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Resumen

La esquizofrenia se presenta como uno de los trastornos mentales graves mas
incapacitantes en poblacion adulta. Se caracteriza por la presencia de sintomas
psicoticos, un importante deterioro funcional y limitaciones tanto a nivel social como
personal. Diferentes estudios sefalan la importancia de variables como el estrés, la
ansiedad, las habilidades sociales y la resiliencia para mejorar la evolucion clinica y la
prevencidn de recaidas. El objetivo principal es disefiar una propuesta de intervencién
para personas con esquizofrenia cronica, con el fin de prevenir los brotes psicéticos y
facilitar la deteccidén temprana de recaidas. La intervencion esta dirigida a personas
adultas que residen en el CEEM de Elda. Se trata de un programa grupal presencial
compuesto por 8 sesiones en las que se utilizan técnicas cognitivo-conductuales,
psicoeducacion, mindfulness y entrenamiento en habilidades sociales, pretendiendo
reducir el nivel de estrés y ansiedad, promover estrategias de afrontamiento adaptativas,
regulacién emocional y mejorar la comunicacién interpersonal. Por otro lado, se realizara
una evaluacion pre y post mediante instrumentos validados para analizar las variables
seleccionadas. Esta propuesta busca mejorar la estabilidad clinica, el bienestar
emocional y la adaptacién funcional de las personas con trastorno psicético en recursos

residenciales.

Palabras clave: Esquizofrenia, brote psicotico, estrés, ansiedad, habilidades sociales y

resiliencia.
Abstract

Schizophrenia is one of the most debilitating severe mental disorders in the adult
population. It is characterized by the presence of psychotic symptoms, significant
functional impairment, and both social and personal limitations. Various studies highlight
the importance of variables such as stress, anxiety, social skills, and resilience in
improving clinical outcomes and preventing relapses. The main objective is to design an
intervention proposal for individuals with chronic schizophrenia, in order to prevent
psychotic episodes and facilitate the early detection of relapses. The intervention is
targeted at adults residing at the CEEM in Elda. It consists of a face-to-face group
program comprising 8 sessions utilizing cognitive-behavioral techniques,
psychoeducation, mindfulness, and social skills training, aiming to reduce stress and
anxiety levels, promote adaptive coping strategies and emotional regulation, and
improve interpersonal communication. Additionally, a pre- and post-intervention

assessment will be conducted using validated instruments to analyze the selected



variables. This proposal seeks to improve clinical stability, emotional well-being, and

functional adaptation for individuals with psychotic disorders in residential resources.

Keywords: Schizophrenia, psychotic episode, stress, anxiety, social skills, resilience.



Introduccion

En la actualidad, la esquizofrenia se presenta como uno de los trastornos
mentales graves mas incapacitantes en la poblacion adulta a nivel mundial. Su
prevalencia se situa entre el 1 % y el 1,5 % de la poblacion general, con mayor incidencia
en hombres que en mujeres (Anwar et al., 2025). A pesar de que la causa no esta
completamente establecida, la evidencia hace referencia a la combinacién de factores
geneticos y ambientales en su desarrollo (Keshavan, 2025). Se caracteriza por un
importante deterioro en el funcionamiento personal, social, educativo y laboral,
repercutiendo de manera significativa en la calidad de vida de quienes la padecen y
suele manifestarse al final de la adolescencia o adultez temprana, generalmente entre
los 20 y los 30 anos (World Health Organization [WHO], 2025).

Segun el DSM-5-TR, la esquizofrenia se incluye dentro del “Espectro de la
esquizofrenia y otros trastornos psicéticos”. El diagndstico se determina, cuando al
menos durante un mes, se presentan sintomas positivos como delirios, alucinaciones o
discurso desorganizado seguidos de un deterioro funcional significativo con una
persistencia continuada durante un minimo de seis meses pudiendo incluir fases
prodromicas o residuales (American Psychiatric Association, 2022). Clinicamente, se
establece por la combinacion de sintomas positivos, negativos y cognitivos, ademas de
presentar una evolucion variable y una gravedad diferente (WHO, 2025). Los episodios
psicéticos se caracterizan principalmente por la presencia de sintomas positivos, los
cuales alteran de forma importante la percepcion de la realidad, pudiendo provocar la

pérdida de contacto con la realidad objetiva (Pascual, Talavera, & Vives, 2023).

La adherencia al tratamiento antipsicético y el apoyo social son un factor clave
para la evolucidon clinica de las personas con esquizofrenia. La evidencia cientifica
sefiala que el tratamiento farmacoldgico influye en la remision sintomatica, mejora el
funcionamiento y la calidad de vida en comparacién con la ausencia de tratamiento
(Ceraso et al., 2022). Por otro lado, el apoyo social sobre todo el familiar se relaciona
con una menor gravedad de los sintomas y una mejor adaptacion funcional (Chen et al.,
2022).

En este sentido, la literatura reciente destaca la importancia de llevar a cabo
intervenciones psicosociales individualizadas y centradas en la persona con el fin de
mejorar la estabilidad clinica y su funcionamiento (Killaspy et al., 2022). Dichas
intervenciones promueven lineas a seguir para favorecer la participaciéon comunitaria y
la autonomia de las personas con trastorno mental grave (WHO, 2025). Dentro de la

atencion comunitaria, el acceso a los recursos residenciales depende del grado de



discapacidad funcional, de la complejidad a nivel clinico y de los apoyos sociales
disponibles. Estos recursos van a estar dirigidos a personas con dificultades para vivir
de forma independiente, favoreciendo su rehabilitacion e integracién en la comunidad
(Killaspy et al., 2022).

Tras la realizacion de la revisién bibliografica, se han seleccionado cuatro
variables de caracter relevante para la intervencién en brotes psicoticos dentro del

contexto residencial: el estrés, la ansiedad, las habilidades sociales y la resiliencia.

El estrés desempefia un papel importante en la evolucion clinica de los trastornos
psicoticos, ya que la exposicion a acontecimientos vitales estresantes se ha asociado
con un mayor riesgo de recaidas y una mayor inestabilidad clinica (Bhattacharyya et al.,
2023; Almugrin et al., 2023; van der Stouwe et al., 2024). Ademas, tras un primer
episodio psicético, es frecuente la aparicion de recaidas, por lo que es fundamental
identificar y manejar los factores de riesgo asociados (Bhattacharyya et al., 2023).
Desde el modelo de vulnerabilidad-estrés, la aparicion de episodios psicéticos se
entiende como la combinacion entre predisposicion individual y estresores ambientales.
Niveles elevados de estrés junto con estrategias de afrontamiento ineficaces aumentan
el riesgo de recaida, mientras que un manejo adecuado del estrés actia como elemento
protector (Jabiry et al., 2025; Cullen et al.,2023; van Der Stouwe et al., 2024).

En cuanto a la ansiedad, constituye un factor emocional relevante en la
comprension de los trastornos psicoéticos. Se relaciona con la desregulaciéon emocional
como posible marcador de vulnerabilidad (Gurnani & Georgiades, 2025; Lincoln et al.,
2022). La literatura indica que los estados emocionales negativos y las dificultades en
la regulacion emocional se asocian con una mayor gravedad y mantenimiento de los
sintomas psicoticos (Gurnani & Georgiades, 2025; Pishdadian et al., 2023). Ademas, la
ansiedad es frecuente en personas con psicosis y su presencia mantenida desde etapas
tempranas se ha relacionado con un mayor riesgo de desarrollar trastornos psicoticos

posteriormente (Morales-Muioz et al., 2022).

Por otro lado, las habilidades sociales forman una variable clave en la evolucion
de los trastornos psicéticos, ya que su deterioro se asocia con dificultades en las
relaciones sociales y para realizar las actividades de la vida diaria (Lu et al., 2022; Ongiin
et al., 2022; Vinu & Georgiades, 2025). Estas dificultades pueden traducirse en una
menor participacion social y agravarse durante episodios de descompensacion
psicética, afectando a la comunicacion y a la relacion con los demas (Cella et al., 2023;

Vinu & Georgiades, 2025). En este sentido, el entrenamiento en habilidades sociales ha



mostrado eficacia en la mejora del funcionamiento interpersonal y en la reduccion de

sintomas positivos y negativos (Lu et al., 2022; Vinu & Georgiades, 2025).

La resiliencia se entiende como la capacidad de adaptacion de manera positiva
a situaciones dificiles, logrando mantener o recuperar el funcionamiento psicoldgico y
social (Wang et al., 2024; Lee et al., 2024). Se identifica como un elemento clave en
personas que padecen psicosis cronica, puesto que favorece su capacidad de
adaptacion y afrontamiento ante situaciones adversas (Wang et al., 2024). La evidencia
cientifica manifiesta que altos niveles de resiliencia se relacionan con una menor
gravedad de los sintomas y con mejores resultados tanto en salud fisica como mental
con el transcurso del tiempo (Peralta et al., 2024; Lee et al., 2024). En este sentido, las
intervenciones psicosociales dirigidas a fortalecer la resiliencia se han asociado con
mejoras en el funcionamiento y la evolucion clinica de las personas con trastornos

psicoticos (Lee et al., 2024).

Tras llevar a cabo la revision cientifica, se encuentra una estrecha relacion entre
las cuatro variables analizadas. En el caso del estrés y la ansiedad, la exposicion a
situaciones estresantes se relaciona con la aparicion y con el empeoramiento de los
sintomas psicéticos (Bhattacharyya et al., 2023). Asimismo, la ansiedad se relaciona
con una mayor tendencia a la descompensacion clinica (Gurnani & Georgiades, 2025).
Por lo tanto, cuando las demandas del entorno son mayores que los recursos de
afrontamiento de la persona, los niveles de estrés y ansiedad aumentan, beneficiando
la desregulacion emocional y la descompensacion clinica (Jabiry et al., 2025). Asi
mismo, el deterioro en habilidades sociales se relaciona con dificultades en las
relaciones interpersonales y con la realizacién de las actividades de la vida diaria. El
entrenamiento en habilidades mejorara la interaccién social y ayudara a la reduccién de
sintomas positivos y negativos de la psicosis (Vinu & Georgiades, 2025). Por ultimo, la
resiliencia actia como un factor protector al favorecer estrategias de afrontamiento ante
situaciones adversas, mejorando la capacidad de adaptacion y el funcionamiento
general (Wang et al., 2024). Una mayor resiliencia se asocia con una mayor estabilidad

clinica y mejores resultados en salud mental (Lee et al., 2024).

En cuanto a los programas de intervencién en brotes psicoéticos, la literatura
cientifica destaca diferentes propuestas como es la terapia cognitivo conductual para la
psicosis (CBTp). Es considerada una de las terapias psicologicas con mejores
resultados a la hora de tratar sintomas psicéticos (Berendsen et al., 2024). Sin embargo,
muchos de estos programas se llevan a cabo principalmente en hospitales y se enfocan

en trabajar en la estabilizacion clinica y en la reduccién de sintomas, quedando en



segundo plano la mejora de habilidades personales y sociales o la capacidad de
resiliencia, aspectos necesarios para una recuperacion mas duradera a nivel funcional
y una mejor calidad de vida (Griffiths et al., 2022; Giordano et al. 2022).

Por otro lado, se han encontrado intervenciones dirigidas a personas con
psicosis temprana orientadas principalmente a la recuperacién a nivel social vy
ocupacional a través de técnicas como la remediacion cognitiva y la terapia cognitivo
conductual (Frawley et al., 2023). Puede detectarse como las variables emocionales y
las relacionadas con el bienestar psicoldgico reciben una atencion menos especifica y
no suelen formar parte de los objetivos terapéuticos prioritarios (Williams et al., 2024;
Russell et al., 2024)

Se puede concretar que en la actualidad existen pocos programas de
intervencion dirigidos para personas que presentan brotes psicoticos que se centren en
trabajar de manera conjunta las variables de estrés, ansiedad, habilidades sociales y
resiliencia como alternativas prioritarias para dotar de recursos suficientes. Ante esta
situacién, se detecta la necesidad de llevar a cabo propuestas de intervencién mas
integradoras dirigidas a mejorar la adaptacion psicologica, social y funcional de las

personas que padecen trastorno psicotico.

Método
Poblacion Diana

Este programa de intervencion esta dirigido a personas usuarias con un
diagndstico de trastorno psicotico cronico, como es la esquizofrenia, las cuales se
encuentren ingresadas en un recurso residencial con edades comprendidas entre 18 y
65 afios. La participacion sera voluntaria garantizando asi que los asistentes estén
interesados en adquirir herramientas y conocimientos que les ayude a afrontar los

momentos de crisis 0 a detectar los sintomas que anuncian una posible recaida.

Los participantes del programa deben cumplir con los siguientes criterios de

inclusion:

- En el momento de la intervencion el usuario debe encontrarse ingresado en el
centro residencial.

- Haber presentado episodios de brotes psicoticos o tener antecedentes de
recaidas.

- Asistir de manera continua a las sesiones y actividades programadas.



- Participar de manera activa en el proceso terapéutico.

Por otro lado, se contemplan criterios de exclusion con el fin de garantizar la similitud

de los participantes:

- Usuarios que se encuentren en proceso de cambio a otro recurso mas abierto y
autébnomo como puede ser viviendas tuteladas o centros de dia.

- Personas que presentan un deterioro cognitivo muy elevado no favoreciendo la
comprension y seguimiento de las actividades propuestas.

- Pacientes que presenten un diagndstico que no esté relacionado con el espectro
psicotico como pueden ser trastorno del estado de animo sin que haya presencia
de sintomas psicaéticos, trastornos graves de la personalidad o depresion mayor

entre otros.
Variables e instrumentos de evaluacion

Las variables a evaluar dentro del presente programa de intervencién son las

siguientes:

En primer lugar, el estrés percibido sera evaluado mediante la Perceived Stress
Scale (PSS-10) de Cohen et al. (1983). La cual fue validada en poblacion espanola por
Remor (2006) y es utilizada tanto en poblacion clinica como general siendo uno de los
instrumentos mas utilizados para la evaluacion del estrés psicolégico. La escala esta
compuesta por 10 items tipo Likert con cinco opciones de respuesta (0 = nunca, 4 = muy
a menudo). Estos items evaltan el grado en que las situaciones de la vida cotidiana son
percibidas como impredecibles, incontrolables o sobrecargadas. La puntuacién total
oscila entre 0 y 40, donde los valores mas altos indican un mayor nivel de estrés
percibido. La PSS-10 presenta adecuadas propiedades psicométricas con un alfa de
Cronbach de a = .82 y una fiabilidad test-retest r = .77(Remor, 2006).

En segundo lugar, la variable ansiedad sera evaluada mediante el State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) de Spielberger et al. (1983), utilizado habitualmente tanto en
investigacion clinica como en poblacion general para evaluar el nivel de ansiedad. El
instrumento consta de dos subescalas de 20 items. En las que se tiene en cuenta la
ansiedad-estado y ansiedad-rasgo, con respuestas tipo Likert de 4 puntos. Las
puntuaciones oscilan entre 20 y 80, indicando que a mayor puntuaciéon obtenida mayor
nivel de ansiedad. Presenta adecuadas propiedades psicométricas con una alta
consistencia mostrando un alfa de Cronbach de .90 tanto en la subescala ansiedad
estado como en ansiedad rasgo. En cuanto a la fiabilidad test-retest se destaca que es

mas alta en la escala de rasgo, lo que indica una buena estabilidad de la variable
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evaluada. Debido a las adecuadas propiedades psicométricas mostradas, se entiende

la utilizacién del instrumento en la poblacion espafiola (Spierlberger et al.,1983)

En tercer lugar, las habilidades sociales seran evaluadas mediante la Escala de
Habilidades Sociales (EHS) de Gismero (2000), siendo un instrumento muy utilizado en
la poblacion espafiola para evaluar la competencia social. La escala esta compuesta por
33 items presentando un formato de respuesta tipo Likert de 4 puntos, donde 1= “no me
identifico en absoluto” y 4 = “muy de acuerdo”. Este instrumento evalua el grado en el
que las personas se desenvuelven correctamente ante las diferentes situaciones
sociales. La escala se distribuye en seis dimensiones organizadas del siguiente modo:
autoexpresion en situaciones sociales, defensa de los propios derechos como
consumidor, expresién de enfado o disconformidad, decir no y cortar interacciones y por
ultimo hacer peticiones e iniciar interacciones positivas con personas del sexo opuesto.
La puntuacién total oscila entre 33 y 132, donde los valores mas altos indican un mayor
nivel de habilidades sociales. Se considera que muestra unas adecuadas propiedades
psicométricas en poblaciéon espanola, presentando una alta consistencia interna (a =
.88), con valores que oscilan entre .69 y .88 en las diferentes subescalas (Gismero,
2000; Grasso-Imig, 2022)

Por ultimo, la variable resiliencia sera evaluada mediante la Connor-Davidson
Resilience Scale (CD-RISC-25) de Connor y Davidson (2003), siendo validada en
poblacion espafiola por Ledn et al. (2018). La cual es muy utlizada tanto en
investigacion clinica como en poblacion general. La escala esta compuesta por 25 items
con un formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos, donde O es igual a” nada de
acuerdo” y 4 a” totalmente de acuerdo”. Con estos items se evalla la capacidad de
adaptacion y afrontamiento ante situaciones desfavorables. La puntuacion total obtenida
oscila entre valores de 0y 100, en los que las puntuaciones mas altas indican un mayor
nivel de resiliencia. En poblacion adulta la versién espafiola del instrumento presenta
unas adecuadas propiedades psicométricas con una alta consistencia interna de (a =
.86) (Lebn et al., 2018).

Procedimiento

La intervencion se llevara a cabo en el recurso residencial del CEEM de Elda, en
el que residen pacientes que padecen trastornos relacionados con la salud mental. En
concreto, ira dirigido a personas adultas con edades comprendidas entre 18 y 65 afios
que presenten un diagnéstico de esquizofrenia crénica. La participacion sera de caracter

voluntario, aunque se animara y fomentara la participacion en la medida de lo posible,
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ya que el programa quedara incluido dentro del horario de las actividades semanales
del centro.

En primer lugar, para la captacion de participantes se informara a los usuarios
del recurso acerca de la propuesta de intervencion y de la realizacion de una reunion
informativa. Esto podra realizarse en las horas en las que los usuarios se encuentran
reunidos en los diferentes talleres. Se trasladara informacion acerca del colectivo al que
va dirigido el programa, qué obijetivos se pretenden conseguir y cuando se va a llevar a
cabo. También se incluiran carteles informativos en las zonas comunes del centro, en
los que se incluira el contenido de la reunién, lugar en el que se va llevar a cabo, la fecha

y hora de la misma.

En segundo lugar, a las personas que hayan decidido participar y cumplan con
los criterios de inclusion y exclusion mencionados anteriormente se les explicara,
durante la reunidn informativa que se llevara a cabo en el propio centro residencial, en
qué consiste el programa, que finalidad tiene y la importancia de asistir al mismo. Se
detallaran tanto los objetivos, el contenido de la programacion, la duraciéon de las
sesiones, las fechas seleccionadas en las que se impartiran y los beneficios que se
esperan de la intervencion. Asi mismo, se procedera a resolver las dudas que puedan
ir surgiendo en los participantes. Al finalizar la reunion, se entregara un consentimiento
informado que deberan cumplimentar, con el que se garantiza la confidencialidad de los

datos personales y la voluntad de participar en el programa.

Propuesta de intervencion

La siguiente propuesta consiste en un programa de intervencion enfocado en la
prevencion de posibles brotes psicoticos en pacientes diagnosticados de esquizofrenia
cronica, con el objetivo de reducir la intensidad de los sintomas y poder detectar posibles
recaidas de manera anticipada.

Este programa pretende fomentar la participacién activa de los usuarios en el
proceso terapéutico, con el fin de ensefar herramientas que faciliten la identificacion de
los sintomas relacionados a los brotes psicoticos pudiendo asi facilitar la prevencion de
los mismos. En los casos en los que no se pueda evitar su aparicién, se pretende reducir
la intensidad de los mismos y su duracion.

A continuacién, se detallan los objetivos especificos de este programa.

- Facilitar informacion acerca de que es un brote psicoético, sus sintomas y sefales
que indican el empeoramiento de los sintomas.
- Reducir los niveles de estrés y ansiedad a través de técnicas cognitivo-

conductuales y mindfulness.
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- Mejorar las habilidades sociales con el fin de favorecer la comunicacién y la
resolucion de conflictos.
- Potenciar la resiliencia mediante estrategias de afrontamiento y la identificacion
de recursos personales y sociales que posee la persona.
- Promover la participacién activa de los usuarios mientras se lleve a cabo el
programa.
El programa se llevara a cabo en el CEEM de Elda a través de sesiones grupales
de caracter presencial (Véase anexo 1). Se propone una intervencion de un total de 8
sesiones presenciales, con una duracion de 60/90 minutos cada una, las cuales se
desarrollaran durante 4 semanas consecutivas. Se impartiran a partir del mes de junio
dos veces por semana concretamente los martes y jueves a las 10:30 horas, en una de
las aulas del centro. El grupo estard formado por 10-12 personas usuarias
aproximadamente, con la pretensién de favorecer una atencién mas personalizada y
promover una participacion mas activa. Las sesiones constan de una parte tedrica y una
parte practica en la mayoria de los casos con caracter participativo. Los profesionales
que llevaran a cabo la intervencion seran psicélogos especializados en prevenciéon de
la salud mental.

A través de las sesiones se trabajara cada una de las variables seleccionadas
mediante la técnica cognitivo conductual y la psicoeducacion sobre todo en el caso de
la ansiedad y el estrés. También se incluiran estrategias para prevenir brotes psicéticos
como puede ser el reconocimiento prematuro de sintomas. El entrenamiento en
habilidades sociales se llevara a cabo a través de técnicas de modelado y de role-
playing con el objetivo de mejorar la comunicacion o la resolucién de conflictos
personales. En ultimo lugar, la resiliencia se trabajara con el fortalecimiento de
estrategias de afrontamiento, la identificacion de recursos tanto personales como

sociales o el entrenamiento en la resolucién de problemas.

En la primera sesion del programa se procedera a cumplimentar cada uno de los
cuestionarios seleccionados para poder evaluar cada una de las variables antes de dar

inicio la intervencion.

Asi mismo, en la octava sesion, los participantes cumplimentaran nuevamente
los cuestionarios facilitados en la primera sesion, con el fin de poder comparar los
resultados pre y post, los cuales permitirdn analizar los cambios que se hayan
producido, sobre todo en relacidén a conocimientos adquiridos en prevencion de brotes
psicoticos. Para finalizar, se incluira un cuestionario de satisfaccion ad hoc, mediante el

que se recogera la opinidon acerca de la intervencién (Véase anexo 2).
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Por ultimo, se llevara a cabo una sesion de seguimiento tres meses después de
finalizar la intervencion, con el objetivo de comprobar si se mantienen los cambios a
largo plazo. Dicha sesion permitira también resolver dudas y reforzar estrategias

trabajadas.

A continuacién, se muestra la tabla 1 detallada con las sesiones, objetivos,

contenidos y materiales utilizados en las diferentes sesiones.

Tabla 1
Objetivos, contenidos y materiales de las sesiones del programa de intervencion.
Sesiones Objetivos Contenidos Materiales
- Presentacion
visual: PowerPoint.
-Conocer el - Instrumentos
programa de impresos:
intervencion, sus -Presentacion PSS-10: medir
Sesion 1: objetivos, programa de estrés.
Presentacion del  metodologia y intervencion. STAI: medir
programa y normas de - Evaluacion inicial  ansiedad.
evaluacion inicial.  funcionamiento. de variables con EHS: medir
-Realizar instrumentos de habilidades
evaluacion inicial medida. sociales.
de variables -Actividad grupal CD-RISC-25: medir
mediante los para la elaboracion capacidad de
instrumentos de normas. afrontamiento y
seleccionados. adaptacion.
-Pizarra
-Tizas.
-Boligrafos.
- Aumentar - Definicién de

conocimientos
sobre brotes

brote psicotico
-Los sintomas

psicoticos y sus negativos y
sintomas. positivos.
-Identificar factores - Los factores
Sesion 2: Brotes  desencadenantes  desencadenantes  -Tarjetas impresas
psicoticos: de recaida y de larecaida y con situaciones
Sintomas y detectar situaciones de -Pizarra.
caracteristicas. situaciones de riesgo. -Tizas.
riesgo. - Actividad practica
- Mejorar la para identificar

conciencia de

sintomas positivos,

enfermedad y negativos o
prevencion de desencadenantes
recaida. de recaida.
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Sesiones Objetivos Contenidos Materiales
-Funcionamiento
-Conocer la Estrés, ansiedad y
relacién entre psicosis.
estrés, ansiedady  -Cémo identificar
psicosis. situaciones
Sesion 3: El -ldentificar cotidianas que -Presentacion

circulo: Relacién
estrés, ansiedad y
psicosis.

Sesién 4: La
importancia de las
técnicas de
relajacion
(Mindfulness)

Sesion 5:
Pensamiento,
emocion y
conducta.

situaciones que
generan estrés.
-Favorecer el
aprendizaje de
estrategias basicas
de afrontamiento
emocional.

-Conocer los
sintomas
principales del
estrés y la
ansiedad.
-Aprender técnicas
de relajaciéon y
mindfulness para
reducir estrés y
ansiedad.

- Aumentar el
bienestar
psicolégico
mediante la
relajacion.

-Conocer el
modelo cognitivo
conductual.

- Comprender la
relacion entre
pensamiento,
emocion y
conducta.

- Identificar
pensamientos
desadaptativos.
-Aprender
estrategias
cognitivas de
afrontamiento.

provocan estrés.
-Diferentes
estrategias de
afrontamiento
emocional
-Actividad practica
para detectar el
nivel de estrés.

- Definicién de
estrés y ansiedad.
-Sintomas fisicos y
emocionales
relacionados con el
estrés.

-Técnicas de
relajacion.

- Estrategias
practicas para
reducir el nivel de
estrés.

-Explicacién TCC:
relacién entre
pensamiento,
emocioén y
conducta.
-Estrategias
cognitivas para
detectar
pensamientos
negativos y
modificar los
mismos.

- Actividad practica
para identificar
alternativas de
pensamiento
adaptativo.

visual. PowerPoint.
-Pizarra.
-Tizas.

-Globos.

-Sillas o esterillas.
-Mdusica relajante.
-Equipo de audio.
- Cronémetro para
control del tiempo.

- Presentacion
visual PowerPoint.
- Presentacion de
imagenes con
situaciones
cotidianas.
-Boligrafos.
-Folios.
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Sesiones Objetivos Contenidos Materiales
-Conocer las -La comunicacion:
habilidades tipos y
sociales caracteristicas. - Presentacion
Sesion 6: relacionadas con la -Definicion de visual PowerPoint.
Habilidades comunicacion. asertividad y -Tarjetas con
sociales: La -Favorecer la estilos de escenas
comunicacion y expresion comunicacion. cotidianas.
resolucion de emocional -Estrategias - Pizarra.
conflictos. adecuada. practicas de -Boligrafos.
-Aprender comunicacion - Folios.
estrategias basicas positiva 'y
para la resolucion respetuosa.
de conflictos.
-Potenciar la -Concepto de
capacidad de resiliencia.
resiliencia -Afrontamiento de
- Identificar situaciones
fortalezas y complicadas. -Pizarra.
Sesion 7: capacidades -La importancia de -Tizas.
Resiliencia: personales. las redes de -Tarjetas con
Estrategias y - Reconocer la apoyo. situaciones a
recursos. importancia de las  -Estrategias resolver.
redes de apoyo practicas para
social. reconocer
- Aprender fortalezas y para la
estrategias parala resolucion de
resolucion de problemas.
problemas.
- Instrumentos
impresos:
-Reconocer los PSS-10: medir
aprendizajes estrés.
adquiridos. STAIL: medir
-Reflexionar sobre  -Estrategia practica ansiedad.
los cambios para reconocer EHS: medir
Sesion 8: 4 Qué adquiridos. logros habilidades
hemos aprendido? -Favorecer significativos. sociales.

Evaluacién y fin de
programa.

integracion de las
nuevas
estrategias.
-Cumplimentar
evaluacion post
intervencion.

- Evaluacion post
intervencion.
-Cuestionario de
satisfaccion.

CD-RISC-25: medir
capacidad de
afrontamiento y
adaptacion.
-Cuestionario de
satisfaccion ad hoc
-Pizarra.

- Tizas.

-Boligrafos.
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Discusion
El objetivo general de este trabajo es desarrollar una propuesta de intervencién
dirigida a personas con esquizofrenia cronica residentes en el recurso residencial CEEM
y CD de Elda. La finalidad es prevenir posibles brotes psicoéticos, reducir la gravedad de
los sintomas y facilitar la deteccién precoz de recaidas. Para ello, se plantean diferentes
objetivos especificos: facilitar informacion acerca del brote psicotico, reducir los niveles
de estrés y ansiedad, mejorar las habilidades sociales y potenciar la resiliencia y

estrategias de afrontamiento.

En relacién al primer objetivo, se espera que la intervencién ayude a mejorar los
conocimientos de los participantes sobre brotes psicéticos. La psicoeducacion es una
herramienta muy utilizada para el tratamiento de la esquizofrenia, puesto que favorece
la conciencia de enfermedad, mejora la adherencia al tratamiento y facilita la deteccion
precoz de posibles sefiales de empeoramiento. Recientes estudios sefialan como
intervenciones psicoeducativas en personas con psicosis ayudan a mejorar la
conciencia de enfermedad y reducen el riesgo de recaida (Tessier et al., 2023). Ademas,
la deteccion precoz de sefiales de empeoramiento es fundamental para prevenir nuevos
episodios psicéticos y actuar de forma anticipada ante posibles recaidas (Gleeson et al.,
2024).

En cuanto al segundo objetivo, se busca reducir el estrés y la ansiedad mediante
técnicas cognitivo-conductuales y estrategias basadas en mindfulness. Segun la
literatura cientifica, el estrés y la ansiedad presentan un papel importante en la aparicion
y empeoramiento de los sintomas psicoticos, aumentando el riesgo de recaida y
agravando el cuadro clinico. Las intervenciones basadas en mindfulness han obtenido
resultados positivos en la reduccién del estrés y prevencion de recaidas en psicosis (Hui
et al., 2024). Asimismo, las técnicas cognitivo-conductuales han demostrado ser
eficaces en la gestion emocional y en la reduccion del malestar asociado a los sintomas
psicéticos (Zheng et al., 2023). Por ello, se espera que las estrategias trabajadas en las
sesiones ayuden a reducir el estrés percibido y la ansiedad de los usuarios. Esto podra

comprobarse al final del programa mediante las escalas PSS-10 y STAI.

En relacion al tercer objetivo, el programa pretende mejorar las habilidades
sociales y la comunicacion interpersonal de los usuarios. Las personas con
esquizofrenia suelen tener problemas a la hora de relacionarse con los demas, expresar
emociones y en la resolucion de conflictos, lo que afecta de manera negativa al

adecuado funcionamiento cotidiano y en la integracion en la comunidad. Recientes
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investigaciones muestran que las intervenciones grupales en habilidades sociales, en
las que se incluye técnicas de modelado y role-playing junto con estrategias cognitivo-
conductuales, ayudan a mejorar el funcionamiento y la participacion interpersonal en
personas con psicosis (Schutt et al., 2022; Fiszdon et al., 2023; Lu et al., 2022). Por ello,
tras la intervencion se espera que los participantes mejoren su capacidad de
comunicacion y sus habilidades para relacionarse con los demas. Se podra comprobar

mediante la escala de habilidades sociales (EHS).

En relacion al cuarto objetivo, se pretende potenciar la resiliencia y las
estrategias de afrontamiento adaptativo. En la actualidad, la resiliencia se considera un
importante factor de proteccién ante las dificultades para afrontar los sintomas de la
esquizofrenia, ya que favorece un mejor bienestar psicolégico y regulacion emocional.
Segun Mitikhin et al. (2024), las personas con esquizofrenia que tienen un mayor nivel
de resiliencia y utilizan estrategias adaptativas muestran menos sintomas negativos y
un menor riesgo de recaidas. Igualmente, la evidencia cientifica destaca la importancia
de las redes de apoyo social y de los recursos personales como elementos protectores
que facilitan la recuperacion y el funcionamiento en personas con esquizofrenia (Wang
et al., 2024). Por ello, la intervencién incluye estrategias practicas para identificar mejor
sus fortalezas personales, utilizar estrategias de afrontamiento mas adaptativas y
reconocer los recursos disponibles. Estos cambios deberian reflejarse en las

puntuaciones de la escala CD-RISC-25.

En conclusion, son varias las herramientas terapéuticas con evidencia cientifica
las que se utilizan en este programa de intervencion, principalmente la terapia cognitivo-
conductual, la psicoeducacién y la practica de mindfulness. De acuerdo con Cella et al.,
(2023), la utilizacion de intervenciones psicosociales que se complementan con el
tratamiento farmacoldgico puede contribuir a mejorar el funcionamiento y favorecer la
recuperacion psicosocial de las personas con esquizofrenia. Por otra parte, se considera
que el formato grupal y el contexto residencial favorecen las interacciones sociales, el

apoyo entre iguales y la practica de contenidos en situaciones cotidianas.

El programa presenta diversas fortalezas, como su caracter integrador, ya que
aborda de manera conjunta variables que son importantes en la prevencién de recaidas
psicoticas como el estrés, la ansiedad, las habilidades sociales y la resiliencia. Por otro
lado, la intervencién presenta una alta viabilidad, al llevarse a cabo en un contexto
residencial, lo que facilita la participacion de los usuarios y permite trabajar las
habilidades adaptativas en un entorno cercano a la vida diaria. La intervencion sera

impartida por profesionales especializados en salud mental y se utilizaran instrumentos
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validados en poblacién espafiola, lo que garantiza una adecuada evaluacion de los

resultados.

A continuacion, se hace referencia a las principales limitaciones del presente
trabajo. En primer lugar, el tamafo de la muestra es reducido y la intervencion se
desarrolla en un unico recurso residencial, lo que dificulta la generalizacion de
resultados. En segundo lugar, la participacion voluntaria puede generar un sesgo de
seleccion al observarse mayor motivacién en algunos usuarios. Por otro lado, algunos
usuarios pueden presentar sintomas negativos o dificultades a nivel cognitivo que
interfieran en la comprension y seguimiento de las actividades. Por ultimo, al ser una
propuesta que no se ha aplicado ni evaluado empiricamente, no es posible confirmar su

eficacia real ni hacer conclusiones sobre los cambios esperados.

Para concluir, se considera que futuras investigaciones deberian realizar este
programa en diferentes recursos residenciales y comunitarios, incorporando
evaluaciones de seguimiento pre-post con grupo control. Esto permitira comprobar si
los cambios son estables y se mantienen en el tiempo y si el programa es efectivo.
Ademas, seria interesante profundizar en el papel especifico de la resiliencia y las
habilidades sociales en la prevencion de recaidas y en la mejora del funcionamiento

comunitario.
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Anexo 1. Sesiones
Sesion 1: Presentacion del programa y evaluacion inicial.

La primera sesion se utilizara como introduccion al programa de intervencion, se
fomentara desde el inicio que se establezca un clima de confianza que facilite la

participacién activa de los usuarios durante el transcurso de la intervencion o sesiones.

En primer lugar, el profesional realizara una breve presentacion del programa de
unos 15 minutos con el apoyo de una presentacion visual en PowerPoint. Explicara los
objetivos que se pretenden conseguir, cual va a ser la distribucion de las sesiones, la
metodologia empleada y que normas basicas deben cumplirse para facilitar el
funcionamiento del grupo. Por otro lado, se reiterd la importancia del cumplimiento de
asistir a cada una de las actividades y sobre todo de la importancia de ser un agente
activo en su proceso terapéutico. A continuacion, se dejara un pequefo espacio para
resolver posibles dudas en relacion a lo explicado y se recordara la importancia de tener

en cuenta la confidencialidad de lo que se hable dentro del aula.

En segundo lugar, se procedera a la evaluacion inicial de cada una de las variables
a trabajar mediante el pase de los diferentes instrumentos, el cual cuenta con 30 minutos

para su cumplimentacion.

v Perceived Stress Scale (PSS-10) para evaluar el estrés psicoldgico.

v State-Trait Anxiety Inventory (STAI) para medir el nivel de ansiedad.

v la Escala de Habilidades Sociales (EHS) como medicién de la competencia
social.

v Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC-25) para evaluar capacidad de

adaptacion y afrontamiento.

En tercer lugar, se llevara a cabo una breve dinamica grupal con una duracion de 15
min denominada “Cuales son nuestras normas”. Con esto se pretende crear el entorno
de confianza deseado e iniciar la cohesién grupal. Se les preguntara: ;Qué creen que
es necesario tener en cuenta para que todos los miembros del grupo se sientan bien
durante las sesiones? Se hara de manera oral a través de una lluvia de ideas y un
voluntario recogera la informaciéon en la pizarra. Finalmente, entre todos y con la
informacion recogida se formaran las normas del grupo definitivas que van a estar

presentes durante todo el proceso.
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Sesion 2: Brotes psicéticos: Sintomas y caracteristicas.

En la segunda sesion se va a facilitar informacion basica para conocer qué son
los brotes psicéticos, cuales son sus principales sintomas y qué desencadenantes
pueden darse antes de una posible recaida. La finalidad de esta sesion sera dotar a los
participantes de herramientas para que estos puedan identificar lo antes posible las
sefales que indican un posible empeoramiento de su estado mental. Con esto se

pretende promover una mayor conciencia de enfermedad y la prevencion de recaidas.

En primer lugar, se llevara a cabo una explicacion psicoeducativa de 20 minutos
para conocer qué es un brote psicético. Para ello, utilizaremos lenguaje sencillo
adaptado al nivel cognitivo del grupo. A continuacién, se explicaran los principales
sintomas que pueden aparecer, dedicando una parte del tiempo para conocer la
diferencia entre los sintomas positivos y negativos de la esquizofrenia apoyaremos dicha
explicacion con algunos ejemplos practicos y situaciones cotidianas para facilitar la
comprension de los contenidos. En el caso de los sintomas positivos, se hara mencion
a experiencias que aparecen y que como norma no deberian estar como son la escucha
de voces que otras personas no escuchan, tener pensamientos de persecucion o
desconfianza, ver algo que el otro no ve o percibir una gran confusién en las ideas. En
el caso de los sintomas negativos, se comentaran algunas de las capacidades que
disminuyen como son las ganas de levantarse, la falta de motivacion para realizar

actividades cotidianas, el aislamiento social o la dificultad para expresar emociones.

En segundo lugar, se dedicaran 15 minutos para conocer qué factores son los
que pueden influir en la aparicion de una recaida. Se hablara del estrés, del consumo
de sustancias, de la falta de adherencia al tratamiento y de los problemas del suefio
como posibles factores determinantes. Durante la sesién se animara a los asistentes a
que su participacion sea activa realizando todas aquellas preguntas abiertas que les
inquiete o interese resolver y compartiendo con el grupo experiencias o situaciones

relacionadas con las posibles sefiales de sus propias recaidas.

En tercer lugar, se llevara a cabo una dindmica grupal durante 15 minutos para
poder practicar los contenidos dados durante la sesién. La dinamica se llama
“Descubriendo las senales”, los usuarios deberan identificar a través de las escenas que
aparecen en unas tarjetas si la situacion muestra un ejemplo de sintoma positivo,
negativo o si se trata de un posible desencadenante de recaida. Para agilizar la
realizacion de la actividad esta se llevara a cabo de manera oral y la participacion sera

espontanea respetando el turno de palabra realizando las respuestas entre todos con
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ayuda del profesional. Estas se iran anotando en la pizarra para que puedan ser

comentadas posteriormente.

Para finalizar, se dejara un tiempo de 10 minutos para resumir los contenidos

impartidos y para resolver dudas o recoger sugerencias que puedan surgir.

Sesion 3: El Circulo. Relacion entre estrés, ansiedad y psicosis.

En la tercera sesién se abordara la relacién existente entre estrés, ansiedad y
psicosis teniendo en cuenta poder facilitar la identificacion de situaciones que generan
malestar emocional y favorecen el desarrollo de sintomas psicéticos. El profesional se
centrara en como algunos acontecimientos, pensamientos o problemas personales

pueden influir de manera directa en el bienestar psicoldgico de la persona.

En primer lugar, se realizara una explicacién psicoeducativa de 15 minutos de
cémo funciona el circulo que se genera entre estrés, ansiedad y psicosis. Detectando
como el estrés puede aumentar el nivel de ansiedad y esta a su vez provocar el aumento
de los sintomas en la psicosis. La explicacién se apoyara con una presentacién visual
en PowerPoint. Para facilitar la comprension de la informacion se utilizaran algunos

breves ejemplos de situaciones cercanas y conocidas por todos.

En segundo lugar, durante 10 minutos se le pedira al grupo la participacién activa
para que a nivel individual identifiquen algunas situaciones reales que se dan en el dia
a dia del centro y que les provoca estrés, malestar o inquietud, como pueden ser
conflictos interpersonales, cambios de rutina, exceso de estimulos o preocupaciones
personales. Con ello, se conseguira que tomen conciencia de que si existen estas

situaciones y que el circulo se produce en muchas ocasiones sin que nos demos cuenta.

En tercer lugar, durante 15 minutos se presentaran algunas estrategias basicas
que pueden aplicarse de modo sencillo y rapido para mejorar las sensaciones de
malestar percibidas por el usuario para facilitar la regulacion emocional. Estas
estrategias pueden ser la practica de respiracidbn controlada, realizar actividades
agradables para la persona, contar con apoyo social o buscar algun momento de calma.
Se va a sugerir y recordar la posibilidad de utilizar la sala de la calma situada en el
centro, la cual es aconsejable utilizar en estos casos para evitar que se del circulo
completo y se detenga la escalada emocional lo antes posible. El objetivo sera dotar de

una serie de herramientas sencillas que sirvan para manejar el estrés y la ansiedad.

En cuarto lugar, se llevara a cabo una dinamica grupal durante 15 minutos

denominada “El semaforo”. Se dividira la pizarra en tres franjas simulando un semaforo,
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dejando espacio para escribir en cada una de ellas. A continuacion, se explicara que se
van a facilitar unas fichas en las que aparecen algunas situaciones representadas, estas
seran leidas por personas voluntarias y con la colaboracién del grupo seran colocadas
en su lugar que corresponda. Se detalla que en la franja verde deben ir las situaciones
que generan poco estrés. En el amarillo las que provoquen un nerviosismo moderado y
en la roja las que generen mucho estrés. Se solicitara un voluntario para que coloque
definitivamente cada una de las situaciones en el lugar determinado por el grupo. Se
podran afiadir situaciones propias. Para concluir, se debera reflexionar sobre qué

estrategias se puede utilizar en cada caso.

Para finalizar, se dedicaran 5 minutos para contestar posibles dudas o recoger

sugerencias. Despedida y cierre de la sesion.

Sesion 4: La importancia de las técnicas de relajacion (mindfulness)

En esta sesidon se conoceran las diferentes herramientas que ayudan a reducir
el estrés y la ansiedad como son diferentes técnicas de relajacion y mindfulness. El
objetivo es proporcionar estrategias sencillas y que se pueden aplicar a la vida diaria de
los usuarios, las cuales influyen de manera positiva en el bienestar emocional y mejoran

el malestar psicoldgico relacionado con situaciones de estrés.

En primer lugar, durante 15 minutos se llevara a cabo un pequefio recordatorio
acerca del estrés y la ansiedad, variables trabajadas en la sesion anterior. Se explicaran
algunos de los sintomas que son comunes y aparecen de manera frecuente tanto a nivel
fisico como emocional como pueden ser nerviosismo, tensidon muscular, dificultad para
dormir, sensacién de ahogo o pensamientos negativos. A continuacién, explicara como
las técnicas de relajacion influyen en la mejora o disminucion de la activacion corporal y

favorece un mayor control emocional.

En segundo lugar, se explican diversas estrategias de relajacion adaptadas al
nivel del grupo como pueden ser la respiracion diafragmatica, relajacion muscular
guiada o algunos ejercicios basicos centrados en la atencién al momento presente con
una duracién de 15 minutos aproximadamente. En todo momento se fomentara la

participacion activa del grupo.

En tercer lugar, el profesional impartira una sesion practica de unos 15 minutos
para verificar la informacién que se ha trasladado al grupo y que esté pueda
experimentar las sensaciones que produce la relajacion. Se pedira la implicacion del

grupo durante la actividad y se le animara a la participacién durante la misma. Se trata
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de la actividad de “El globo”, el profesional hara una breve comparacion entre cémo
funciona nuestro cuerpo y un globo. Ante el cimulo de estrés y ansiedad el globo se
llena demasiado y este puede explotar. Por otro lado, si se respira lentamente y nos
relajamos, el aire se va soltando poco a poco y la tensién se va reduciendo. Se animara
a que cada participante infle lentamente un globo, mientras tanto debera recordar que
situaciones le producen estrés. A continuacién, se debera soltar el aire muy despacio

mientras el participante realiza respiraciones profundas guiadas.

A continuacion, durante 10 minutos se realizara la actividad” Respira y suelta”,
se trata de una breve relajacion guiada que proporcionara una sensacion de calma y
sera una herramienta practica para poder llevar a cabo ante situaciones de estrés diario.
Se iniciara con la toma de conciencia de una respiracion lenta, de ejercicios de tensién
y relajacion muscular y por ultimo se prestara atencién a las sensaciones corporales que
se perciben. A través de la respiracion lenta y controlada y de la tensiéon muscular el
usuario conseguira apreciar la reduccioén de la tension emocional. Se utilizara musica de

relajacion para propiciar un ambiente adecuado a la practica.

Para terminar, se dedicaran los ultimos 5 minutos para ver como nos hemos
sentido y si hemos percibido las sensaciones esperadas con estas dos propuestas

finales y si se ha conseguido reducir el malestar emocional. Fin de sesién.

Sesion 5: TCC: Pensamiento, emocién y conducta.

En la quinta sesién se hara una presentacion sencilla del modelo cognitivo-
conductual, esto les ayudara a comprender la relacion que existe entre pensamientos,
emociones y conductas. El objetivo principal sera que los usuarios puedan identificar
como los pensamientos pueden influir de manera directa en sus emociones y por lo tanto
en la manera de actuar ante cualquier situacion. ElI material utilizado durante la sesién
estara adaptado al nivel cognitivo del grupo y durante la sesion se fomentara la

participacién activa en todo momento.

En primer lugar, con la ayuda de una presentacion en PowerPoint se realizara
una explicacion acerca del modelo cognitivo conductual con una duracion de 15 minutos.
Para ayudar a comprender mejor el modelo, se utilizaran algunos ejemplos de manera
generalizada y se podra valorar como una misma situacion puede generar pensamientos
diferentes en cada persona provocando diferentes emociones, las cuales haran que se

lleven a cabo diversas conductas ante las mismas.
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En segundo lugar, se dedicara un espacio de 10 minutos para identificar
pensamientos negativos que aparecen de manera frecuente como pueden ser los
pensamientos relacionados con el miedo, la desconfianza, sentimientos de inutilidad o
la anticipacion negativa a las situaciones. En este momento se pedira la colaboracion
del grupo para recopilar algunas de las situaciones personales que se dan de manera
cotidiana en el centro relacionadas con el miedo percibido para poder tomar conciencia

de los mismos y comprender la informacion que se esta facilitando.

En tercer lugar, durante 10 minutos se facilitaran algunas estrategias a nivel
cognitivo que son basicas para ayudar a cuestionar o modificar los pensamientos
negativos. Se trabajara la identificacion de pensamientos automaticos negativos, la
busqueda de otras explicaciones mas realistas y a como sustituir ideas negativas por
otras mas adaptativas y positivas, haciendo una reflexién de como los pensamientos
pueden influir en una conducta determinada. Para finalizar, se hara hincapié en la
importancia de cuestionar el pensamiento negativo que aparece en determinadas
ocasiones y de reflexionar antes de actuar. Hay que tener presente que la conducta final

puede estar influenciada por el pensamiento negativo o desadaptativo.

En cuarto lugar, se realizara una dinamica grupal con una duracion de 15
minutos. Esta dinamica se denomina “Piensa, siente y actua”, los participantes deberan
relacionar las situaciones dadas con un posible pensamiento, emocién y la conducta
final asociada. Con esta actividad se pretende trabajar la relacién entre pensamiento,
emocion y conducta mediante la participacion y el intercambio de opiniones de los
participantes. El profesional presentara las diferentes situaciones mediante la

proyeccion de imagenes sencillas en la pantalla.
Ejemplo de imagenes:

- La persona piensa que no va a ser capaz de hacer una actividad.
- Antes de intentar algo, alguien piensa que le va a salir mal.

- La persona imagina que se estan riendo de ella.

Se solicitan 3 personas voluntarias, las cuales deberan identificar qué podria pensar
la persona ante esta situacion, como se sentiria y como actuaria. Esta informacién podra
ser anotada en la pizarra. A continuacion, cada una de las situaciones es comentada
por el grupo para ver si existen alternativas de pensamiento mas adaptativas, la emocion

que este nuevo pensamiento generaria y cual seria la conducta asociada.
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Para finalizar la sesion, se llevara a cabo una reflexion final de 5 minutos sobre lo
importante que son los pensamientos para un buen bienestar emocional. Se resolveran

aquellas dudas relacionadas con el contenido de la sesion.

Sesion 6: Habilidades sociales: La comunicacion y resolucion de conflictos.

En la sexta sesion se trabajaran las habilidades sociales, concretamente la
comunicacién tanto verbal como no verbal, la expresion emocional adecuada, la
asertividad y la resolucién de conflictos. El objetivo principal sera fomentar las relaciones
sociales positivas entre los participantes y mejorar la capacidad de expresion de sus
opiniones, necesidades y emociones para conseguir que estas sean mas adecuadas y

respetuosas.

En primer lugar, se llevara a cabo durante 15 minutos una breve explicacién
sobre la comunicacion y la importancia en las relaciones sociales y en la convivencia
diaria. Se conoceran los diferentes tipos de comunicacion y sus caracteristicas para
tener una comunicacion adecuada como son la escucha activa, el respeto del turno de
palabra y la importancia de una expresion clara a la hora de opinar. Seguidamente, se
hara la diferenciacion entre comunicacién verbal y no verbal, teniendo en cuenta a la
hora de interactuar con los demas la importancia del tono de voz, la mirada, la postura
corporal y la manera de gesticular. Se utilizara una presentacion PowerPoint para que
la informacion sea mas visual y facilitar la comprension. La informacioén estara adaptada
al nivel cognitivo del grupo y se utilizaran algunos ejemplos de situaciones habituales en

el centro.

En segundo lugar, se dedicara un espacio de 15 minutos para trabajar el
concepto de asertividad. Se hara hincapié en la importancia de saber decir que “no” de
manera respetuosa, de expresar pensamientos, emociones y necesidades de forma
clara y educada, asi como la importancia de evitar los estilos de comunicacién agresivos
0 pasivos. Se trabajara al mismo tiempo la expresién emocional y el reconocimiento de

emociones en uno mismo y en los demas.

En tercer lugar, se realizara una dinamica breve de manera grupal con una
duracién de 10 minutos para trabajar la diferencia entre las distintas formas de
responder: Pasiva, agresiva y asertiva. El profesional sugerira algunas situaciones
cotidianas que se dan en el centro dia a dia relacionadas con el conflicto o que presentan
dificultades a la hora de responder. Los asistentes deberan identificar y consensuar cual

seria el tipo de comunicacion mas adecuado en cada uno de los casos.
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Situaciones:

- Un compafdiero te interrumpe constantemente mientras hablas.
- Alguien te pide algo, pero tu no quieres hacerlo.

- Un compafiero utiliza un tono elevado cuando se dirige a mi.

- Me encuentro mal y no sé como pedir ayuda.

- Cuando no estas de acuerdo con una opinidon que se ha dado.

- Alguien intenta colarse en la cola de entrada al comedor.

Para finalizar la dinamica, el grupo recordara las diferencias entre los estilos de
comunicaciéon y cémo estos pueden influir de manera negativa o positiva en las

relaciones con los demas.

En cuarto lugar, el profesional sugerira dar un paso mas y pasar a la accién con la
simulacion de situaciones reales, en las cuales se proponen conflictos o respuestas que
normalmente resultan incomodas, estas se trabajaran de manera practica mediante la
técnica de role-playing. Los participantes entrenaran las habilidades sociales necesarias
mediante la representacion de breves escenas en las que se practique como solicitar
ayuda, resolver un conflicto, saber decir que “no”, iniciar una conversacion, expresar
desacuerdo o expresar una emocion. Esta dinamica tendra una duracién de unos 15
minutos. Se formaran pequefos grupos de dos o tres personas dependiendo de la
escena a representar. El profesional sera el encargado de dirigir la actividad y reforzar
aquellas conductas que muestren comunicaciéon asertiva, escucha activa y una

adecuada resolucion ante un conflicto.

Para terminar, los ultimos 5 minutos se dedicaran a recoger sugerencias o resolver

posibles dudas que hayan quedado pendientes de resolver. Fin de sesion

Sesion 7: Resiliencia: Estrategias y recursos.

En la séptima sesién se trabajara la capacidad de resiliencia. Se identificaran los
recursos personales y sociales que pueden servirle de apoyo ante situaciones
complicadas. El objetivo principal sera fortalecer las capacidades personales existentes,
identificar sus fortalezas y facilitar estrategias para poder afrontar mejor situaciones

problematicas o dificiles.

En primer lugar, se llevara a cabo una explicacion psicoeducativa de 15 minutos
sobre el concepto de resiliencia, entendiendo que esta es la capacidad de afrontar

situaciones complejas, de adaptarse a las mismas y de continuar aprendiendo nuevas
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estrategias que beneficien el bienestar personal. Se facilitaran algunos ejemplos

cotidianos en los que se pueda observar una situacién a superar y como se afronta.

En segundo lugar, se dedicara un espacio de 15 minutos para aprender a
identificar las fortalezas y los recursos personales de cada participante. Esto servira
para reconocer las diferentes capacidades que posee cada persona para afrontar
situaciones dificiles o problematicas. Por otro lado, se recordara la importancia de las
redes de apoyo social en estos casos. Se hara un recorrido por las mismas, identificando
personas, profesionales, espacios que pueden ofrecer ayuda o bien, que pueden brindar

acompafiamiento emocional.

En tercer lugar, se llevara a cabo durante 10 minutos una breve dinamica grupal
denominada “¢ Quiénes son mi fortaleza?”. Esta dinamica estara enfocada en detectar
fortalezas personales y redes de apoyo que tienen. Cada uno de los participantes de
manera voluntaria debera mencionar una cualidad positiva que posee, una actividad que
le ayuda a sentirse mejor y una persona en la que confia cuando necesita apoyo en los
momentos complicados. La profesional ird anotando en la pizarra la informacion recibida
en diferentes apartados como son recursos personales, profesionales, actividades
agradables y recursos del entorno. Para terminar, se reiterd la importancia de conocer
las propias fortalezas y saber utilizar los recursos cercanos de los que se dispone ante

situaciones dificiles.

En cuarto lugar, durante 15 minutos se trabajara el entrenamiento en la resolucién
de problemas ante la presencia de estas situaciones. Se dara inicio explicando la
importancia de analizar las situaciones complicadas que puedan presentarse, buscar
diversas alternativas con las que se cuenta y valorar las posibles soluciones desde la
calma, evitando actuar de manera impulsiva. El profesional facilitara mediante tarjetas
una situacion cotidiana que se de en el centro de manera frecuente. De forma grupal,
los participantes deberan pensar sobre el modo de abordarla y solucionarla de manera

adecuada.

- Una persona se siente muy nerviosa y decide aislarse en su habitacion.

- Un usuario nota que no se encuentra bien y siente que puede perder el control.

- Un compariero del centro realiza un comentario molesto y la persona comienza
a sentirse enfadada, viendo que se va alterando por momentos. No sabe como

va a reaccionar.

El grupo debera reflexionar sobre qué podria hacer la persona, a quien podria pedir

ayuda y qué alternativas podrian ayudarle a sentirse mejor.
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Para terminar, durante los ultimos 5 minutos se llevara a cabo una breve reflexion
grupal sobre la importancia de pedir ayuda y reconocer las capacidades personales. El
profesional animara al grupo para que de manera rapida cada uno de los participantes
diga una cualidad positiva de la persona que tienen a su izquierda, teniendo en cuenta
que sean comentarios respetuosos, a modo de refuerzo positivo y reconocimiento. Fin

de sesion.

Sesion 8: ; Qué hemos aprendido? Evaluacion y fin del programa.

En esta ultima sesidn se llevara a cabo la evaluacion de la intervenciéon, dando
por cerrado el proceso grupal y recogiendo una sintesis de la experiencia vivida a lo
largo de las sesiones. El objetivo sera reforzar los aprendizajes adquiridos y reflexionar

sobre los cambios personales adquiridos durante el programa.

En primer lugar, durante 15 minutos se realizara una dinamica grupal
denominada “Mis herramientas”. Cada uno de los participantes debera compartir con el
resto del grupo aquellos aprendizajes, recursos o estrategias que considere mas
significativas, logrados durante el programa. Con esta actividad se pretende reforzar los
aprendizajes adquiridos y favorecer la integracion de las nuevas estrategias. Para
finalizar, el profesional reforzara las aportaciones individuales realizadas, destacando la

importancia de reconocer y recordar los recursos con los que cuenta cada participante.

En segundo lugar, se dejara un espacio de 20 minutos para cumplimentar los
cuestionarios postest utilizados en la primera sesidn, con el objetivo de realizar la
comparativa entre los resultados obtenidos antes y después de la intervencion. Con esta
evaluacion se podra observar si ha habido cambios en las distintas variables trabajadas
durante el programa de intervencion como el estrés, ansiedad, habilidades sociales y

resiliencia.

En tercer lugar, se utilizaran 10 minutos para administrar el cuestionario de
satisfaccion ad hoc, con el fin de conocer la opinidon de los participantes en relacion con
el programa. Se valorara la utilidad de los contenidos, la metodologia utilizada y el grado

de satisfaccién en general con el programa.

En cuarto lugar, como cierre del programa se llevara a cabo una breve actividad
denominada “Sentir y compartir” con una duracién de 15 minutos. Cada usuario debera
decir una palabra que defina como se siente tras el programa o que represente la
experiencia del mismo. El profesional anotara las palabras en la pizarra utilizando las

misma para llevar a cabo una reflexién final grupal y responder a posibles dudas. Se
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agradecera la participacion de los asistentes y se dara por concluido el programa. Fin

de sesion.

Anexo 2 Cuestionario de Satisfaccion.

Cuestionario de satisfaccion

Gracias por participar en este programa de intervencion dirigido a personas
adultas gue presentan esquizofrenia cronica.

Este cuestionario tiene como objetive recoger tu opinién sobre la intervencion
realizada.

Tus respuestas seran andnimas y confidenciales, esto servird para mejorar futuras
ediciones del programa.

Solo te llevara unos minutos. jGracias por tu colaboracion!

doloenguidanos@gmail. com

¢ Le ha gustado participar en este programa de intervencion?

() Muy satisfecho/a

() Poco satisfechola

() Nada satisfecho/a

"

¢ Ha entendido los contenidos explicados en las sesiones?

() Muy satisfechola

() Poco satisfecho/a

L%

'i_:' Mada =atisfecho/a
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¢Valoras que las actividades han sido utiles?

() Muy satisfecho/a
() Poco satisfechola

() Nada satisfecho/a

¢ Consideras adecuados los temas tratados( detectar sintomas de
malestar, reducir estrés y ansiedad, la comunicacion, resolucion de
conflictos)?

() Muy satisfechola

() Poco satisfechola

() Nada satisfecho/a

¢ Piensas que has aprendido nuevas estrategias?

() Muy satisfecho/a
() Poco satisfechola

() Nada satisfecho/a

¢ Has puesto en practica alguna de las estrategias aprendidas?

() Muy satisfechola
() Poco satisfecho/a

(C) Nada satisfecho/a
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¢ El nimero de sesiones y la duracién han sido adecuados?

() Muy satisfecho/a
() Poco satisfechola

() Nada satisfecho/a

¢ El profesional ha explicado las actividades de manera clara?

() Muy satisfecho/a
() Poco satisfecho/a

() Nada satisfecho/a

¢ Te gustaria participar en programas similares?

() Muy satisfechola
() Poco satisfecho/a

O Mada satisfecho/a

¢Que es lo que mas te ha gustado del programa?

Tu respuesta

¢ Qué cambiarias o mejorarias?

Tu respuesta





