presenta una propuesta de intervencion para reducir el autoestigma en
personas con problemas de salud mental y con que se espera conseguir la participacion y el
tomar parte del cambio de las propias personas afectadas que muchas veces, sin darse
cuenta, sufren las consecuencias de vivir en una sociedad injusta y desigual. Es fundamental
destacar que el autoestigma no solo es una consecuencia del estigma social, sino también
una barrera interna significativa que impide la bldsqueda de ayuda, la adherencia al
tratamiento y la recuperacion. Partiendo de este apunte, esta propuesta puede servir para
gue, una vez terminado, las personas participantes ayuden a tomar conciencia y marcar los
limites a otras personas con problemas de salud mental que no son conscientes de la realidad

de la sociedad en la que vivimos.

Este programa aporta un punto de vista novedoso ya que como hemos visto antes de realizar

este trabajo, no existen propuestas que trabajen el autoestigma en personas con problemas

25



de salud mental. Se habla de estigma y de sensibilizacion a la sociedad, pero no se observa
un poco mas alld y se trabaja en las consecuencias directas de ese estigma con las propias

personas que lo sufren.

Aun asi, se han de destacar algunas limitaciones que presenta este programa y es que esta
adaptado a las necesidades de unos usuarios concretos y centro especifico. Esto puede ser
un punto positivo porque se adapta mejor a ellos y se trabaja lo que realmente ellos necesitan,
pero también puede ser una limitacién para la hora de llevarlo a otros contextos y trabajarlo
con otros grupos. Otra limitacion es que la evaluacién mayoritariamente es por autoinformes

cualitativos, lo que puede hacer que la evaluacién se vea afectada con sesgos y subijetividad.

En todo caso, presentamos una propuesta innovadora porque prioriza la evaluacion de
necesidades directamente con las personas del centro, un aspecto que es poco comun en la
literatura existente. Al centrar cada sesion en sus necesidades especificas aseguramos una
intervencion ajustada a su realidad. Ademas, el haber trabajado previamente con estos
usuarios nos proporciona la ventaja de tener conocimiento de sus dindmicas, permitiéndonos
guiar las sesiones de manera mas efectiva y saber cuando es el momento 6ptimo para parar

o cambiar de enfoque.

Otro punto importante de la propuesta es la idea de realizar una campafa de sensibilizacion
con los propios usuarios una vez terminadas las sesiones, ya que siempre somos los
profesionales quienes las disefiamos y pretendemos que funcionen con lo que nosotros
creemos que es importante. En este caso, al ser ellos quienes decidan qué es importante y
gué necesitan mostrar y reivindicar, se logra un impacto mucho mas profundo y auténtico.

Asi pues, nuestra propuesta es un plan de accién que busca generar un impacto real al

fomentar la participacion activa y el empoderamiento de cada individuo en su proceso vital.
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