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Resumen

Podriamos considerar que el estigma hacia las personas con diagndéstico de trastorno
mental entre los trabajadores en este sector es escaso, ya que estan en contacto directo
con el colectivo, sin embargo, la literatura demuestra que el porcentaje de prejuicios es
mayor entre los profesionales dedicados a este ambito que el resto de profesionales de la
salud. Pese a ello, lo més recomendado para la eliminacion del estigma continda siendo
la formacion tedrica, existiendo poca evidencia en la literatura sobre programas
practicos antiestigma para profesionales. Uno de los recursos demostrados de los que se
puede disponer para hacer frente a esta problematica es el teatro, ya que la tarea del
actor en las encarnaciones de los personajes a los que representan ha demostrado ser una
herramienta muy fuerte para el desarrollo de la empatia. Es por ello, que este programa
propone 6 sesiones antiestigma basadas en la empatia generada a través de ejercicios

teatrales.

Palabras clave: estigma, antiestigma, profesionales, salud mental, psicosocial, teatro.

Abstract

We could consider that stigma towards people with a mental illness among workers in
this sector is low, since they are in daily contact with them, the literature shows that the
percentage of prejudice is higher among professionals dedicated to this area than other
health professionals. Despite this, the most recommended for the elimination of stigma
Is the theoretical training, with little evidence in the literature on practical anti-stigma
programs for professionals. One of the proven resources available to deal with this
problem is theater, as the task of the actor in the incarnations of the characters they
represent has proven to be a very useful tool for the development of empathy. That is
why this program proposes 6 anti-stigma sessions based on empathy generated through

theatrical exercises.

Keywords: stigma, anti-stigma, professionals, mental health, psychosocial, theatre.
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Introduccion

La palabra estigma fue creada por los griegos y la utilizaban para sefialar cortes o
qguemaduras en el cuerpo, considerandose que el portador era un esclavo, un criminal o
un traidor, es decir, alguien a quien debia evitarse en lugares publicos (Goffman, 1963).

Erving Goffman (1963) ya describe 3 tipos de estigma:

- Estigma fisico. Incluia a personas con malformaciones corporales.

- Estigma por defectos del caracter. Se incluia aqui a aquellas personas con
caracteristicas no fisicas diferentes. Se referia a homosexuales, a personas con
drogodependencias, con trastorno mental, con ideales politicos extremos,
desempleados, etc.

- Estigma tribal. Refiriéndose a aquellas personas que eran desacreditadas por
pertenecer a una etnia, raza o religion. Este estigma se daba hacia toda una

familia, ya que son factores biologicos y culturales que se heredarian.

Desde entonces, su significado ha evolucionado hasta nuestros dias, aunque sin alejarse
demasiado de esta primera definicion. El paso del tiempo y la perduracion del estigma
hacia ciertos colectivos ha suscitado interés entre investigadores y ha provocado una

descripcion mas amplia del concepto.

Stafford y Scott (1986) son los primeros en hablar de la “norma”, relacionando el
estigma con una conviccidn social sobre como debemos comportarnos segun cada
circunstancia y como todas aquellas conductas que se salen de estas opiniones son
sefialadas, provocando marginalidad en la sociedad. Sumado a esto, considero relevante
destacar a otros autores que no consideran el estigma como una discriminacion
intrinseca de cada persona, sino como un movimiento social vinculado con las
relaciones de poder que un grupo de personas experimenta hacia otro (Hebl y Dovidio,
2005).

Ottati, Bodenhausen y Newman (2005) también consideran el estigma como un

constructo social que se manifiesta en 3 aspectos:

- Los estereotipos. Es la percepcion que se tiene sobre un grupo de personas para

justificar o racionalizar una conducta en relacion con una categoria social
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(Malgesi y Gimeénez, 2000). Es la dimensidn cognitiva del estigma (Mufioz,
2020).

- Los prejuicios. Son las actitudes hostiles o de desconfianza hacia alguien
perteneciente a un grupo por dicha pertenencia (Allport, Clark y Pettigrew,
1954). Seria la dimensién emocional del estigma, es la reaccion a los
estereotipos (Mufioz, 2020).

- Ladiscriminacion. Es dar un trato desigual a una persona o colectivo (RAE). Es

la dimensién conductual del estigma (Mufioz, 2020).

Hasta ahora otros investigadores como Cazzaniga y Suso (2015) han hablado sobre las
consecuencias de estas actitudes que discriminan a ciertos colectivos y las dividen en
objetivas-aquellas que dificultan que las personas estigmatizadas puedan acceder a sus

derechos-, y las subjetivas: el autoestigma.
Actualmente se mantienen 3 tipos de estigma (Corrigan y Kleinlein, 2005):

- Estructural. Aquel existente en las instituciones, las leyes, permitiendo las
diferencias entre unas personas y otras, perpetuando la exclusién social de las
mas vulnerables.

- Social. Aquel existente en la poblacion general, provocando limitacion de
oportunidades como dificultades para encontrar trabajo digno o una atencién
médica de calidad.

- Personal. Detallado en el siguiente apartado.

Centrando esta discriminacion por prejuicios en las personas con diagnostico de
trastorno mental grave, considero relevante destacar a Fox, Earnshaw, Taverna y Vogt
(2018) quienes, tras una revision bibliografica completa sobre el estigma en salud
mental, concluyen el Marco del estigma de la enfermedad mental, haciendo un esquema
del rechazo que vive la persona estigmatizada (autoestigma) y los diferentes tipos de

estigma que aprende la que estigmatiza, el cual adjunto a continuacion:



MASTER EN REHABILITACION PSICOSOCIAL EN SALUD MENTAL COMUNITARIA

Societal Stigma of
Mental llness

/ Perspective of the Stigmatized

Perspective of the Stigmatizer

| N\

: L S Perceived | Perceived Internalized Anticipated Experienced
Stercolypes Prejudice iscrimunation SHama Siiemi o s s
" Shigma Sgmia Stigma Stigma Stigma

N1/

i
(]
]
]
i
1
1
i
|
1
i OUTCOMES
1
|
i
i
]
]
]
1
i

N L

OUTCOMES

Delayed reatment secking
Treatment adherence
Menial health
Physical health

Social Rejection
Public Policy Support

Social well-being

INTERSECTIONAL CHARACTERISTICS

(e.g.. Mental illness type, treatment engagement, socio-economic status, gender, race)

Figura 1. Esquema del estigma hacia personas con enfermedad de mental de Fox,

Earnshaw, Tavernay Vogt (2018)

Para comprender mejor este esquema, es importante explicar qué es el estigma personal
0 autoestigma y qué lo forma. Es aquel que experimenta la propia persona y esta
formado por (Quinn y Earnshaw, 2013):

- Estigma internalizado. Cuando la persona se identifica con un grupo socialmente
prejuzgado. Por ejemplo, una persona con trastorno bipolar se identifica con los
prejuicios hacia esta poblacion.

- Estigma experimentado. Cuando la persona es directa o indirectamente
rechazada por una caracteristica, un diagndstico de trastorno mental grave en
este caso. P. ej: una persona es rechazada en una entrevista de trabajo por su
diagnostico de trastorno de la personalidad.

- Estigma anticipado. Cuando una persona con un estigma que puede ocultarse,
cree que podria recibir un trato negativo por parte de otras si llegaran a conocer
esta caracteristica de ella. Por ejemplo, no contar a familiares cercanos el
diagnostico por miedo al rechazo, no permitiendo asi, que pueda ser una red de

apoyo durante su recuperacion.
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Las personas con mayor autoestigma estan menos inclinadas a buscar ayuda profesional,
es menos probable que se adhieran al tratamiento cuando buscan ayuda, y es mas
probable que experimenten una alianza terapéutica més deficiente con los profesionales
(Yap, Wright y Jorm, 2011).

Podemos considerar que el hecho de que los profesionales que trabajan con personas
con diagndsticos de Trastorno Mental Grave (TMG, en adelante), es decir, trastornos de
la personalidad, del estado del animo y trastornos psicoticos, no presentan actitudes
discriminatorias o/ni estereotipos hacia estas personas. Por desgracia, la literatura nos

muestra una realidad muy distinta.

Navarro y Trigueros (2019) realizan una revision bibliografica sobre el estigma entre los
profesionales, en la cual se examinan 38 articulos que estudian esta tematica. Sus

principales conclusiones son las siguientes:

- El contacto prolongado con los usuarios, hace a los profesionales subestimar sus
capacidades.

- El trastorno mental monopoliza las visitas en la atencion sanitaria de las
personas con diagnoéstico de salud mental, obviando cualquier otra dolencia
existente.

- El estigma en profesionales no se desvia significativamente del de la poblacién

general.

Entre los profesionales de la salud mental se han demostrado mas estereotipos negativos
que en el resto de los profesionales de la salud, donde los pacientes pasan a ser un

simple objeto de trabajo, por ejemplo, esto se observa en las conductas paternalistas.

Existen otros estudios en los que se ha encontrado evidencia del estigma en salud
mental frente a la poblacion con diagndsticos psiquiatricos. En uno de llos, realizado
por Servais y Saunders (2007), los investigadores encontraron que las personas con
diagnostico de esquizofrenia son “indeseables” por un 34% de los psicologos
encuestados, y destacan a las personas con trastorno bipolar como las mas peligrosas
(42%).
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En otro estudio sobre esta problematica, los investigadores Deans y Meaocivic (2006)
estudiaron el estigma existente entre 65 enfermeras cuyos pacientes presentan trastorno
limite de la personalidad. Los resultados muestran que una alta proporcién de las
encuestadas experimentan reacciones y actitudes emocionales negativas hacia sus
pacientes, describiéndoles como “manipuladores”, y casi la mitad afirman que “no se
puede cuidar de ellos”. El estudio concluye que preocupa que uno de los problemas a
los que tengan que enfrentarse las personas ingresadas sean las actitudes negativas del

personal que los atiende.

Cada vez son mas los estudios que avalan las artes (pintura, danza, masica, etc.) con
fines terapéuticos, ya que estas permiten canalizar las emociones, y experimentar y
resolver situaciones que en la vida real nos resultan arduas. El valor terapéutico del
teatro ha demostrado ser mas que fiable para mejorar las habilidades sociales y

comunicativas, la autoestima y la memoria (Lorente, 2014).

Michalak et al (2014) demostraron que el teatro es un vehiculo desestigmatizante a
través de un trabajo que realizaron en el que una mujer con diagnoéstico de trastorno
bipolar realiza un mondlogo sobre los prejuicios existentes en torno a esta patologia. De
este modo, los investigadores pudieron evidenciar una reduccion cualitativa y
cuantitativa del estigma tanto en profesionales de la salud mental como en otras

personas con el mismo diagnaostico.

“El teatro ha demostrado ser un importante instrumento terapéutico y un agente
facilitador de interaccion y expresién, y como una nueva forma de cuidar e interactuar
con la experiencia de ser una persona con un trastorno mental. Proporciond una
busqueda de soluciones a los problemas de la vida cotidiana, constituyendo asi un
instrumento de valor significativo, que contribuye a la rehabilitacion psicosocial de las

personas con trastornos mentales” (Assad y Pedrdo, 2013).

Ademas de la literatura, me gustaria sefialar lo motivador que resulta el teatro no solo
por ser una actividad diferente a aquellas que han realizado durante afios, sino como es
una actividad desestigmatizante también para ellos mismos, colocandose durante las

sesiones en un rol de artista/actor en vez de enfermo/usuario/paciente.
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Justificacion
Como bien he mencionado a lo largo de los apartados anteriores, el estigma persiste y
no solo en la poblacion general y/o en las propias personas diagnosticadas, sino que se
muestra con mas prevalencia en los profesionales de la salud mental. Considero que los
profesionales estamos al lado de personas que sufren a nivel psicologico y nuestra labor
es acompafiarles en este momento, buscando de manera conjunta alternativas a ese
sufrimiento, mejorando asi también, su calidad de vida. Deberiamos ser personas de
apoyo, y no parte de una poblacion que les dificulta la equidad, una vida plena y/o no

confia en sus capacidades como cualquier otro individuo.

Es por todo esto, que considero necesario desarrollar propuestas de intervencion y/o
formacion que compensen, reduzcan y lleguen a eliminar esta situacion de desigualdad,
estigma y discriminacion de los profesionales, teniendo en cuenta el papel fundamental
gue mantenemos en la recuperacion de personas en un momento de sufrimiento

psiquico, ya prejuzgadas por toda una sociedad.

Para ello, estimo oportuno basar mi propuesta de Trabajo Final de Master en la empatia
como base fundamental para la desestigmatizacion. Si bien, la capacidad para ponerse
en el lugar del otro es imprescindible para reducir el estigma, asimismo lo es para la
interpretacion teatral. La capacidad de empatizar esta directamente relacionada con
minimizar los estereotipos y los prejuicios; aspectos basicos junto con la discriminacion
gue componen el estigma, segun Ottati, Bodenhausen y Newman (2005) como he

mencionado anteriormente.

Desde el teatro, para empatizar con el personaje que se encarna, se realizan numerosos
gjercicios, tanto en elenco como de autoconocimiento, consiguiendo asi una sana
relacién con nosotros mismos y en nuestras relaciones sociales. Segin Sandoval,
Gonzélez y Madriz (2020) el teatro mejora la empatia, la regulacion emocional, la
expresividad emocional, el desarrollo de competencias sociales y fortalece las

relaciones interpersonales y el trabajo cooperativo.

Considero gue trasladar esto a los equipos de salud mental, no solo reduciria su estigma,
sino que mejoraria las relaciones del equipo, consiguiendo asi una mejor calidad en la

intervencion para con los usuarios a los que se atiende.
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Para la preparacion de las sesiones, me he basado en Stanislavski (1951) y en
actividades realizadas durante mi formacion en Arte dramético. La creacién como tal de
este programa y sus adaptaciones para reducir el estigma son elaboraciones propias
fundamentadas en la literatura y en experiencias practicas basadas en reducir el estigma

y desarrollar la empatia.

Por todo esto, presento a continuacion, un programa de desestigmatizacion para

profesionales de la salud mental basado en ejercicios teatrales.
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Objetivos

A continuacion, se detalla el objetivo general, que seria aquel que se quiere conseguir;

los especificos que dividen el general en otros mas concretos y sencillos; y los

indicadores, que miden si los objetivos especificos se han cumplido o no.

OBJETIVO GENERAL

Disminuir el estigma de los profesionales de recursos psicosociales sobre las personas

con TMG a través de un programa de ejercicios teatrales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

INDICADORES

Identificar los principales
estereotipos y prejuicios de los

profesionales.

- Analisis de los
resultados de la
evaluacion AQ-27 en

la preevaluacion.

- Verbalizacion de los
propios participantes de

Sus prejuicios.

Reducir los prejuicios a través
de la empatia en ejercicios de

improvisacion.

- Conseguir una mejor
puntuacion en las
escalas CAMIy AQ-
27 al finalizar el

programa.

- Representaciones no
estigmatizadas de personas
con diagndstico de TMG
en los profesionales en los

ejercicios.

Empoderar a los usuarios

dentro y fuera del recurso.

- Aumento cuantitativo
de acciones
antiestigma en la
programacion del
recurso a los 6 meses
de la finalizacién del
programa respecto a
los 6 meses anteriores

a su inicio.

- Cambios cualitativos en
el recurso que posicionen a
los usuarios en el centro de
su recuperacioén (que
promuevan su autonomia,
respeto de sus decisiones,
cambios en la
comunicacion de

profesionales, ...)

11
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Metodologia

La recomendacion para este programa es que formen parte de él aquellos profesionales

de los recursos psicosociales diurnos pertenecientes a la Red de Salud Mental que estén

interesados en identificar y reducir su estigma, mejorando sus relaciones con sus

comparfieros. Me cifio a estos recursos, por el numero reducido de profesionales, ya que

facilitaria la busqueda de un espacio en el horario laboral para realizar estas sesionesy,

ademas, podria estar todo el equipo.

Excluyo a los equipos profesionales de los recursos residenciales por el elevado nimero

de profesionales. En una segunda fase, posterior a la evaluacién de los resultados del

programa propuesto, podria valorarse la posibilidad de realizar un programa antiestigma

especifico para estos recursos.

En la Red de Salud Mental de la Comunidad de Madrid (Comunidad de Madrid, 2021),
los recursos psicosociales diurnos dirigidos a personas con TMG son:

- Centros de Dia (CD). Ofrecen apoyo a la mejora del funcionamiento y soporte

social a aquellas personas diagnosticadas con mayores dificultades, y, por tanto,

con mayor riesgo de deterioro, aislamiento o dependencia. Los profesionales

posibles participantes del programa antiestigma serian:

o

o

Director

Psicdlogo

Terapeuta ocupacional
2 educadores

Administrativo

- Centros de Rehabilitacién Psico-Social (CRPS). Destinados a ayudar a estas

personas a recuperar el maximo grado de autonomia y promover su autonomia e

integracion, apoyando también a las familias. Los profesionales son:

O

o

Director
Psicologo
Terapeuta ocupacional

2 educadores

12
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o Administrativo

Equipo de Apoyo Psico-Social (EASC). Ofrecen atencion social domiciliaria 'y
en el propio entorno a aquellas personas que, por circunstancias personales,
precisan de apoyo para poder mantenerse en su contexto familiar y comunitario.
El equipo esta formado por:

o Psicologo

o Trabajador social

o 2 educadores

Centros de Rehabilitacion Laboral (CRL). Centros cuyo objetivo es ofrecer a los
usuarios a recuperar y/o adquirir habitos y capacidades laborales necesarias para
acceder al mundo laboral y apoyar su mantenimiento en el mismo. Formado por:

o Director

o Psicdlogo

o Terapeuta ocupacional

o Técnico de apoyo a la integracién laboral

o Preparador laboral

o 3 maestros de taller

o Administrativo

En cualquiera de estos tipos de recursos, cuya plantilla estuviese interesada en

participar, podria realizarse este programa. Seria interesante destacar que, aunque algun

compafiero no quisiera acudir, si los demas lo consideran importante, podria realizarse

sin contar con los trabajadores no interesados, aunque incido en la oportunidad de poder

hacer equipo y la importancia de poder colaborar toda la plantilla, para asi, obtener una

evaluacion del programa mas fiable, puesto que en las evaluaciones se tiene en cuenta a

todo el equipo profesional.

Por lo tanto, los criterios de inclusion para recibir el programa serian:

Ser parte de la plantilla de un CD, CRPS, CRL o EASC, independientemente del
tipo de contrato.

Estar interesado en realizar un programa antiestigma.

13
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No hay criterios de exclusion.

Es necesario una sala polivalente. En 3 de los recursos mencionados anteriormente (CD,
CRPS y CRL) se cuenta con ella, para la realizacion de talleres y actividades. En el caso
de los EASC, la mayoria de los despachos de los profesionales se encuentra en el
mismo centro que los CRPS, por lo que podria realizarse en esa misma sala, aungque no

a la vez que el otro equipo.

El material necesario para llevar a cabo las sesiones seria aquel basico de oficina: sillas,
una mesa Yy boligrafos (para cumplimentar las evaluaciones). Si fuera necesario mas

material, siempre se contaria con el disponible en el centro en ese momento.

- El equipo profesional perteneciente a los recursos mencionados interesados.

- Persona externa al equipo que dirija las sesiones y evalUe el programa.
Preferiblemente, deberia ser un profesional que conozca el trabajo actoral, y los
recursos psicosociales, con el propoésito de asegurar que es conocedor de las

técnicas a aplicar y el trabajo a realizar en los recursos.

Se realizaran 6 sesiones, preferiblemente con frecuencia mensual, para facilitar los
espacios en el calendario laboral del recurso y sus profesionales. Preferiblemente en
octubre, noviembre, enero, febrero, marzo y abril, para facilitar que esté todo el equipo
y no coincida con fechas sefialadas (las navidades en diciembre) o épocas de personal
minimo en el centro (las vacaciones de verano). Deberian dejarse fechadas al comienzo
del programa, aunque podrian modificarse si tanto el equipo, como la persona que lo
dirigira estén de acuerdo, teniendo en cuenta siempre que lo ideal es que participe todo

el equipo en todas las sesiones.

La duracion de cada sesion se estima en 1h.

14
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Para realizar la evaluacion del programa se administraran dos escalas, ambas antes de la

primera sesion y, entre la quinta y la sexta.

Los instrumentos de valoracion que se utilizaran seran los siguientes:

Fue creada por Taylor y Dear (1981) a finales de los afios 70 en Canada. Su validacion
al castellano ha demostrado ser un instrumento fiable para la evaluacion del estigma
social (Ochoa et al, 2016).

El CAMI se compone de 40 afirmaciones, las cuales hay que valorar mediante una
escala Likert segun el grado de concordancia con tu opinion (1-Totalmente de acuerdo;

5-Totalmente en desacuerdo).

La puntuacion total del cuestionario es la suma de todas las puntuaciones. Una
puntuacion alta (a partir de 120) indicaria ausencia total de estigma y una puntuacién

baja (menor de 30) presencia total de estigma.

La escala se adjunta en el Anexo 1.

Fue desarrollado por Corrigan et al. en Estados Unidos. Su validacion al castellano ha
demostrado también que es un instrumento fiable para la evaluacion del estigma social
(Mufioz, Guillén y Pérez-Santos, 2015).

El AQ-27 relata un caso hipotético, el de José, una persona de 30 afios diagnosticada de
esquizofrenia. Tras unos datos mas sobre este caso, se afiaden 27 afirmaciones que
valoran la percepcion de la persona que estd cumplimentado el cuestionario acerca de

José, mediante una escala Likert de 9 niveles (1-En absoluto; 9-Muchisimo).

Los resultados se miden sumando las puntuaciones de los items, teniendo en cuenta que
se dividen en 9 factores. Los items pertenecientes a la evitacion se invierten. A mayor
puntuacion, mayor valor de ese factor para la persona (Comunidad de Madrid). El

criterio es el siguiente:
AQ10+AQ11+AQ23= Responsabilidad

AQ9+AQ22+AQ27= Piedad
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AQ1+AQ4+AQ12= Ira
AQ2+AQ+13+AQ18= Peligrosidad
AQ3+AQ19+AQ24= Miedo
AQ8+AQ20+AQ21= Ayuda
AQ5+AQ14+AQ25= Coaccion
AQ6+AQ15+AQ17= Segregacion
AQ7+AQ16+AQ26 = Evitacion

La escala se adjunta en el Anexo 2.

Se enviara a los participantes por via digital las escalas de evaluacion, que deben ser

cumplimentadas antes de la primera sesion.

Sesion 1

Objetivos Indicadores

- Autoadministracién de la escala
- Identificacion consciente de los
participantes.

Identificar los prejuicios y estereotipos
del grupo.

Reflexionar sobre los prejuicios mediante

- . ; Participacion activa del equipo en la sesién
la autocritica y critica constructiva.

Técnica teatral: Para esta primera sesion utilizaremos la expresion corporal, aspecto

basico en cualquier técnica teatral. Se decide realizar esta sesion a partir de ella, puesto
que ayudara a romper el hielo, a aumentar la confianza y reducir la vergienza de los

participantes.
Desarrollo:

1- Explicacidn y objetivos del programa por parte de la persona encargada de
dirigir las sesiones.
2- Actividad dinamica corporal y de equipo para facilitar la concentracion y la

conexion con los compafieros. Propuesta de ejercicios en Anexo 3.
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3- Los demaés en un lado de la sala, un participante andard como un pase de
modelos, pero sin fingir la postura, caminard como lo hace habitualmente.
Mientras camina, el resto de compafieros ird comentando de manera espontanea
como dirian que es esa persona si no la conocieran, por su manera de caminar
(parece seguro de si mismo/timido/enfadado...).

4- Conversaremos sobre como prejuzgamos cuando vemos a la gente por la calle.

5- Se les pedira que cada uno piense en un usuario con el que intervengan
actualmente o hayan intervenido en algin momento de su carrera. Todos por la
sala caminaran con la postura y los andares de la persona en la que han pensado.
Se les pedira que se observen entre ellos e intenten identificar qué se ha
modificado en cada compafiero posturalmente y repetiriamos el ejercicio 1 con
estos nuevos andares.

6- Conversaremos sobre como vemos/se ven a las personas que atendemos “desde

fuera” y como estos prejuicios interfieren en la integracion de este colectivo.

Sesion 2
Objetivos Indicadores
Empatizar con las personas discriminadas - Verbalizacion positiva de los
por el estigma participantes tras la sesion.

Técnica teatral: Para esta sesion realizaremos un trabajo empatico a través de ejercicios

basados en la memoria emotiva, un elemento fundamental en la técnica actoral de

Konstantin Stanislavski (1951). Este trabajo se basa en que la memoria emocional
(formada por la afectiva y sensorial) incita al actor a explorar en sus recuerdos para
encontrar alguno similar al del personaje, sustituyendo las situaciones de éste por las del
propio actor. Encontrar en nosotros emociones similares a las que puede estar sintiendo

otra persona, es un método para trabajar la empatia.
Desarrollo:

1- Presentacion de la sesion, explicacion del objetivo a trabajar.
2- Actividad dinamica corporal y de equipo para facilitar la concentracion y la

conexion con los compafieros. Propuesta de ejercicios en Anexo 3.
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3- Cada participante escogera un sitio en la sala y cogera una silla. Se les invitara a
cerrar los ojos y dejarse llevar por las indicaciones de la persona encargada de
dirigir el programa.

4- Se recorreran tres emociones a través de las indicaciones. El propoésito es guiar a
los participantes a una situacion que hayan vivido en la que hayan sufrido este
rechazo; se comenzard y finalizara con una emocion agradable para facilitar el
ejercicio. Con esto se pretende que empaticen con el sentimiento que sufren las
personas con diagnostico de salud mental cuando son victimas del estigma. Se
propone una elaboracion propia de la guia en el Anexo 4.

5- Finalmente se dialogara de manera voluntaria sobre los recuerdos/emociones
vividas individualmente a lo largo de la sesion y se anotaran, ya que las
utilizaremos mas adelante; habra también un feedback sobre si ha sido efectivo y

si les ha ayudado a empatizar.

Sesion 3

Objetivos Indicadores

Empatizar con las personas discriminadas

por el estigma Participacion activa del equipo en la sesién

Técnica teatral: Para esta sesion y la siguiente se utilizara la técnica de la
improvisacién. En ella, los actores simulan situaciones. Su técnica, aunque
aparentemente sencilla, requiere de gran habilidad, conocimiento de los parametros
previos (objetivos, estrategias, acciones...), imaginacion, etc. Para este programa,
considero que la improvisacién es un gran elemento que ayudara a empatizar con las
situaciones de discriminacion que pretende eliminar. Cummings (2016) en su estudio
sobre la empatia en el teatro, dedujo que la empatia que podia llegar a generar un actor
con el personaje que encarna es inimitable en ningin otro &mbito, ya que ponerse,
literalmente, en la piel de un personaje, ayudaba a conectar el yo pasado y presente del

actor con el del personaje.

No realizaremos ningun ejercicio técnico actoral previo si no se dispone del tiempo
necesario y/o interés por parte de los participantes, por lo que, de primeras, se propone

trabajar las improvisaciones desde el nivel basico (con los pardmetros previos dados).
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Desarrollo:

1- Presentacion de la sesion.

2- Actividad dinamica corporal y de equipo para facilitar la concentracion y la
conexion con los compafieros. Propuesta de ejercicios en Anexo 3.

3- Didlogo - Entre todos se hace un breve recordatorio de emociones verbalizadas
por ellos en la sesidn anterior. Y se comparten en el grupo experiencias sobre
situaciones en las que han vivido cdmo algunos de sus usuarios han sido
estigmatizados. En el caso de que no se compartan ninguna, se adjuntan algunas
ideas en Anexo 5.

4- Se improvisan estas situaciones. Se pueden reproducir situaciones en las que han
sido los propios profesionales quienes han discriminado a los usuarios. El
propdsito es que todos pasen por encarnar al usuario para facilitar la empatia. El
organizador, ayudara a los participantes a recordar esa situacion y empatizar, si
es necesario, recordando lo vivido en la sesion anterior.

5- Se dialogaré sobre si el final que tuvieron estas situaciones ayudo a reducir el
estigma o lo perpetud, es decir, si ellos/o los usuarios que estaban en esa
situacion, hicieron algo o si, por el contrario, no hicieron nada para contrarrestar

esa discriminacion.

Sesion 4
Objetivos Indicadores
Empatizar con las personas discriminadas - Participacion activa del equipo en la
por el estigma sesion

Técnica teatral: Boal (1974) desarrolla el Teatro del Oprimido, el cual se describe
como un tipo de teatro, pedagdgico, en el cual aprenden actores y espectadores. Su
principal objetivo es la transformacion social y la visibilidad de aquellas personas
pertenecientes a colectivos marginados y/u oprimidos. Lo consigue a través de la
ruptura de la cuarta pared, conectando asi de una manera directa a los actores y al
publico, convirtiéndose este en un elemento fundamental para concluir la obra teatral
representada. En la practica, el Teatro del Oprimido, consiste en una obra de teatro de

duracion corta, en la que se representa una situacién de desigualdad con un final
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negativo para la persona o colectivo oprimido. Tras esto, se crea un debate con el

publico sobre la situacion representada, dandole la oportunidad de modificar el final,

para que ofrezcan al oprimido las posibilidades que estan en su mano para vencer la

opresion.

Esta serd la técnica teatral en la que nos basaremos para llevar a cabo esta sesion.

Desarrollo:

1- Se hard un breve recordatorio sobre las situaciones expuestas en la sesion

anterior.

2- Actividad dindmica corporal y de equipo para facilitar la concentracion y la

conexion con los compafieros. Propuesta de ejercicios en Anexo 3.

3- Presentacion de la sesion.

4- Se reproduciran las situaciones de la sesion anterior, improvisando un final

distinto, positivo para la persona que ha sufrido esta discriminacién. Los

cambios solo pueden estar dados por la persona que ha sufrido la opresion y/o

los testigos, es decir, no se puede proponer que la persona que ha discriminado

no lo haga, ya que es un hecho que ha sucedido, y se buscan soluciones ante esa

situacion y/o situaciones similares que pueden volverse a dar.

Sesion 5

Objetivos

Indicadores

Crear herramientas para los profesionales
para empoderar a los usuarios dentro y

fuera del recurso.

- Empatia con las emociones que producen
ser rechazado

- Reflexion realista de los participantes de

las acciones antiestigma que pueden llevar

a cabo en su recurso

Desarrollo:

1- Actividad dinamica corporal y de equipo para facilitar la concentracion y la

conexion con los compafieros. Propuesta de ejercicios en Anexo 3.

2- Presentacion de la sesion.
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3- Dialogo. Se expondran las acciones antiestigma que se han realizado o se
realizan actualmente en el recurso y las repercusiones que han tenido/tienen. Se
debatira sobre si es suficiente o es necesario continuar con estas acciones.

4- Colocamos a la vista de todos, las emociones que surgieron entre los
participantes en la sesion 2.

5- Cada participante escogera una y debera realizar una lista de las estrategias que

tiene para gestionarla.
Pondré un ejemplo para facilitar la comprension:

Un profesional escoge la emocidn ira. Hace una lista de estrategias que tiene para
hacerle frente: escribir, hacer boxeo, tocar un instrumento, desahogarse con un amigo,

enfrentarla con humor, etc.

6- Se comparten con el grupo, y se destacan las estrategias que mas se repiten.
Entre todo el grupo se realiza una lista de acciones antiestigma relacionadas con
estas estrategias. Seran acciones que naceran de las emociones generadas por el

estigma: ¢ Qué haria yo si me rechazaran para sentirme mejor?
Siguiendo con el ejemplo:

Se ponen en comUn y se repite en varios compafieros enfrentarlo con humor y escribir.
Se plantean acciones antiestigma relacionadas con esto: escribir un periédico, o un libro
0 un grupo de escritura creativa, todo con la idea de hacerlo circular fuera del recurso.
Hacer mondlogos, hacer un grupo de risoterapia abierto a las personas ajenas al centro,

etc. Las posibilidades dependeran de los profesionales y del recurso.

7- Se propondran dos opciones:
a. Proponer esta lista a los usuarios y que elijan si les apetece realizar
alguna.
b. Proponer un ejercicio similar al del programa con los usuarios y que sean

de sus emociones las que salgan las estrategias, y por ello, las emociones.

Entre esta sesion y la siguiente, la Gltima, se enviara por via digital las escalas a los

participantes, y deberan ser cumplimentadas antes de la siguiente sesion.
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Sesion 6

Objetivos Indicadores

- Feedback positivo por parte de los
participantes y del encargado de dirigir las
sesiones.
-Recomendaciones de los participantes que se
pueden aplicar para mejorar el programa.

Evaluacién del programa

En esta Ultima sesion realizaremos una actividad grupal de despedida, pero esta

centrada, principalmente, en cerrar el programa a través del dialogo.
Desarrollo:

1- Actividad dinamica corporal y de equipo para facilitar la concentracion y la
conexion con los compafieros. Propuesta de ejercicios en Anexo 3.

2- Didlogo sobre lo trabajado durante el programa: impresiones, ideas, si ha sido o
no eficaz, debate sobre los prejuicios comentados en la primera sesion, etc.

3- Resultados de la evaluacion de los participantes. Comparativa con los resultados
de los cuestionarios en la pre evaluacion y post evaluacion de cada uno.

4- Fin del programa.

Sesién 7
Objetivos Indicadores
Cambios significativos que supongan una
Evaluacion del programa reduccion del estigma en el recurso

Seis meses después de la finalizacion del programa, se recomienda realizar una
supervision que puede ser onling, si asi facilita que se lleve a cabo, en la cual, se podra
evaluar si durante este tiempo, se han producido cambios significativos en el dia a dia
del recurso; es decir, si se ha empoderado a los usuarios dentro y fuera del recurso, tal y
como se especifica en el Gltimo objetivo especifico. Para ello se tomara de referencia las
actividades antiestigma que se llevaban a cabo antes del inicio del programay los

surgidos al acabar el programa.
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Resultados esperados

Como el programa no se ha podido llevar a cabo, no se han podido obtener unos
resultados fiables sobre la eficacia del programa propuesto. Es por ello que, a
continuacion, redacto los resultados que se esperan obtener si el programa se llevase a
cabo. Para ello, iré desglosando los objetivos propuestos y como se habrian cumplido en

base a los indicadores planteados.

Obijetivo especifico 1: Identificar los principales estereotipos y prejuicios de los

profesionales.

Sera fundamental para esto los resultados de las escalas antes de la primera sesion,
principalmente la del AQ-27, ya que a la hora de puntuar los resultados es muy
especifica sobre el tipo de prejuicios que presenta la persona que ha cumplimentado el
cuestionario. Esto, junto con la primera sesion, en la que dialogaremos sobre como se
prejuzga, y tras el ejercicio propuesto, hablaremos sobre los prejuicios que ellos

identifican que tienen hacia este colectivo, se habra conseguido este objetivo.

Identificar de manera especifica qué prejuicios tienen los profesionales, permite poder
trabajar sobre ellos de manera directa, reduciendo asi el estigma.

Objetivo especifico 2: Reducir los prejuicios a través de la empatia en ejercicios de

improvisacion.

De las seis sesiones propuestas, tres de ellas estan centradas exclusivamente en la
empatia: la 2, la3y la 4. En la dos, en la cual se ahondara en los recuerdos de los
participantes buscando rememorar una situacion en la que ellos hayan sido también
discriminados, se intentara en el dialogo final de la sesion, extrapolar esta sensacién a la
que viven los usuarios con los que trabajan. Respecto a las sesiones 3 y 4, se ponen en
pie situaciones que han vivido y/o se podrian vivir con las personas que atendemaos.
Tendran que representar estas situaciones, y se espera que estas no se realicen desde el
cliché o estereotipo, sino desde el sufrimiento que podria vivir cualquier persona en una
situacion similar. El encargado de dirigir las sesiones, debera ayudar para que asi sea.
Respecto a estas sesiones, no solo se ahondara en ponerse en la piel de estas
discriminaciones, sino que, ademas, se aportaran soluciones para reducir el estigma

cuando estas situaciones se vuelvan a dar.
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De una manera mas objetiva, podremos medir este objetivo comparando los resultados
de las escalas al comienzo y al finalizar el programa. Se espera que los resultados hayan
variado significativamente. En ambas se esperan resultados mas bajos al finalizar el
programa, ya que esto significaria una reduccion del estigma asociado a personas con un

diagnostico de trastorno mental.
Obijetivo especifico 3: Empoderar a los usuarios dentro y fuera del recurso.

Probablemente este sea el objetivo mas ambicioso del programa, ya que supone la
extrapolacion de lo trabajado durante el programa al recurso y a los usuarios. Se trabaja
especialmente en la sesion 5, en la cual a través de las emociones que han sentido los
profesionales recordando haber sido discriminados, se propondra una lista de

actividades viables desde el recurso para reducir el estigma social en el municipio.

Se espera que aumente el numero de acciones antiestigma realizadas en el recurso en
comparacion con las que se habian hecho antes del inicio del programa. Ademas, se
espera que haya un mayor peso en las cuestiones planteadas por los usuarios en cuanto a

su recuperacion. Esto podré evaluarse en la Gltima sesion.

Obijetivo general: Disminuir el estigma de los profesionales de recursos psicosociales

sobre las personas con TMG a través de un programa de ejercicios teatrales.

Con todo esto mencionado anteriormente, a través de la consecucion de los objetivos
especificos, se espera una mayor critica y accion de los profesionales respecto a
actitudes y situaciones en las que aparezca el estigma. Se considera que los ejercicios
teatrales, y como bien se ha mencionado anteriormente en la literatura, son una forma
amena Y didactica para trabajar la empatia, es por ello, que consolida la base de la

mayoria de las sesiones propuestas.
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Conclusiones

Tal y como demostraron Navarro y Trigueros (2019), los profesionales de la salud
mental no estan libres de prejuicios estigmatizantes respecto al colectivo de personas
con trastornos mentales, aunque podamos pensar lo contrario. Las complejas
interrelaciones entre el propio estigma, los sintomas, los tratamientos y el manejo y
tratamiento del trastorno, hacen que la reduccion del estigma en los profesionales sea un

beneficio terapéutico fundamental para los usuarios de nuestros recursos.

Pese a los datos y estudios que se reafirman en la existencia de estigma entre los propios
profesionales, no existe a dia de hoy en la literatura actual ningin programa antiestigma
dedicado a ellos. Tendemos a centrarnos en la mera formacion cuando la oportunidad
aparece, pero queda demostrado que no es suficiente, ya que si asi fuera, el estigma

entre los profesionales seria escaso.

La empatia que se genera a través de la representacion de un personaje o situacion es
irremplazable (Cummings, 2016), es por ello que considero una buena herramienta para
trabajar la reduccion del estigma, afiadiendo esto valor y originalidad al programa

propuesto.

De manera transversal, al realizar estos ejercicios en grupo, se creara un espacio
informal, en el que los participantes se relacionaran de manera diferente a la habitual.
Los ejercicios teatrales estan basados en la responsabilidad individual y en la confianza
en los compafieros, componentes basicos para un eficaz y eficiente trabajo en equipo. Es
por ello, que, aungque no se podra medir de manera objetiva, considero que este

programa, de manera indirecta mejorara el clima laboral del recurso en cuestion.
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Anexos

CUESTIONARIO DE ACTITUDES DE LA COMUNIDAD HACIA LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD

MENTAL (CAMI)

Las afirmaciones siguientes expresan opiniones distintas sobre enfermedades mentales y las
personas que las padecen. El concepto de personas con enfermedades mentales se refiere a
personas que necesitan tratamiento para trastornos mentales, pero que son capaces de vivir
de forma independiente fuera de un hospital. Debes marcar con un circulo la respuesta que
refleja mds adecuadamente tu reaccion a cada frase. La primera reaccion es la mas
importante. No te preocupes si algunas son parecidas a otras que ya has respondido
anteriormente. Por favor, no dejes ningln item sin respuesta.

1. En cuanto que una persona muestra signos de alteracién mental, deberia ser ingresada en

el hospital

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

2. Se deberia gastar mas dinero de los fondos estatales en el cuidado y tratamiento de las

personas con enfermedades mentales.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

3. Las personas con enfermedades mentales se deberian mantener aisladas de la comunidad.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

4. La mejor terapia para muchas personas con enfermedades mentales es formar parte de la

comunidad.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

5. Una enfermedad mental es una enfermedad como cualquier otra.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

6. Las personas con enfermedades mentales representan una carga para la sociedad

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

7. Las personas con enfermedades mentales son menos peligrosas de lo que supone la mayoria

de la gente.
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Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

8. La ubicacién de servicios de salud mental en zonas residenciales degrada el barrio.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

9. Las personas con enfermedades mentales tienen algo que las hace fécil distinguirlas de las

personas normales.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

10. Las personas con enfermedades mentales han sido objeto de burlas durante demasiado

tiempo.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

11. Una mujer seria tonta si se casa con un hombre que ha padecido una enfermedad mental,

incluso cuando éste parezca estar totalmente recuperado.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

12. Siempre que sea posible los servicios de salud mental deberian ser ofrecidos a través de
centros en la comunidad.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

13. Se deberia dar menos importancia a proteger a la poblacidn de las personas con
enfermedad mental.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

14. Gastar mas en servicios de salud mental es un despilfarro de dinero publico.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

15. Nadie tiene derecho a excluir a las personas con enfermedades mentales de su barrio.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo
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16. El hecho de tener personas con enfermedades mentales viviendo en comunidades
residenciales puede ser una buena terapia, pero los riesgos para los residentes son demasiado

grandes.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

17. Las personas con enfermedades mentales necesitan el mismo control y disciplina que un

nifno.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

18. Necesitamos adoptar una actitud mucho mas tolerante en nuestra sociedad hacia las

personas con enfermedades mentales.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

19. No me gustaria vivir a lado de una persona que ha padecido una enfermedad mental.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

20. Los residentes deberian aceptar la ubicacidn de servicios de salud mental en sus barrios
para cubrir las necesidades de la comunidad local.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

21. Las personas con enfermedades mentales no deberian ser tratados como marginados

sociales.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

22. Hay suficientes servicios para las personas con enfermedades mentales.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

23. Se deberia motivar a las personas con enfermedades mentales a asumir las

responsabilidades de una vida normal.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

24. Los residentes tienen buenos motivos para oponerse a la ubicacidn de servicios de salud
mental en sus barrios.
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Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

25. La mejor manera de tratar a personas con enfermedades mentales es mantenerlos bajo

llave.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

26. Nuestros hospitales parecen mas carceles que sitios donde se puede cuidar de las personas
con enfermedades mentales.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

27. Cualquier persona con historia de problemas mentales deberia estar excluida de asumir un

trabajo publico.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

28. La ubicacién de servicios de salud mental en zonas residenciales no representa ningln
peligro para los residentes.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

29. Los hospitales para enfermedades mentales representan un tipo de tratamiento obsoleto.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

30. Las personas con enfermedades mentales no merecen nuestra comprension.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

31. No deberian negarse sus derechos como individuos a las personas con enfermedades

mentales.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

32. Los centros de salud mental deberian estar fuera de barrios residenciales.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo
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33. Una de las principales causas de la enfermedad mental es la falta de autodisciplinay de

fuerza de voluntad.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

34. Tenemos la responsabilidad de proporcionar el mejor cuidado posible a las personas con
enfermedades mentales.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

35. No se puede dar ninguna responsabilidad a las personas con enfermedades mentales.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

36. Los residentes no tienen nada que temer de personas que vienen a sus barrios para ser
atendidos en los servicios de salud mental.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

37. Practicamente cualquier persona puede sufrir una enfermedad mental.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

38. Es mejor evitar a cualquier persona que tenga problemas mentales.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

39. En la mayoria de los casos, se puede confiar en mujeres que han sido pacientes en

hospitales de enfermedades mentales como canguros.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

40. Asusta pensar en personas con problemas mentales viviendo en barrios residenciales.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo
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CUESTIONARIO DE ATRIBUCION 27

POR FAVOR, LEA LAS SIGUIENTES FRASES ACERCA DE JOSE:

José es un soltero de 30 afios con esquizofrenia. A veces oye voces y se altera. Vive solo en un
apartamento y trabaja con empleado en una gran firma de abogados. Ha sido hospitalizado

seis veces a causa de su enfermedad.

AHORA CONTESTE CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SOBRE JOSE. MARQUE EL
NUMERO DE LA MEJOR RESPUESTA PARA CADA PREGUNTA; SIENDO:

1 - En absoluto/No/No es probable

9- Si, Muchisimo/Muy probablemente

1. Me sentiria violentado/a a causa de José

2. Me sentiria inseguro/a cerca de José

3. José me aterraria

4. iEn qué medida se sentiria enfadado con José?

5. Si estuviera al cargo del tratamiento de José, le
exigiria que se tomara su medicacion.

6. Creo que José supone un riesgo para sus vecinos
si no se le hospitaliza.

7. Si fuera un empresario, entrevistaria a José para
un trabajo.

8. Estaria dispuesto a hablar con José acerca de su
problema.

9. Sentiria pena por José.

10. Pensaria que es culpa de José que se encuentre
en su situacién actual.

11. ¢Hasta qué punto crees que es controlable la
causa de la situacidn actual de José?

12. ¢éEn qué medida se sentiria irritado por José?

13. En tu opinidn, ihasta qué punto es José
peligroso?

14. iHasta qué punto estd de acuerdo en que José
debe ser obligado a ponerse en tratamiento
médico incluso si él no quiere?

15. Creo que seria mejor para la comunidad de
José que lo recluyeran en un hospital psiquiatrico

16. Compartiria el coche para ir al trabajo con José
cada dia

17. éHasta qué punto cree que un hospital
psiquiatrico, donde José pudiera mantenerse
alejado de sus vecinos, es el mejor lugar para él?

18. Me sentiria amenazado por José
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19. ¢Hasta qué punto José le asustaria?

20. ¢Cudl es la probabilidad de que ayudara a José?

21. ¢ Con qué certeza cree que ayudaria a José?

22. ¢Hasta qué punto comprende a José?

23. En su opinidn, ¢hasta qué punto es José
responsable de su situacion actual?

24. iHasta qué punto le aterrorizaria José?

25. Si estuviera al cargo del tratamiento de José, le
obligaria a vivir en un piso supervisado.

26. Si fuera un propietario, probablemente
alquilaria un apartamento a José

27. éCudnta preocupacion sentiria por José?
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Las siguientes actividades estan basadas en ejercicios de la préctica teatral. Son ejemplos de
las multiples actividades que se realizan antes de comenzar los ensayos en las compafiias
teatrales, se podria realizar cualquiera. Ejemplifico algunas, por si la persona encargada de
dirigir las sesiones no tuviese repertorio.

Su Unico fin es mejorar la concentracidn y facilitar la conexién de los participantes. Algunas
han sido modificadas por mi para concretarlas en la salud mental y el estigma. Se utilizan como
calentamiento y su duracién no excede los 5-10 mins.

Actividad 1. Kia.

Todos los participantes se colocan formando un circulo amplio. Se pasa al compafiero de la
derecha una pelota imaginaria para lo cual se realiza un movimiento que implique todo el
cuerpo. Hay que hacerla pasar continuamente. Todos los participantes realizaran el mismo
movimiento cuando les llegue el turno y tendran que acompafiarlo con la palabra “kia”. Se
hace circular la pelota hasta que de un par de vueltas al circulo y se para la actividad para
afiadir que cuando nos llegue el turno ahora tenemos 4 opciones:

1- Continuar el turno: pasando la pelota tal y como lo estamos haciendo, con ese
movimiento, acompanado de “kia”.

2- Perder el turno del siguiente participante: agachando con las manos en el aire,
diciendo “glu-glu”.

3- Cambiar la direccién del turno: dando una patada al frente y llevando las manos al
pecho, diciendo “hey.”

4- Pasar el turno a un companero gue no estd a nuestro lado: Poniéndonos de puntillas y
sefialar con las manos a otra persona del circulo, diciendo “tu-tu”.

Se puede finalizar cuando se desee, o se puede realizar algunas rondas para asegurarse que
todos han entendido el funcionamiento y proponer una competicion, eliminando a los
participantes que vayan fallando.

Actividad 2. Historia desde estatuas.

Cada uno en un espacio de la sala, debera representar con su cuerpo lo que seria para ellos la
“salud mental”. Haremos fotos que se borraran al finalizar la actividad. Entre todos se pondran
de acuerdo para colocar las fotos (se pueden proyectar si se cuenta con un proyector, o desde
el mavil, o se pueden imprimir...) en orden contando una historia.

Actividad 3. Monstruo.

Imaginemos que el estigma fuera un monstruo. Cada participante en un espacio de la sala
creara su version del estigma personalizado. Tiene que ser un monstruo, por lo que deberd
modificar su apariencia y su manera de caminar, disociando su parte superior del cuerpo con la
de abajo. Es importante también que se le proponga un rugido y/o una manera de hablar...

Cuando todos lo tengan, se propondra jugar al pilla-pilla, pero la persona que la liga sera el
monstruo que anteriormente ha creado. El resto de participantes debe andar a la misma
velocidad que el monstruo.

Actividad 4. Mimica
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Entre todos los participantes se pondran de acuerdo para seleccionar un par de categorias:
animales, deportes, peliculas, profesiones, emociones, etc.

De uno en uno van representando solo con el cuerpo, mediante mimica un ejemplo
relacionado con esa categoria. Por ejemplo: deportes: baloncesto, piragua... Todos los
participantes han de pasar al menos una vez por cada categoria elegida.

Otra opcidn es que esta seleccion la realice el que dirige la sesion y lleve unos papelitos que
escogeran los participantes al azar, representando lo que le haya tocado.

Actividad 5. NUmeros.

A cada participante se le asignara un numero de una sola cifra, no lo debe escuchar nadie mas
qgue aquel al que se le dice. Se dira en alto una cifra que contenga los nimeros que han sido
repartidos. Los participantes se deberan colocar en orden, representando la cifra, pero sin
hablar entre ellos.

Por ejemplo:

Hay 5 participantes a los que se les reparte: el 1, el 9, el 6, el 2 y el 3. Se les avisa de que deben
colocarse en orden para formar el nimero 21392. Deben conseguirlo sin hablar.

Se puede aumentar la dificultad repartiendo letras y teniendo que formar una palabra.
Actividad 6. Inventando al azar.

Cada participante escribira en un papel la primera palabra que se le venga a la cabeza
relacionada con el estigma. Después de uno en uno escogeran un papel al azar y debera
inventarse una historia que incluya la palabra seleccionada.
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Cerramos los ojos y nos ponemos comodos en la silla. Vamos a estar un rato asique buscad la
posicion que mds comoda os resulte. Durante este viaje que vamos a realizar podréis ir
acomoddndoos todo lo que necesitéis.

Nos concentramos en nuestro cuerpo, notamos como estdn colocados nuestros pies, nuestras
rodillas... (vamos despacio recorriendo las articulaciones, con la idea de que fijen su atencién
en ellos mismos y busquen la calma). Nos concentramos ahora en nuestra respiracion, no la
modificamos unicamente nos fijamos en como es.

Vamos a imaginar ahora que estamos en un espacio neutro, negro, no hay nada alrededor,
mds que una puerta enfrente. Es una puerta de madera, con decoraciones a los lados, podemos
tocarla. El pomo es redondo, dorado, parece una puerta antigua. Tenemos ganas de saber qué
hay al otro lado, por lo que cogemos el pomo, lo giramos, empujamos la puerta... y de repente
estamos sentados acariciando algo. Algo que es muy suave. Al mirarlo te das cuenta que hacia
muchisimo tiempo que no estaba ahi contigo. Para alguno serd mascota que tuvo, un peluche
de la infancia... para cada uno tendrd un valor sentimental distinto. Lo primero que se os haya
ocurrido estd bien. Aprovechamos para disfrutar de él el poco tiempo que tenemos, ya que
hacia mucho tiempo que no podiamos disfrutar de él. Le acariciamos una y otra vez y
recordamos los buenos momentos que pasamos juntos.

De repente, aparece de repente la puerta de madera con el pomo dorado enfrente de nosotros.
Lamentablemente se nos ha acabado el tiempo con él. Le acariciamos una ultima vez y nos
despedimos.

Cogemos de nuevo el pomo de la puerta, la empujamos de nuevo, suavemente... y nos
encontramos de golpe con esa persona que aun no hemos perdonado. Es una persona que nos
hirié en un momento de nuestra vida, que nos hizo sentir inferiores y nos discrimind por nuestra
manera de ser, de vestir, de vivir... Quizd para alguno de vosotros es un ex compafero del
colegio o del instituto, o una ex pareja, quizd alguien que considerabais amigo o alguien que no
conociais de nada... Nos fijamos en su rostro, concretamos como era. Nos fijamos en como va
vestido: si lleva camisa o camiseta, de manga corta o larga, quizad lleva chaqueta, pantalon o
falda, corto o largo... quizad lleva un vestido... qué zapatos lleva...

Podemos ver que estd feliz. Le va bien. Y, aunque, hay una parte de nosotros que se alegra por
él o por ella, hay otra parte de nosotros que no puede evitar dejar de darle vueltas a lo que nos
hizo. ¢Somos capaces de recordar lo que nos hizo? Claro que si, es algo que hemos dado vueltas
mil veces. Volvamos a ese lugar, éera de dia o de noche? éera un sitio cerrado o abierto?
é¢Cudles fueron las palabras que nos hicieron tanto dafio? Volvemos a verle tal y como se
muestra ahora mismo en nuestra imaginacion. Y aprovechamos para decirle como nos hizo
sentir. Se lo repetimos una y otra vez. Recordamos estas emociones que sentimos en este
momento, serd importante para después.

Esta persona solo logra decir una palabra “Perddn”. Decidamos si estamos dispuestos o no a
perdonar lo que nos hizo y démosle una respuesta.

Para nuestra suerte vuelve a aparecer la puerta de madera, y sin pensdrnoslo, la abrimos. Nos
vemos a nosotros mismos felices, muy felices. Desde fuera se nos ve disfrutar muchisimo de
aquello que tanto nos ha costado conseguir, de aquello que hemos logrado después de sofiarlo
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durante tanto tiempo. Es nuestro futuro a corto plazo. Nos fijamos donde estamos, quienes
estdn con nosotros compartiendo esa felicidad... Disfrutamos de esto.

Por desgracia, volvemos a ver esa puerta de madera y vamos hacia ella, no sin antes volver a
observarnos felices. La abrimos y volvemos a ese espacio totalmente neutro. Nos concentramos
de nuevo en nuestra respiracion, en nuestros pies tocando el suelo, nuestra espalda con el
respaldo de la silla, en qué posicion estdn nuestras manos... Y cuando estemos preparados
abrimos los ojos.
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Situacion 1.
3 participantes en los papeles de: psiquiatra, profesional y usuario.

Objetivos: psiquiatra-comprobar cémo se encuentra el paciente y ajustar medicacion si es
necesario.

Profesional-acompanar al usuario, ya que este ha expresado que se encuentra mas tranquilo si
va acompanado.

Usuario-ser escuchado y atendido por el psiquiatra.

Conflicto: El psiquiatra se dirige Unicamente al profesional para preguntar por el estado de
salud del usuario.

Situacion 2.

3 participantes en los papeles de: madre/padre/familiar, usuario y profesional.
Objetivos: Usuario-contar a su familiar que quiere tener un hijo.
Madre/padre-Demostrar que son “buenos padres”.

Profesional-evaluar las relaciones del usuario con su conviviente.

Conflicto: El familiar se opone a la decision del usuario de tener un hijo.
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