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PRESENTACION

Como Directora de la Fundacion Sociosanitaria de
Castilla-La Mancha, presentar el libro “PROGRAMA
DE AFRONTAMIENTO Y REDUCCION DEL ESTIGMA
INTERNALIZADO” supone visualizar uno de los
fines mismos de esta Fundacién: promocionar
cambios en las actitudes sociales y personales
tendentes a favorecer la aceptacion e integracion
social de las personas con enfermedad mental.

El concepto de estigma internalizado en personas
con enfermedad metal grave, esta cada vez mas
considerado por los profesionales de la Salud
Mental, se trata de un concepto menos conocido
que el estigma como social o el institucional, pero
supone un obstaculo muy relevante. El grave
impacto que representa el estigma internalizado
en la evolucion y proceso de recuperacion de las
personas con Trastorno Mental Grave, hacia
necesario desarrollar estrategias para abordarlo y
minimizarlo.

El esfuerzo que desde la Fundacion Sociosanitaria
de Castilla-La Mancha se esté realizando para
conectar el ambito cientifico, no hay que perder
de vista la extensa investigacion a lo largo de varios
afios en la que se asienta el programa, y el ambito
de lo aplicado en los recursos disponibles, queda
plasmado en este libro. El lector encontrara en él,
un programa completo con la descripcion y
metodologia necesaria para poder aplicar y evaluar
dicho programa de intervencidn.

La escasez de programas disponibles en este ambito
de actuacién, hacia necesario la elaboracién y
disefio de un programa que atendiese a las
caracteristicas de nuestros centros, usuarios y
profesionales con el objetivo general de reducir
este tipo de estigma en sus tres dimensiones
cognitiva, emocional y conductual ademas de
entrenar estrategias de afrontamiento.

La edicion y difusion de este libro pretende
contribuir, motivar e implicar a los profesionales
de la propia Fundacién por esta problematica y
hacerlo extensible a cualquier persona con interés
por este tema.

Susana Garcia-Heras Delgado
Directora de la Fundacién Sociosanitaria
de Castilla-La Mancha
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1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROGRAMA

1.1. Introduccién

El estigma internalizado en las personas con trastorno
mental grave (TMG) se ha definido como un proceso
subjetivo caracterizado por la aprobacién de los
estereotipos sobre los trastornos mentales, senti-
mientos negativos hacia uno mismo y comporta-
mientos desadaptativos de autodiscriminacion. Este
proceso seria resultado de las experiencias personales,
las percepciones o la anticipacion de las reacciones
negativas sociales hacia su trastorno mental (Livingston
y Boyd, 2010). El estigma internalizado incluye una
dimension cognitiva que serian los denominados
estereotipos (peligrosidad, incompetencia, falta de
voluntad), una dimension emocional o prejuicios
(vergiienza, desconfianza sobre la propia capacidad,
culpa, etc.) y una dimension conductual o comporta-
mientos de autodiscriminacidén en respuesta a ese
prejuicio, como la falta de aprovechamiento de
oportunidades laborales o el rechazo a buscar ayuda
(Corrigan y Watson, 2002). Lejos de ser un problema
menor, el estigma internalizado afecta a mas de un
tercio de las personas con esquizofrenia y otros TMG
(Gerlinger et al., 2013). El estigma internalizado supone
un obstaculo fundamental en la recuperacion estando
asociado a una reduccion de la esperanza, la
autoestima, el empoderamiento, la autoeficacia, la
calidad de vida y el soporte social. Las personas que
internalizan el estigma presentan a su vez una mayor
severidad de los sintomas y una peor adherencia al
tratamiento (Livingston y Boyd, 2010).

La alta prevalencia del estigma internalizado y su grave
impacto en el proceso de recuperacion de las personas
con TMG ha potenciado en los Gltimos afios el disefio
de programas especificos dirigidos a la reduccién del
estigma internalizado y de sus consecuencias. Pese a

la escasez de programas disponibles y al caracter
reciente de los estudios de eficacia de dichos
programas (Yanos, Lucksted, Drapalski, Roe y Lysaker,
2014), se estan apuntando como relevantes ciertas
caracteristicas metodoldgicas. Algunas de estas
caracteristicas harian referencia al perfil de parti-
cipantes, el tipo de intervencion o contenidos y
duracion de las sesiones. Con todas estas reco-
mendaciones, desde la Fundacion Sociosanitaria de
Castilla-La Mancha (FSCLM) se ha disefiado un programa
grupal que utiliza de forma combinada estrategias
psicoeducativas, cognitivo conductuales, motiva-
cionales y basadas en el apoyo entre iguales dirigido
alareduccion del estigma internalizado en su dimension
cognitiva, emocional y conductual.

El programa que se presenta a continuacion (deno-
minado Programa de Afrontamiento y Reduccion del
Estigma Internalizado o PAREI) esté dirigido a mejorar
ciertas variables identificadas como estratégicas desde
los modelos tedricos y empiricos sobre el proceso de
internalizacion del estigma (i.e. legitimidad percibida
de discriminacidn, la identificacion con el grupo y las
estrategias de afrontamiento al estigma (Corrigan,
Watson y Barr, 2006; llic et al., 2012; Rusch et al.,
2009; Watson, Corrigan, Larson y Sells, 2007). Estas
variables podrian explicar por qué algunas personas
con TMG internalizan el estigma y presentan baja
autoestima y autoeficacia mientras otras presentan
estrategias propias del empoderamiento junto a una
elevada autoestima. En primer lugar las personas que
presentan estigma internalizado aceptarian y aplicarian
informacion errénea sobre los trastornos mentales
que conllevan creencias distorsionadas sobre si mismas
y sus capacidades. Estas creencias distorsionadas
reforzarian la percepcién de que el estigma es legitimo
y justo. Es decir una situacién estigmatizante (por
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ejemplo no ser contratado) se percibiria como legitima
si una creencia sobre la enfermedad mental se percibe
como cierta o precisa (por ejemplo la creencia de que
las personas con trastorno mental son incompetentes
laboralmente). Para reducir la legitimidad percibida
de discriminacién el PAREI utiliza técnicas psico-
educativas y de cognitivo conductuales que cuestionen
la veracidad y precision de las creencias distorsionadas
sobre los trastornos mentales. En segundo lugar,
percibir el estigma como legitimo y justo conllevaria
la desvalorizacion de uno mismo y del grupo de
personas con TMG (Corrigan y Watson, 2002; Rusch,
Lieb, Bohus y Corrigan, 2006). Para fomentar la
identificacion con el grupo de personas con TMG,
atribuir valor al propio grupo y mejorar la autoestima
se ha fomentado el apoyo mutuo entre los participantes
asi como el uso de materiales con narrativas y
experiencias en primera persona de otros iguales
en un proceso avanzado de recuperacién. Esta
metodologia tiene como objetivo que los participantes
desarrollen una identidad positiva a través de la
interaccidn con otros iguales del grupo estigmatizado
(Watson et al., 2007). Igualmente se ha intervenido
sobre la autoestima desde la identificacion de
capacidades y fortalezas personales en el desarrollo
de roles sociales valiosos y desde la aceptacion de las
dificultades con una metodologia similar a la utilizada
en el programa de Fung et al., (2011). Por Gltimo una
alta legitimidad percibida de discriminacion junto a
una baja consideracion del grupo de personas con TMG
puede fomentar un afrontamiento al estigma basado
en la desesperanza, la ocultacion del trastorno mental
y la distancia social de otras personas con trastornos
mentales. Por el contrario una baja legitimidad percibida
de discriminacion o bien la consideracion del grupo de
personas con trastornos mentales como valioso puede
predecir estrategias adaptativas ante el estigma (Rusch
et al., 2009). Por ello en tercer lugar se ha realizado

un entrenamiento especifico de estrategias de
afrontamiento opuestas al estigma internalizado como
la educacion a otras personas, la bdsqueda de apoyo
social, el desafio de las creencias distorsionadas o las
habilidades asertivas. Para entrenar estrategias de
afrontamiento ante el estigma se han utilizado técnicas
cognitivo conductuales que incluye entre otras el
modelado, el rol-playing o las autoinstrucciones.
Igualmente se han utilizado estrategias motivacionales
durante el entrenamiento de estrategias de afronta-
miento valorando las ventajas y desventajas de las
estrategias para fomentar la motivacion por el cambio
en los participantes.

1. 2. Objetivos

Objetivo general

Reducir el estigma internalizado en su dimensién
cognitiva, emocional y conductual.

Objetivos especificos

Reducir la legitimidad otorgada a la discriminacién.

Ampliar y adquirir adecuadas estrategias de afron-
tamiento al estigma.

Fomentar la identificacion de los participantes con un
grupo valioso de personas con trastornos mentales.

Mejorar la identificacion de cualidades y fortalezas
personales asi como la aceptacion y cambio de
dificultades.

1. 3. Perfil de los participantes

- Tener un Trastorno Mental Grave.
- Edad comprendida entre los 18 y 65 afios .

- Presencia de elevado estigma internalizado:
puntuacién de corte mayor o igual a 2,5 en la
puntuacién total o en alguna de las subescalas de la



Escala de Estigma Internalizado de Enfermedad
Mental, excepto en la subescala “discriminacion
experimentada” (Ritsher, Otilingam y Grajales, 2003).

- Ausencia de deterioro cognitivo grave.
- Ausencia de retraso mental.

- Ausencia de sintomas psicoticos agudos que impidan
la participacion en el programa.

1. 4. Metodologia

El programa de afrontamiento y reduccion del estigma
internalizado consta de 8 sesiones semanales de dos
horas de duracion. Es recomendable que el programa
sea impartido por dos psicélogas y que esté formado
por 6 u 8 participantes. Los materiales incluyen el uso
de la pizarra, presentaciones en formato power point,
videos y ejercicios en papel. Los participantes recibiran
al principio de cada sesion el material utilizado en power
point asi como los ejercicios que hayan realizado
previamente. No se incluyen tareas para casa, excepto
en la sesién 4. Todas las sesiones comienzan con un
resumen de la sesién anterior y una descripcion de los
contenidos y objetivos de la sesién actual.

Los contenidos de las sesiones del programa son los
siguientes:

Sesidn 1. Estigma internalizado como barrera de la
recuperacion.

Sesion 2. ldeas falsas sobre los trastornos mentales.

Sesion 3. Pensamientos, emociones y conductas
relacionadas con el estigma internalizado.

Sesion 4. Autoestima: identificando fortalezas y
aceptando dificultades.

Sesién 5. Afrontar el estigma |. Situaciones temidas y
estrategias de afrontamiento utilizadas.

Sesion 6. Afrontar el estigma Il. Aprender nuevas
estrategias de afrontamiento ante situaciones temidas.

Sesidn 7. Afrontar el estigma Ill. Practicar nuevas
estrategias de afrontamiento ante situaciones temidas.

Sesion 8. Resumen de los contenidos.

1. 5. Evaluacién

Los instrumentos de evaluacion que pueden utilizarse
previa y posteriormente al programa son los siguientes:

Estigma internalizado: Escala de Estigma Internalizado
de enfermedad mental (Ritsher et al., 2003) adaptada
al castellano por Brohan et al., (2010).

Legitimidad percibida de discriminacion: Escala de
Legitimidad Percibida de Discriminacién (Watson et
al., 2007) traducida al castellano por Diaz-Mandado y
Periéfez.

Estrategias de afrontamiento ante el estigma: Escala
de Afrontamiento al Estigma (Link, Struening, Neese-
Todd, Asmussen y Phelan, 2002) traducida al castellano
por Diaz-Mandado y Periafiez.

Autoestima: Escala de Autoestima de Rosenberg
(Rosenberg, 1965) validada por Vazquez-Morején et
al., (2004).

Expectativas de recuperacién: Escala de Evaluacion
de la Recuperacion (Corrigan, Giffort, Rashid, Leary y
Okeke, 1999) adaptada al castellano por Mufioz et al.,
(2010).







2. SESIONES

SESION 1. ESTIGMA INTERNALIZADO
COMO BARRERA DE LA RECUPERACION

Objetivos especificos
Fomentar la cohesion grupal.

Informar de los objetivos, contenidos y metodologia
del programa.

Definir el concepto de recuperacion.

Proporcionar informacién sobre el prondstico y recu-
peracién de personas con trastornos mentales.

Definir el estigma social y estigma internalizado.

Conocer como el estigma social e internalizado afecta los
pensamientos, emaociones y conductas de los participantes.

Materiales

Pizarra, ordenador con proyector.

Dos presentaciones en power point.
Ejercicio individual sobre recuperacion.

Organizacion de la sesién
1. Mensaje de bienvenida y ejercicio de presentacion.
2. Introduccién al programa.

3. Ejercicio individual sobre recuperacion: El concepto
de recuperacion.

4. Barreras en la recuperacion: el estigma social y el
estigma internalizado.

Ejercicio grupal sobre el estigma.
5. Narrativa de recuperacion.

Procedimiento

1. Mensaje de bienveniday ejercicio de presentacion
El terapeuta y coterapeuta comienzan presentandose
a los participantes y haciendo una breve introduccion
del objetivo general del programa. Un ejercicio de

presentacion puede facilitar el conocimiento entre los
participantes. Estos son invitados a presentarse con
su nombre y tres aspectos sobre si mismos (cualidades,
intereses, etc.) al resto de los participantes. El
terapeuta comienza la préactica del ejercicio.

2. Introduccion al programa

El terapeuta facilita una introduccion detallada sobre
el objetivo y estructura del programa utilizando una
presentacion en power point.

3. Concepto de recuperacion

Este apartado incluye los siguientes contenidos:

- Ejercicio individual sobre la propia definicion de
recuperacion y puesta en comdn destacando aspectos
comunes de las diferentes definiciones.

- Definiciones de recuperacion.

- Datos e informacion objetiva sobre prondstico y
recuperacion. Obstaculos y facilitadores del proceso
de recuperacién. Se utilizara una presentacion en
power point.

4. Barreras en la recuperacion: el estigma social y el
estigma internalizado

Este apartado incluye los siguientes contenidos:

- Informacion sobre estigma social e internalizado e
impacto del mismo (material en power point).

- Ejercicio grupal: preguntas para la reflexién.

Este ejercicio pretende generar un debate grupal sobre
el estigma desde la perspectiva de los participantes.
Para ello se utilizaran las siguientes preguntas:

“¢Has notado un trato distinto o discriminatorio debido
al trastorno mental? ;en que situaciones?”, “;Qué
consecuencias tiene para ti ese trato? ;Crees que
impide de alguna forma tu recuperacion?”, “;Es posible
la recuperacion pese al estigma social?”.
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5. Narrativa de recuperacion

Para finalizar la sesion se utilizara alguna narrativa
escrita sobre la experiencia de la recuperacion
personal. Las narrativas pueden seleccionarse por
ejemplo de la pagina web www.ldecada4.es de la
Junta de Andalucia (Consejeria de Igualdad, Salud y
Politicas Sociales) o de libros como “El camino de la
recuperacion” de Antonio Ramos (Editorial Club
Universitario, Alicante, 2010).

6. Material de apoyo para el profesional

El concepto de recuperacion se ha definido de
diferentes maneras. Los profesionales habitualmente
hacen mas énfasis en la reduccién de sintomas y
adecuado funcionamiento psicosocial (ocupacion
normalizada, red social, autonomia e independencia,
etc.) mientras los usuarios de los servicios de salud
mental hacen més énfasis en el manejo de los sintomas
(y poca repercusién), satisfaccion personal,
consecucién de objetivos personales, buena
autoestima, ausencia o reduccion del tratamiento
farmacoldégico, asumir el control de su propia vida,
etc. Ambos conceptos de recuperacion, clinica y
subjetiva, serian complementarios. Aportar datos
sobre la recuperacion puede facilitar el objetivo de
fomentar esperanza entre los participantes. A la hora
de abordar el concepto de estigma internalizado es
importante hacer énfasis en como el estigma inter-
nalizado puede manifestarse solo en alguna de sus
tres dimensiones: cognitiva, emocional o conductual.
Por ejemplo no siempre la persona acepta esas ideas
falsas pero puede tener emociones negativas
asociadas (por ejemplo, vergiienza, decepcion consigo
mismo, etc.) y conductas de autodiscriminacién (no
relacionarse, no intentar buscar un empleo, etc.).

Ejemplos que pueden utilizarse para explicar el estigma social:

- Si una persona piensa que las personas con trastorno
mental son agresivas y violentas (estereotipo), sentira

miedo (prejuicio) y no tendré ningun tipo de contacto
con las personas con trastorno mental (discriminacion).

- Si un empresario piensa que las personas con
trastorno mental no pueden trabajar igual de bien
que las personas sin trastorno mental (estereotipo),
sentira falta de interés (prejuicio) y no contratara a
personas con trastorno mental (discriminacion).

- Si una persona piensa que no puedes hacer las cosas
solo/a, de manera auténoma (estereotipo), puede
sentir pena por ti (prejuicio) y puede hacer las cosas
por ti (sobreproteccion).

Ejemplos que pueden utilizarse para explicar el estigma
internalizado:

- Si una persona con trastorno mental piensa que es
responsable y culpable de tener su trastorno mental
(estereotipo), se sentira avergonzada (prejuicio)
y no hard esfuerzos por relacionarse con nadie
(discriminacion).

- Si una persona con trastorno mental piensa que no se
puede recuperar de su trastorno y que siempre estara
igual (estereotipo) se sentira desesperanzada (prejuicio)
y no tendra compromiso con su tratamiento (no ira al
CRPSL 0 no tomara la medicacion, etc.)

En el ejercicio grupal sobre la percepcion de estigma
Yy sus consecuencias hay que prestar especial atencién
a las reacciones emocionales (vergienza, decepcion,
etc.), de auto-desvalorizacion (baja autoestima) y
conductuales (evitacion, aislamiento, etc.) de los
participantes. Igualmente debe prestarse especial
atencion a las actitudes paternalistas percibidas en
los otros (por ejemplo, su familia le trata como a un
nifio), desvalorizacion (falta de interés por parte de
los demaés, percepcion de no poder conseguir nada, le
toman menos en serio, etc.) asi como a conductas de
discriminacion tales como no haber conseguido un
trabajo debido al trastorno mental o a estar en
tratamiento, rechazo social, etc.



SESION 2. IDEAS FALSAS SOBRE LOS
TRASTORNOS MENTALES

Objetivos especificos

Exponer las ideas falsas mas comunes sobre los
trastornos mentales.

Cuestionar la veracidad de esas ideas falsas pro-
porcionando informacion correcta.

Ayudar a los participantes a reemplazar las ideas falsas
y estigmatizantes.

Reducir la legitimidad otorgada a la discriminacién
hacia los trastornos mentales.

Materiales

Pizarra.

Tarjetas con ideas falsas y tarjetas en blanco para
construir las ideas mas verdaderas.

Organizacion de la sesion

1. Introduccidn a la sesion.

2. Psicoeducacién: estigma hacia el trastorno mental.
3. Ejercicio: Tarjeta de ideas falsas e ideas més verdaderas.

1. Introduccién a la sesiéon

Primeramente el terapeuta hace un breve resumen
de la sesion anterior. El terapeuta introduce los
objetivos, el temay el resumen de la sesion.

2. Psicoeducacion: ideas falsas hacia el trastorno mental

En este apartado se expone a los participantes la
existencia de ideas falsas sobre el trastorno mental
que existen en la sociedad tal como se vio en la primera
sesién y sus conexiones con el estigma internalizado.

Los mitos o ideas falsas mas comunes tienen relacion con:

- La inmutabilidad, incurabilidad e imposibilidad de
recuperacion.

- La peligrosidad.
- La extrafieza de sus conductas e impredictibilidad.

- Dificultad de relacion e incapacidad para manejar y
asumir el control de su propia vida.

- Culpabilidad sobre su trastorno.

3. Ejercicio: Tarjeta de ideas falsas e ideas mas verdaderas
El procedimiento en este ejercicio es el siguiente:
- Se selecciona una tarjeta que se lee en alto.

- El terapeuta invita a los participantes a expresar su
punto de vista sobre el contenido y a comentar las
evidencias a favor y en contra.

- El coterapeuta los escribe en la pizarra.

- El terapeuta facilita mas evidencia para cambiar las
ideas falsas.

- Finalmente en una tarjeta en blanco se escribe la
idea mas verdadera que se haya consensuado en el
grupo. Este procedimiento se repite con todas las
tarjetas. Las tarjetas creadas en el grupo pueden
pegarse en la pizarra o en algun lugar visible.

Ideas falsas:
1. Las personas con trastorno mental son violentas y peligrosas.
2. Las personas con trastorno mental no se recuperan nunca.

3. Las personas con trastorno mental necesitan que
otras personas tomen todas las decisiones por ellos,
no pueden decidir por si mismas.

4. Las personas con trastorno mental son imprede-
cibles y extrafias.

5. Las personas con trastorno mental tienen la culpa
de tener el trastorno.

6. Las personas con trastorno mental no pueden
contribuir en nada a la sociedad.

7. Las personas con trastorno mental no pueden vivir
de forma independiente, necesitaran depender de
otros toda su vida.

8. La gente con un trastorno mental no puede vivir
una vida plenay gratificante.

9. Las personas con trastorno mental no pueden trabajar
y los que lo hacen, son trabajadores "de segunda”.
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6. Material de apoyo para el profesional

Se expone a los participantes que esas ideas son falsas
ya que no se basan en datos objetivos ni en evidencias
0 son una exageracion o mala interpretacion de
aspectos relacionados con el trastorno mental. Es
importante conectar aqui el estigma social con el
estigma internalizado, de forma que en ocasiones se
asumen e internalizan esas ideas falsas. En otras
ocasiones no se asumen, uno es consciente de
la falsedad pero generan emociones negativas
(verglienza, baja autoestima, etc.). Poner ejemplos de
estas conexiones entre pensamientos y emociones.

Es importante destacar de cara a cuestionar la
veracidad y legitimidad de las ideas falsas varios
aspectos a lo largo de la sesién:

- No todo el mundo en la sociedad tiene esas ideas
falsas. Se puede preguntar a los participantes si
conocen a alguien que no piense de ese modo (con
una idea falsa en concreto por ejemplo, con la impo-
sibilidad de recuperacion si conocen a alguien
—profesional, amigo, familiar, otros participantes,
etc.- que no comparta esa idea).

- A'lo largo de la historia han existido muchas ideas
falsas sobre determinados colectivos que con el paso
del tiempo se ha demostrado que no tienen evi-
dencia: i.e. que las mujeres eran menos inteligentes
que los hombres.

En el ejercicio sobre las ideas falsas, el material se
presenta dirigido a fomentar la discusién entre los
participantes, no como cuestiones que deben ser
categOricamente aceptadas. El objetivo es ayudar a
reemplazar mitos erréneos o estigmatizantes pero no
cuestionar la experiencia de la persona y la
comprension personal de la misma. Para ello, se utiliza
una metodologia propia de la reestructuracién
cognitiva donde se lanzan preguntas dirigidas a
comprobar la evidencia a favor o en contra de cada
idea estigmatizante. La dificultad a la hora de trabajar
con las ideas estigmatizantes o mitos estriba en que
no son pensamientos totalmente absurdos o

completamente alejados de la realidad sino que,
basandose en ciertos aspectos o situaciones concretas
0 puntuales, se configura una idea estigmatizante que
afecta a todas las personas con trastorno mental bajo
cualquier circunstancia. Es esta generalizacién la que
es absurda o alejada de la realidad. El objetivo con
esta sesion seria cuestionar las ideas estigmatizantes,
valorando la evidencia a favor y en contra, llegando a
crear entre todos los participantes y con el apoyo del
profesional, la idea més verdadera, es decir la idea
que cuenta con mas evidencia 0 mas apoyos.

Por ejemplo, la afirmacién estigmatizante “Las
personas con trastorno mental necesitan que otras
personas tomen decisiones por ellos, no pueden decidir
por si mismas” puede estar basada en una minoria de
personas con trastorno mental que estan incapacitadas
legalmente, y que necesitan que otras personas, sus
tutores legales, tomen decisiones importantes por
ellos con el objetivo de protegerles. Incluso en estos
casos, no significa que la persona no pueda tomar
absolutamente ninguna decision por si misma, ya que
los seres humanos tomamos decisiones continuamente
desde aspectos cotidianos (a que hora levantarnos,
qué desayunar, etc.) hasta aspectos de mas impor-
tancia (que partido politico votar o si contratar o no
un crédito bancario). Ni siquiera por el hecho de que
algunas personas estén incapacitadas legalmente o
en situacion de estarlo, puede afirmarse que las
personas con trastorno mental no puedan tomar
decisiones por si mismas.

En el ejercicio es importante abordar las tarjetas en
el orden que se indica ya que dependiendo del nivel
de participacion pueden no debatirse todas en la
sesion. Las cinco primeras ideas son las que tendrian
que discutirse ya que son las que hacen referencia a
los pensamientos estigmatizantes fundamentales
(peligrosidad, imposibilidad de recuperacién, inca-
pacidad para manejar y asumir el control de su propia
vida, impredictibilidad y extrafieza y culpabilidad sobre
su trastorno). Las cuatro Gltimas tarjetas servirian para
reforzar el debate de las primeras.



SESION 3. PENSAMIENTOS, EMOCIONES
Y CONDUCTAS RELACIONADOS CON EL
TRASTORNO MENTAL

Objetivos especificos

Explicar la relacion entre los pensamientos, emociones
y conductas.

Ayudar a los participantes a comprender la relacion
entre sus pensamientos, emociones y conductas
relacionadas con el trastorno mental.

Identificar situaciones temidas y pensamientos,
emociones y conductas en las mismas.

Materiales
Pizarra, ordenador y proyector, ejercicio en papel.

Organizacion de la sesién

1. Introduccidn de la sesién.

2. Explicacion de la relacidn entre pensamientos,
emociones y conductas.

3. Ejercicio grupal: “Buscando un final feliz”.

4. Ejercicio individual: Comprender pensamientos,

emociones y conductas negativas asociadas al
trastorno mental.

Procedimiento
1. Introduccion de la sesién

Primeramente el terapeuta hace un breve resumen de
la sesién anterior. Para introducir la sesion se puede
utilizar un video corto de 4 minutos sobre estigma
realizado con el apoyo del Grupo de Sensibilizacién sobre
Salud Mental de Andalucia (http://www.youtube.com/
watch?v=08zKb tC uo). Posteriormente el terapeuta intro-
duce los objetivos, el temay el resumen de la sesion actual.

2. Explicacion de la relacién entre pensamientos,
emociones y conductas

En este momento el terapeuta expone a los parti-

cipantes la relacidn entre los pensamientos, las
emociones y las conductas. Para ello se utiliza un
material en power point.

3. Ejercicio. Buscando un final feliz

Con este ejercicio, se pretende que los participantes
“imaginen” otras formas de interpretar la situacion
y otras emociones asociadas que tengan como
consecuencia, conductas mas utiles y no tan perju-
diciales.

4. Comprender pensamientos, emociones y conductas
negativas asociadas al trastorno mental. Ejercicio
individual

El objetivo en este apartado es ayudar a los parti-
cipantes a identificar pensamientos, emociones y
comportamientos negativos sobre aspectos
relacionados con el trastorno mental (como estar en
tratamiento o diagnosticados). Partimos de la
diapositiva de power point sobre emociones asociadas
al trastorno y les preguntamos a los participantes si
han tenido alguna de esas emociones asociadas al
hecho de estar en tratamiento o diagnosticados.
A partir de ahi, les pedimos que realicen el ejercicio
de forma individual en el que identifican pensamientos
y sus consecuencias. Los terapeutas van ayudando a
los participantes a completar el ejercicio.

Posteriormente se ponen en comun los ejercicios de
los participantes y se les pide su participacion para
valorar entre todos los miembros del grupo la
evidencia y también la utilidad de esos pensamientos.
En esta sesién podemos trabajar en grupo con un
ejercicio de uno de los participantes y registrar el
pensamiento alternativo. El resto de pensamientos
registrados los utilizaremos en las sesiones de
afrontamiento (6y 7).

Al finalizar la sesion se presenta un ejemplo con
evidencias a favor y en contra de un pensamiento.
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5. Material de apoyo para el profesional

La interpretacion de las personas sobre situaciones
especificas afecta a sus emociones y sus conductas.
Los pensamientos, emociones y conductas se influyen
entre ellas mediante un ciclo interactivo. El terapeuta
puede usar los siguientes ejemplos para ilustrar el
modelo en power point.

Ejemplo 1. Cuando alguien me mira en la calle
(situacion), puedo pensar que “esa persona esta
pensando gque tengo mal aspecto, que todo el mundo
me rechaza y todo me sale mal” (pensamiento). Esto
hace que me sienta nerviosa y triste (consecuencia:
emociones). Por tanto a partir de ese momento
intentaré no salir de mi casa (consecuencia: conducta)
con el fin de evitar estas situaciones no deseadas.

Ejemplo 2. Voy en el autobus y una persona se levanta
de su asiento cuando yo me siento a su lado (situacion).
Pienso que esa persona sabe que tengo un trastorno
mental y quiere mantenerse alejado de mi, que no valgo
para nada y que nunca podré relacionarme con norma-
lidad (pensamiento). Me siento avergonzado y entris-
tecido (consecuencia: emocién) e intento a partir de
ahora no utilizar el transporte publico y evitar el contacto
interpersonal (consecuencia: comportamiento).

El terapeuta utiliza estos dos ejemplos para trabajar
los siguientes aspectos:

- Los pensamientos son interpretaciones subjetivas
gue hace cada persona (es decir no es un reflejo fiel
de la “realidad”).

-En ocasiones esas interpretaciones no tienen
evidencia, es decir serian conclusiones precipitadas,
no tendriamos pruebas “objetivas”. Puede resultar
atil utilizar los ejemplos expuestos en el power point
y cuestionar la evidencia de esos pensamientos,
intentando hacer participe a los miembros del grupo
al cuestionar la evidencia.

- Si las conductas son perjudiciales para mi y tienen
tanta relacion con mis interpretaciones y emociones,
puedo intentar interpretar las situaciones de otra
manera para no sentirme tan mal o tener comporta-
mientos que me perjudican.

El ejercicio “Buscando un final feliz” tiene como
objetivo cuestionar las pensamientos de los ejemplos
anteriores y generar interpretaciones alternativas (por
ejemplo, puede que esa persona sepa que tengo
trastorno mental y quiera mantenerse alejado de mi
aunque puede que tenga otros motivos para
levantarse, si sabe que tengo un trastorno mental y
por eso me rechaza eso significa que tiene bastante
desinformacion y desconocimiento sobre los trastornos
mentales, puede que a mi no me interese estar cerca
de personas tan desinformadas, etc.), la forma de
interpretar la situacion puede generar emociones
negativas aunque no tan intensas.

El terapeuta pondré especial cuidado en no confrontar
y cuestionar directamente al participante, haciendo
hincapié en que hay muchas maneras de interpretar
la realidad, algunas con mas evidencias que otras y
algunas mas utiles que otras, siendo el objetivo de la
puesta en comun identificar otras interpretaciones
con mas evidencia y mas Utiles para la persona. Algunas
preguntas dirigidas a buscar evidencias son:

“¢Qué evidencias existe a favor de ese pensamiento?
¢Qué datos o pruebas tienes? ¢hay otra forma de
enfocar esto? ¢ Siempre has pensado asi? ;Crees que
otra persona podria pensar de otra manera?”.

Algunas preguntas dirigidas a evaluar la utilidad del
pensamiento: “;de que te sirve pensar eso?, ;te ayuda
este pensamiento a conseguir tus objetivos o a
solucionar el problema? ;te ayuda a sentirte bien?
Si este pensamiento lo tuviese otra persona ¢qué le
dirias para afrontar la situacién?”.



SESION 4. AUTOESTIMA:
IDENTIFICANDO FORTALEZAS Y
ACEPTANDO DIFICULTADES

Objetivos especificos

Reflexionar sobre los efectos del estigma en nuestra
autoestima.

Enfatizar sus experiencias y roles positivos.

Identificar fortalezas personales y las propias capa-
cidades y recursos frente a las discapacidades.

Reconocer y aceptar las debilidades o dificultades.

Materiales
Pizarra, ordenador y proyector, tres ejercicios.

Organizacion de la sesion

1. Introduccion de la sesion. Ejercicio de calen-
tamiento.

2. Ejercicio: roles sociales y autoestima.
3. Ejercicio: practicando la aceptacion.

4. Ejercicio para casa: exploracion de las fortalezas
personales (power point en tarjetas).

Procedimiento

1. Introduccion de la sesion

Primeramente el terapeuta hace un breve resumen
de la sesion anterior. El terapeuta introduce los
objetivos, el temay el resumen de la sesién.

Se comienza la sesion con un ejercicio grupal de
calentamiento donde se pregunta a los participantes
“¢Creéis que el hecho de estar diagnosticados o en
tratamiento afecta a como os valorais y al concepto
que tenéis de vosotros mismos?” “;de que forma
afecta”?. El terapeuta/coterapeuta anima a los
participantes a exponer sus opiniones durante los
primeros 10 minutos de la sesién.

2. Ejercicio: roles sociales y autoestima

Este ejercicio ha sido adaptado por Fung et al., (2011)
del listado de roles propuesto por Oakley et al., (1986).
Tiene como objetivo ayudar a los participantes a
explorar sus capacidades personales desde el
cumplimiento de diferentes roles. Una vez que los
participantes identifican que roles han desempefiado
en el pasado y en el presente, se les pide que iden-
tifiguen como minimo tres cualidades o aspectos
positivos en los roles que desempefian en la actualidad.
Posteriormente se pone en comun el gjercicio. Se anima
a los participantes a que, como “tarea para casa”,
pregunten a personas significativas (miembros de su
familia, amigos, profesionales de salud mental, etc.)
sobre sus cualidades en el desempefio de cada rol con
el objetivo de completar el ejercicio.

3. Ejercicio: practicando la aceptacién

Este ejercicio tiene como objetivo reflexionar la necesidad
de aceptacion de las debilidades o dificultades que
identifican los participantes. En este ejercicio, el terapeuta
comienza explicando un ejemplo de aceptacion y
posteriormente pide a los participantes que identifiquen
una dificultad. Se aborda en comin ventajas de la
aceptacion y desventajas de la no aceptacion.

4. Ejercicio para casa: exploracion de las fortalezas
personales

Este ejercicio tiene como objetivo afirmar el valor y
las fortalezas personales asi como continuar
identificando las propias capacidades y recursos
personales frente a las discapacidades. Para ello se
utilizard la clasificacion de las fortalezas humanas a
través de 24 rasgos positivos organizados en términos
de seis virtudes fundamentales (Park y Peterson, 2009).
Se reparte entre los participantes la clasificacion de
las fortalezas humanas en forma de baraja de cartas
para que puedan llevarselos a casa y seleccionen un
minimo de tres fortalezas que crean que poseen.




SESION 4. AUTOESTIMA: IDENTIFICANDO FORTALEZAS Y ACEPTANDO DIFICULTADES

5. Material de apoyo para el profesional

En la introduccion de esta sesion es importante hacer
hincapié en la forma en la que el hecho de estar
diagnosticado o en tratamiento puede afectar a la
autoestima. El terapeuta expone que todas las
personas poseemos “fortalezas y debilidades” (o
cualidades/defectos; puntos fuertes y puntos débiles)
y que los problemas habituales de autoestima se
derivan en muchas ocasiones de no identificar
adecuadamente nuestras fortalezas o bien de
sobredimensionar nuestras dificultades. El terapeuta
expone las dificultades que existen para identificar
nuestras cualidades (relacionado con errores cog-
nitivos) como por ejemplo, pensar que una cualidad
tiene que estar presente al 100% en nuestra conducta
para considerarla como tal (por ejemplo, la puntualidad)
0 bien desestimar fortalezas o cualidades que uno
entiende que tienen que ser deseables en todo el
mundo (por ejemplo, la honradez).

Identificar las fortalezas personales es importante para
mejorar la autopercepcion y autoestima entre las
personas con trastorno mental. Es comdn que las
personas con trastorno mental tiendan a centrar su
identidad en el rol de “enfermos” y desprecien o
minimicen sus experiencias exitosas en el cumplimiento
de otros roles personales. La promocién de una
identidad personal y grupal positiva es esencial para
reducir la legitimidad del estigma.

El listado de roles es utilizado para ayudar a los
participantes a revisar sus roles en su vida pasada y
presente. El terapeuta ayuda a los participantes a
mirar hacia atras en sus experiencias positivas y en el
logro de otros roles de vida (por ejemplo, ayudar a
otros como voluntarios o ser bueno en ciertos
deportes). Es importante enfatizar estratégicamente
ciertas identidades o roles que son valorados
socialmente. En muchas ocasiones los participantes

pueden afadir otros roles, como los familiares (por
ejemplo, tio) e incluso el rol de usuario o paciente. El
terapeuta puede aprovechar para normalizar las
experiencias psiquiatricas de los participantes.

En el ejercicio “Practicando a aceptaciéon”, los
participantes expondran dificultades que tienen
relacién con la aparicidn del trastorno (por ejemplo,
pobres relaciones interpersonales, peor funciona-
miento cognitivo o un peor funcionamiento psicosocial
después del inicio de la enfermedad). En lugar de
culparse a si mismo de ser “enfermo mental” o per-
cibirlo como un aspecto completamente inmutable y
discapacitante, la persona puede aprender a aceptar
ciertas dificultades para o bien poder modificarlas o
bien centrarse en lamejora de otros aspectos personales.
La aceptacidn no significa “resignarse” a tener ciertas
dificultades, sino significa que partiendo de la presencia
de esa dificultad, uno puede intentar reducir el impacto
que tiene en su vida.



SESION 5. AFRONTAR EL ESTIGMA 1.
SITUACIONES TEMIDAS Y ESTRATEGIAS
DE AFRONTAMIENTO

Objetivos especificos
Identificar las situaciones personales estigmatizantes
temidas.

Reflexionar sobre la utilidad de las estrategias utilizadas
ante las situaciones estigmatizantes.

Motivar por el aumento de repertorio de estrategias
de afrontamiento ante el estigma.

Introducir diferentes estrategias de afrontamiento al
estigma.

Materiales

Pizarra, ordenador y proyector.

Ejercicio: evaluando mis estrategias ante las situaciones
estigmatizantes temidas.

Power point “Estrategias adecuadas e inadecuadas”.
Power point “Estrategias de afrontamiento al estigma”.

Material escrito con las estrategias de afrontamiento
al estigma.

Organizacion de la sesion

1. Introduccion.

2. Ejercicio: evaluando mis estrategias ante las situa-
ciones estigmatizantes temidas.

3. Estrategias de afrontamiento ante situaciones
temidas: ¢adecuadas o inadecuadas?

4. Estrategias para afrontar las situaciones estigma-
tizantes temidas (finaliza en la siguiente sesion).

Procedimiento

1. Introduccion de la sesién

Primeramente el terapeuta hace un breve resumen
de la sesion anterior. El terapeuta introduce los
objetivos, el temay el resumen de la sesién. Se ponen
en comun las dos “tareas para casa” (preguntar a otros

significativos sobre cualidades de sus roles y las tarjetas
con las fortalezas personales).

2. Ejercicio: evaluando mis estrategias ante las
situaciones estigmatizantes temidas

En este ejercicio se ayuda a los participantes a
identificar dos 0 mas situaciones personales estig-
matizantes temidas asi como las estrategias utilizadas
para enfrentarse a ellas.

En el ejercicio, el terapeuta les ayuda a identificar
las emociones asociadas a esas situaciones temidas
asi como las ventajas y desventajas de las estrategias
de afrontamiento utilizadas. El ejercicio se realiza
individualmente con el apoyo del terapeuta/coterapeuta
y se pone posteriormente en comun, solicitando la
participacion de los miembros del grupo (por ejemplo,
“¢0s ha ocurrido una situacion parecida?” “;Cémo os
habéis enfrentado a esa situacion?”).

3. Estrategias de afrontamiento ante el estigma:
adecuadas o inadecuadas

Una vez que se ha finalizado el ejercicio individual, el
terapeuta expone que existen estrategias adaptativas
y estrategias desadaptativas de afrontamiento ante
situaciones estigmatizantes. El terapeuta evita
confrontar o cuestionar directamente las estrategias
utilizadas en los ejemplos de los participantes pero
describe los criterios que definen y diferencian ambos
tipos de estrategias (en el material de power point) y
les pide aportacion a los participantes para completar
la definicion. Después de este ejercicio se pide a los
participantes que durante unos minutos evallen sus
propias estrategias de afrontamiento escritas en el
ejercicio anterior y valoren si son adecuadas o
inadecuadas. Posteriormente se pone en comun
preguntando a los participantes si han valorado que
la estrategia que habia utilizado es inadecuada y
por qué. Se pueden poner ejemplos de estrategias
adecuadas e inadecuadas utilizando los ejercicios
individuales de los participantes.




SESION 5. AFRONTAR EL ESTIGMA 1. SITUACIONES TEMIDAS Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

En este momento es importante motivar para cambiar
las estrategias en los participantes que han valorado
sus estrategias como inadecuadas.

4. Estrategias para afrontar el estigma

El terapeuta expone diferentes formas de afrontar las
situaciones temidas utilizando un material en power
point intentando ejemplificar cada una de ellas ante
situaciones concretas y haciendo referencia a las
estrategias descritas por los participantes en el primer
ejercicio de la sesidn.

Las estrategias de afrontamiento que se detallan en
el material en power point son las siguientes:
Busqueda de apoyo social.

Cambiar mi forma de interpretar la situacion.

Educar y ensefiar a otros.

Divulgacién, revelar la enfermedad.

Ser asertivo.

Indiferencia, distanciamiento.

Tomarmelo con humor.

Recordarme mensajes positivos.

Después de cada estrategia el terapeuta realiza una
serie de preguntas al grupo:

“;Alguna vez habéis puesto en practica esta
estrategia?”, “¢Se os ocurre alguna situacion donde
podria ser Gtil practicar esta estrategia?”.

El terapeuta da uno o dos ejemplos donde puede
utilizarse esa estrategia. El terapeuta expone ventajas
y desventajas de cada estrategia utilizando los ejemplos
mencionados por los participantes o por el mismoy
solicita a los participantes su opinion sobre otras
ventajas/desventajas.

5. Material de apoyo para el profesional

Las situaciones estigmatizantes temidas por parte de
los participantes pueden ser situaciones que hayan
experimentado recientemente o en el pasado y también
situaciones que teman vivir y que eviten activamente

(muchas personas con TMG no experimentan
situaciones de estigma ya que ocultan activamente el
hecho de estar diagnosticado o en tratamiento). Algunos
ejemplos pueden ser: encontrarse a conocidos cuando
estan haciendo algo relacionado con su tratamiento
(por ejemplo, farmacia, atencion primaria, viniendo al
CRPSL, consulta de salud mental, etc.), experiencias
relacionadas con el mundo laboral (por ejemplo,
preguntas del entrevistador sobre su discapacidad o
aspectos del curriculum, etc.), etc.

Muchas personas con TMG tienen emociones de
alienacion vinculados al hecho de tener trastorno mental
(verguienza, decepcion con uno mismo, sentirse inferior
a los demas, fuera de lugar, etc.) incluso aunque no
presenten conductas autodiscriminatorias. Se puede
partir de esas emociones para completar el ejercicio.
Igualmente pueden identificar situaciones que
aparentemente no son estigmatizantes porque no
implican discriminacion real pero que ellos las perciben
asi por los pensamientos que tienen en ellas (por
ejemplo, familiares que vienen a comer a casa, y el
usuario tiene pensamientos de minusvaloracion y
emociones de vergiienza asociadas).

La puesta en comun puede ayudar a los participantes
a percibir que otras personas se enfrentan a situaciones
estigmatizantes parecidas y a identificar otras estrategias
de afrontamiento ante situaciones similares.

Es importante recordar que una estrategia puede ser
adecuada o inadecuada dependiendo de las conse-
cuencias (ventajas/desventajas) que tenga para la
personay la situacion concreta. Asi ocurre igualmente
en las estrategias de afrontamiento al estigma que se
expondran en esta y en la siguiente sesion. Por ejemplo,
la estrategia de divulgacion puede conllevar ventajas
en determinadas situaciones pero también aumenta el
riesgo de una mayor discriminacion. El terapeuta ayuda
a identificar las ventajas y desventajas de cada
estrategias en cada situacion pero respetando que la
eleccion de una determinada estrategia es una decision
personal de cada participante.



SESION 6. AFRONTAR EL ESTIGMA II.
PONER EN PRACTICA ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO ANTE SITUACIONES
TEMIDAS

Objetivos especificos

Practicar las diferentes estrategias de afrontamiento
aprendidas en las situaciones temidas identificadas
previamente.

Valorar las ventajas y desventajas del uso de nuevas
estrategia en las situaciones temidas.

Motivar por el uso de diferentes estrategias de afron-
tamiento ante el estigma.

Materiales

Pizarra, ordenador y proyector.

Material escrito con el resumen de las estrategias de
afrontamiento descritas.

Ejercicio “Préactica de estrategias de afrontamiento”.
Ejercicio de la sesion anterior “Evaluando el afron-
tamiento del estigma”.

Organizacion de la sesién

1. Introduccidn de la sesién.

2. Estrategias para afrontar las situaciones estigma-
tizantes temidas (continuacion de la sesion anterior).

3. Practica de estrategias de afrontamiento.
Procedimiento

1. Introduccién de la sesién

Primeramente el terapeuta hace un breve resumen
de la sesion anterior. El terapeuta introduce los
objetivos, el temay el resumen de la sesion.

2. Estrategias para afrontar las situaciones estigma-
tizantes temidas (continuacion de la sesion anterior)

Se continda con la exposicion de las estrategias de

afrontamiento de la sesion anterior y con las preguntas
grupales sobre cada estrategia.

3. Préctica de estrategias de afrontamiento

El objetivo en este apartado es poner en préactica las
estrategias de afrontamiento que se expusieron en la
sesion anterior. Para ello, se utiliza el ejercicio de la
sesion anterior donde los participantes registraron
situaciones estigmatizantes temidas que habian
identificado y el ejercicio “Practica de estrategias de
afrontamiento”. Este ejercicio se pone en practica
cuando el participante hubiera valorado la estrategia
utilizada como inadecuada o bien cuando siendo
valorada como adecuada, puede ampliar con otras
estrategias. En el caso que sea necesario, los parti-
cipantes pueden volver a registrar mas situaciones
estigmatizantes temidas.

En primer lugar se realiza un ejercicio individual, en
el que analizan que otras estrategias de las aprendidas
pueden utilizarse ante la situacion estigmatizante que
habian registrado. A los participantes se les entregara
una hoja resumen con todas las estrategias que se
vieron el dia anterior. Igualmente se registraran las
ventajas y desventajas del uso de la nueva estrategia.
Posteriormente se pondra en comun cada ejercicio y
esto servira para aumentar la reflexion y la identi-
ficacion de ventajas y desventajas con las aportaciones
del resto de participantes y terapeutas.

Durante la puesta en comun, el terapeuta intentara
que se pongan en practica la mayor parte de las
estrategias y en el caso de “Ser Asertivo”, realizara un
rol playing incluyendo el modelado por parte del
terapeuta. De la misma forma, en la estrategia
“Recordarme mensajes positivos” el terapeuta
intentara que sea el participante el que elabore sus
propios mensajes positivos y los escriba. En esta
estrategia, para identificar mensajes positivos es Util
identificar los pensamientos negativos asociados a la
situacion y cuestionarlos, sustituyéndolos por mensajes
positivos.
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SESION 7. AFRONTAR EL ESTIGMA 1.
PONER EN PRACTICA ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO ANTE SITUACIONES
TEMIDAS

Objetivos especificos

Practicar las diferentes estrategias de afrontamiento
aprendidas en las situaciones temidas identificadas
previamente.

Valorar las ventajas y desventajas del uso de nuevas
estrategias en las situaciones temidas.

Motivar por el uso de diferentes estrategias de
afrontamiento ante el estigma.

Materiales

Pizarra, ordenador y proyector.

Material escrito con el resumen de las estrategias de
afrontamiento descritas.

Ejercicio “Préactica de estrategias de afrontamiento”.

Ejercicio de la sesion anterior “Evaluando el afron-
tamiento del estigma”.

Material escrito con descripcién de técnicas asertivas
y ejercicio “Recordarme mensajes positivos”.
Organizacién de la sesion

1. Introduccion de la sesién.

2. Practica de estrategias de afrontamiento.

Procedimiento

1. Introduccion de la sesion

Primeramente el terapeuta hace un breve resumen
de la sesion anterior. El terapeuta introduce los
objetivos, el temay el resumen de la sesién.

2. Practica de estrategias de afrontamiento

El objetivo en este apartado es continuar con la puesta
en préctica de las estrategias de afrontamiento que

se expusieron en sesiones anteriores. Para ello, se utiliza
la misma metodologia y materiales de la sesion 6.
Es importante que a través de los ejercicios de los
participantes se pongan en practica todas las
estrategias de afrontamiento descritas en las sesiones
anteriores.



SESION 8. RESUMEN Y SEGUIMIENTO DEL
PROGRAMA

Objetivos especificos

Resumir los principales contenidos abordados en el
programa.

Evaluar la satisfaccion de los participantes con el
programa.

Potenciar esperanza y pensamientos positivos sobre
su futuro.

Materiales
Pizarra, ordenador y proyector.

Video sobre experiencias de recuperacién “Suefio igual
que tu” (concretamente la historia de Milagros) video
elaborado por la Fundacién Publica Andaluza para la
Integracion social de Personas con trastorno mental
(FAISEM).

Cuestionario de satisfaccion con el programa.
Material escrito “No nos conformamos con ser normales,
queremos ser felices” elaborado por la Confederacién
Espafiola de Agrupaciones de Familiares y Personas con
Enfermedad Mental (FEAFES).

Organizacion de la sesion
1. Introduccién de la sesion.

2. Resumen de los contenidos y objetivos abordados
en el programa.

3. Video sobre narrativa de recuperacion.
4. Evaluacion de la satisfaccion con el programa.
5. Despediday cierre de programa.

Procedimiento

1. Introduccién de la sesién

Primeramente el terapeuta hace un breve resumen
de la sesion anterior. El terapeuta pregunta a los
participantes si han puesto en préctica alguna de las

estrategias trabajadas en la sesion anterior y se discute
en la misma sesion las facilidades y dificultades
encontradas. Posteriormente el terapeuta introduce
los objetivos, el temay el resumen de la sesion actual.

2. Resumen de los contenidos y objetivos abordados
durante el programa

A través de una presentacion en power point, se
expondra un resumen breve de todos los contenidos
y ejercicios trabajados en las 7 sesiones anteriores asi
como los objetivos generales del programa.

3. Video sobre narrativa de recuperacion

Se utilizard un video sobre la experiencia de recu-
peracion de una persona con trastorno mental
(la historia de Milagros, una seleccion del documental
“Suefio igual que tu” elaborado por la Fundacidn
Publica Andaluza para la Integracién Social de Personas
con Enfermedad Mental, FAISEM) con el objetivo de
fomentar esperanza y desarrollar pensamientos
positivos sobre el futuro.

4. Evaluacion de la satisfaccion con el programa

Se les pedira a los participantes que cumplimenten
un cuestionario de satisfaccion que recoge su
valoracion sobre diferentes aspectos del programa,
aspectos positivos y negativos, utilidad en su vida
cotidiana, etc. Posteriormente se pondra en comdn
algunos aspectos del cuestionario de satisfaccion que
los participantes quieran comentar.

5. Despediday cierre de programa

Para despedir el programa se les facilitara el material
escrito “No nos conformamos con ser normales,
queremos ser felices” elaborado por la Confederacion
Espafiola de Agrupaciones de Familiares y Personas con
Enfermedad Mental (FEAFES), que se leera en la misma
sesion. Posteriormente el terapeuta animara a los
participantes a dar su opinién sobre el mismo. Se facilitara
el mail y teléfono de la responsable del programa.




SESION 8. RESUMEN Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA

Finalizaremos agradeciendo la asistencia y la
participacion al programa y reforzando aspectos
positivos de los participantes (por ejemplo, su
disposicién a compartir con el resto aspectos
importantes de su propia vida, etc.).

5. Material de apoyo para el profesional

El video sobre la historia de Milagros sirve para
recordar diferentes contenidos abordados en el
programa, concretamente se podrian destacar los
siguientes:

- Laimportancia de tener ilusiones, objetivos y metas
(por ejemplo, volver a cantar).

- El hecho de que no todas las personas te discriminan
por el trastorno mental (por ejemplo, su marido,
recursos humanos de su empresa; Milagros no
percibe discriminacion en su entorno inmediato).

- Ella percibe que tiene “todo lo que se puede desear”
incluso en un proceso en el que ha tenido recaidas.

- Normalizar los miedos (a recaer).
- El concepto de “llevar la enfermedad con dignidad”.

- Determinadas estrategias de afrontamiento: Milagros
utiliza la divulgacion selectiva (por ejemplo, ella ha
dicho que tiene una discapacidad aunque no ha
especificado su trastorno) y la importancia de darse
mensajes positivos (por ejemplo, “yo valgo”, “yo
tengo que tirar para adelante”, “a mi no me puede
frenar la enfermedad”).

- Proyectos que se han abandonado por el inicio del
trastorno y que pueden volver a recuperarse aunque
no sean de la misma forma (por ejemplo, ir a un
karaoke).




3. MATERIALES DE APOYO

3.1. Instrumentos de evaluacion

Escala de Estigma Internalizado de Enfermedad
Mental.

(ISMI; Ritsher et al., 2003) adaptada al castellano por
Broham et al. (2010).

Legitimidad percibida de discriminacion.
(Watson et al., 2007) traducida al castellano por
Diaz-Mandado y Periafiez.

Escala de Afrontamiento al Estigma.
(CSS; Link et al., 2002) traducida al castellano por
Diaz-Mandado y Periafiez.

Escala de Autoestima de Rosenberg.
(RSE; Rosenberg, 1965) validada por Vazquez Morejon,
Garcia-Béveda y Vazquez-Morején Jiménez (2004).

Escala de Evaluacion de la Recuperacion.
(RAS; Corrigan et al., 1999) adaptada al castellano por
Mufioz et al., (2010).

Evaluacion Satisfaccion con el Programa.
(Elaborado por Diaz-Mandado).

3.2. Ejercicios y material en power point
de las sesiones
Documentacion en CD adjunto.
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