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RESUMEN

Este Trabajo de Fin de Grado incluye una propuesta que traza un posible itinerario laboral
para las personas con malestar psiquico grave, con el horizonte puesto en la emancipacion. El
primer paso es el acompafiamiento, trabajando con quienes han sido diagnosticados/as,
teniendo como base el lenguaje y el deseo, el entorno familiar y el comunitario, frente a

modelos de intervencion clasicos que mas bien fomentan la dependencia.

Actualmente en Occidente la estadistica muestra las escasas posibilidades que tienen, las
personas diagnosticadas con Trastorno Mental Grave, de acceder a un empleo. Teniendo en
cuenta que éste es la base fundamental para la estabilidad econdmica, el reconocimiento y la
creacion de redes sociales, es decir para la inclusion, aqui se ha considerado que es primordial
avanzar en propuestas que ofrezcan soluciones, desde la Educacion Social, a una problematica

que se encuentra cada dia mas cerca de alcanzar a una gran parte de la poblacién.

Asi, se presenta una propuesta de intervencion, “La emancipacion: un deseo de locos/as”,
que se ha implementado con personas diagnosticadas con Trastorno Mental Grave, del Centro

de Intervencion Comunitaria del Hospital Rio Hortega de Valladolid.

Palabras clave

Malestar psiquico, emprendimiento, emancipacion, inclusion, Educacién Social.

ABSTRACT

This work includes a approach that establish a possible work itinerary for people whit severe
psychic distress, with the horizon set for emancipation. The first step is the accompaniment,
working with those who have been diagnosed, based on the language and desire, the family
environment and the community, compared to classic intervention models that promote

dependency.

At the present time, in the West statistics show the limited possibilities that have, people
diagnosed with severe mental disorder, to access a job. Bearing in mind that this is the
fundamental basis for economic stability, recognition and the creation of social networks, that
is to say for inclusion, here it has been considered that it is fundamental to advance in proposals
that offer solutions, from Social Education, to a problematic that is closer every day to reach a
large part of the population.
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Thus, an intervention proposal is presented, "Emancipation: a crazy desire™, which has been
implemented with people diagnosed with Serious Mental Disorder, from the Community

Intervention Center of the Rio Hortega Hospital in Valladolid.

Keywords

Psychic discomfort, entrepreneurship, emancipation, inclusion, Social Education.
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1. INTRODUCCION

El presente Trabajo de Fin de Grado — a partir de ahora, TFG- presenta nuevas propuestas
de actuacion desde la Educacion Social, para la intervencion en el ambito de la Salud Mental

y en relacion con el emprendimiento social.

En primer lugar, se habla de la Salud Mental, un concepto que abarca a personas
diagnosticadas y no diagnosticadas, dependiendo de las connotaciones a las que se haga

referencia.

Asi, este trabajo esta orientado de manera directa a las personas que han sido diagnosticadas
clinicamente con un trastorno mental, clasificado como grave. En relacién con este diagndstico,
se exponen los diferentes conceptos utilizados para definir y clasificar en colectivos a las
personas y su patologia, buscando un término que les/las posicione en el lugar del saber, en
relacion con su sufrimiento, y considere la subjetividad de este. Por ello, aqui se entiende que
lo mas adecuado seria hablar de “malestar psiquico”. Esto no significa que no se necesite un
cuestionamiento constante del lenguaje, para evitar que se convierta en un término que
establezca una figura de poder, dejando en un segundo lugar a la persona que ha sido

diagnosticada.

La consideracion de las patologias como una cuestion subjetiva y Unica ha hecho plantearse
la necesidad de trabajar para la persona y con su entorno familiar y social, asi como el realizar
una revision de los modelos institucionales asistencialistas que le/la llevan a la dependencia,

entrando en un bucle dentro del sistema sanitario y social que le acompafiara el resto de su vida.

Por otra parte, la inclusion de las personas en la sociedad, en gran medida viene respaldada
por el empleo y las redes de apoyo. Las personas que sufren malestar psiquico, en muchas
ocasiones, son clasificadas con el certificado de minusvalia, llegando a ser beneficiarios de
pensiones no contributivas que Gnicamente dan acceso a contratos estigmatizantes, si se quiere

mantener la prestacion.

Esta problematica es abordada en este TFG con la idea de considerar la necesidad de una
busqueda de alternativas para la ocupacion del tiempo en una actividad laboral, adaptada a las
necesidades individuales de cada persona, que promuevan su bienestar a través del deseo
propio, y supongan una remuneracién econdémica digna. Y esta alternativa se considera que

puede ser el emprendimiento.
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Es importante subrayar la necesidad de una intervencion comunitaria que considere la
individualidad y subjetividad, pero que no olvide la necesidad de la creacidn de redes sociales
para que, de forma indirecta, tanto las instituciones sociosanitarias y las prestaciones, se
adapten a las personas, promuevan su emancipacion y el cumplimiento de sus derechos como

ciudadanos/as.

Por tanto, la parte central de este TFG contiene una propuesta de intervencion que conlleva
una metodologia alternativa para el acompafiamiento a personas con malestar psiquico grave y
que se ha titulado: “La emancipacion: un deseo de locos/as”. No es unicamente un propuesta
tedrica; se ha implementado, testeado y validado con personas que han sido diagnosticadas del
Centro de Intervencion Comunitaria del Hospital Rio Hortega de Valladolid — a partir de ahora
C.I.C.-.

Asi, este TFG se divide en dos partes, por un lado, la teoria sobre la que se fundamenta —
objetivos, justificacion y marco tedrico conceptual - y, por otro lado, la praxis — propuesta de
intervencion, analisis y resultados, y conclusiones-. Una parte importante de este TFG, son los
Anexos, puesto que en ellos queda reflejada parte de la metodologia y datos derivados del

trabajo de campo, que completan y complementan todo lo aqui expuesto.

2. OBJETIVOS

El presente Trabajo de Fin de Grado tiene tres objetivos generales:

e Promover el cumplimiento de los derechos civiles de las personas con malestar
psiquico.

e Sensibilizar, normalizar y prevenir el malestar psiquico, asi como su estigma social.

e Mejorar las condiciones de vida sociales, econdmicas y concretamente laborales, de las
personas que sufren malestar psiquico grave, y que estan diagnosticadas, para que sean
agentes activos/as encaminados hacia la emancipacion del sistema de asistencia

sociosanitaria y del &mbito familiar, través del emprendimiento.
Por otra parte, los objetivos especificos, se han dividido en sociolaborales y personales.
Los relacionados con el &mbito sociolaboral son:

¢ Normalizar socialmente la locura como una forma de ser y estar.
e Dotar de herramientas y recursos a las personas con malestar psiquico para la vida
independiente.
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e Fomentar el empleo digno en la poblacion que ha sido diagnosticada.
Los objetivos especificos relacionados con el &ambito personal son:

e Respetar la realidad de cada persona, asi como las decisiones orientadas hacia la
recuperacion de su bienestar psiquico.

e Promover la autogestion de los eventos privados, a nivel emocional y/o perceptivo,
buscando el deseo.

e Informar a las familias del aspecto moral del malestar psiquico.

e Apoyar y ensefiar a las familias sobre el trato con la persona que ha sido diagnosticada.

3. JUSTIFICACION

Este trabajo también se ha propuesto dar respuesta a los Objetivos de Desarrollo Sostenible
de la ONU, concretamente al objetivo 3, Salud y Bienestar, meta 3.4 “Para 2030, reducir en un
tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el
tratamiento y promover la salud mental y el bienestar”, todo ello a través del emprendimiento

y la intervencion.

La tipologia de intervencion se orienta a conseguir la emancipacion de la persona
diagnosticada con malestar psiquico grave, que derivaria en el proceso de alta en los servicios
asistenciales sociosanitarios y en la eliminacion del proteccionismo en entornos cercanos,
como puede ser el familiar. La utilizacion del concepto emancipacién, vienen dado porque
siguiendo a Martin (2017)

(...) no se habla de «rehabilitacién» ni «recuperacion», dos conceptos muy utilizados
durante los dltimos afios. Segun el diccionario Maria Moliner, rehabilitar consiste en
«habilitar de nuevo» y «recuperar la buena fama o el derecho a la estimacion de alguienx.
Del mismo modo, recuperar es «volver a tener algo que se ha perdido». En la locura no hay
una pérdida en el sentido estricto, hay un conflicto en el sujeto que no se resuelve ni
volviendo a ser como antes ni siendo lo que los demas esperan. No hay que adquirir
habilidades olvidadas ni estrategias funcionales, sino marcar un punto en la experiencia que
permita observar lo que pasa y aprender de lo que ha pasado. Este punto cero marca el inicio

de un cambio que siempre ira dirigido hacia la emancipacion (p.125).

Este TFG entiende entonces que dicha emancipacion podria alcanzarse si se comienza a

trabajar con el emprendimiento, y concretamente con el emprendimiento social, entendido, en
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principio, como la actividad ocupacional y econdmica, lucrativa o no, que tiene por objetivo la
promocion de valor y justicia social. Esta actividad estd ligada a la benevolencia y
autodireccion, asi como a la potenciacion de las emociones empéticas que movilizan los

recursos personales.

En este sentido, tal vez sea idoneo apelar al autoemprendimiento, lo cual remite a la
construccién de un proyecto que tiene una doble direccion: resuelve necesidades sociales y a
la vez permite al colectivo al que se dirige, valerse de él como estrategia-modelo para encontrar

su lugar en la sociedad.

En relacion con el malestar psiquico, que sera definido més adelante, cabe destacar que en
ocasiones puede ser transitorio, por los acontecimientos de la vida diaria o por hechos dolorosos
0 estresantes, pero en otras ocasiones puede producir un cambio en la historia personal dando
pie a obstaculos en los ambitos sociales, laborales, interpersonales e intrapersonales, llevando
por ejemplo al insomnio o hipersomnia, a la ansiedad, etc. (Murru y Pacchiarotti, 2019).

En Esparfia, segun el Sistema Nacional de Salud, el malestar psiquico es el sexto problema
de salud; una de cada diez personas mayores de 15 afios ha sido diagnosticada con algun tipo
de problema de salud mental (Encuesta Nacional de Salud, 2018). Estos diagndsticos abarcan
diferentes tipos de malestar que se recogen en los distintos manuales diagnosticos existentes,
como son los trastornos de ansiedad, trastornos del espectro de la esquizofrenia, trastornos
bipolar, depresion, trastornos de panico, etc. Estos tipos de malestar psiquico estan catalogados
con mayor y menor gravedad segln la interferencia que produce en su vida diaria y la

temporalidad.

El presente trabajo hace focus en las personas diagnosticadas con malestar psiquico grave
(\VVéase Anexo 1), es decir, aquel que incluye los trastornos considerados psicéticos o comdn
mente conocido como “locura”. La locura desde sus origenes hasta la actualidad ha remitido al
desconocimiento y miedo, llevando generalmente a la persona al desamparo, exclusion vy al
hostigamiento (Foucault, 1997). Actualmente, estos comportamientos, ya descritos en su dia
por Foucault, se siguen reproduciendo a causa del estigma social que rodea al malestar
psiquico, llevando a practicas sociales y profesionales de control ante la persona diagnosticada,
como son los ingresos involuntarios, la sobre medicacién, la utilizacion de contenciones -
fisicas y quimicas-, etc., en suma, vulnerando sus derechos, lo que promueve la estigmatizacion
y en consecuencia obstaculos en la participacion ciudadana o en el acceso al empleo, entre
otras.
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La eleccion del colectivo y tipologia de este TFG viene definida por varias cuestiones, la
principal ha sido descrita en el parrafo anterior, es decir, el desconocimiento, aislamiento y
vulneracion que sufren las personas diagnosticadas con psicosis, que desde hace tiempo ha
Ilamado mi atencidn. Gracias a mi trayectoria profesional como Integradora Social en salud
mental, concretamente realizando tareas de asistencia personal, y al “Practicum de
Profundizacion” en Educacion Social, realizado en el Centro de Intervencion Comunitaria de
Salud Mental del Hospital Universitario Rio Hortega — a partir de ahora C.I.C._, he podido
conocer en primera persona la angustia que genera en la persona el estigma social, asi como el
efecto iatrogénico del diagnostico, llevandola -a quien ha sido diagnosticado/a y a su entorno

inmediatos- a posicionamientos de dependencia de diferentes servicios asistenciales.

El conocimiento de este &mbito de trabajo, me ha hecho consciente de la necesidad de
escucha que tienen las personas diagnosticadas en salud mental, de la necesidad de
concienciacion social en materia de prevencion e inclusion, asi como de la necesidad inmediata
de introducir nuevas metodologias de trabajo y acompafiamiento a las personas con malestar
psiquico para la mejora de sus condiciones de vida, para evitar desde el &mbito profesional

marcar el destino de la persona a ser dependiente y vivir en una angustia continua.

En este sentido se considera muy interesante reflexionar brevemente sobre relacion entre la
Educacion Social y el malestar psiquico grave, sobre todo para encuentra la problematica, que

obviamente y desde este enfoque no atiende a la practica clinica.

3.1 La Educacién Social y el malestar psiquico
La elaboracion de este aparado viene justificada por la necesidad de hablar de la practica de

la Educacion Social, més alla de las competencias recogidas en el curriculum del Grado.

Las personas gque nos dedicamos al campo de la Educacion Social debemos pues tomar
la palabra, hablar de nuestra propia practica. De lo contrario, Otros lo haran por
nosotros. (...) El educador social debe ser capaz de aceptar el reto de hablar sobre su
practica y contribuir a la produccién de conocimientos en Educacion Social, asi como

situar su labor donde corresponde, en la primera linea, en la brecha (Cosme, 2013, p.34).

Segun el Cadigo Deontologico del Educador y la Educadora Social (2007), la Educacion
Social tiene su base conceptual en un doble eje: derecho de la ciudadania y profesion de caracter

pedagdgico, definiéndose como:
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Derecho de la ciudadania que se concreta en el reconocimiento de una profesion de
caracter pedagogico, generadora de contextos educativos y acciones mediadoras y
formativas, que son &mbito de competencia profesional de educador social,

posibilitando:

e Laincorporacion del sujeto de la educacion a la diversidad de las redes sociales,
entendida como el desarrollo de la sociabilidad y la circulacion social.

e Lapromocion cultural y social, entendida como apertura a nuevas posibilidades
de la adquisicion de bienes culturales, que amplien las perspectivas educativas,

laborales, de ocio y participacion social.

El marco tedrico de la Educacion Social es multidisciplinar, tratando disciplinas como la
pedagogia, filosofia, sociologia, psicologia, politicas, etc. Siendo saberes fragmentados que
forman un nuevo saber. Por eso, en el ambito de la salud mental — y otros muchos-el/la
Educador/a Social es “aquel agente capaz de acoger tanto la singularidad de cada persona, el
caso por caso, como la diversidad de disciplinas y saberes fragmentados para producir un
trabajo cuidadoso en el marco de las problematicas emergentes contemporaneas” (Cosme,
2012, p.33).

Los problemas de salud mental en su globalidad son un conjunto de patologias diversas que
Ilevan a diferentes malestares 0 no segun la persona en cuestion. Desde la educacion social, es
interesante sefialar la clasificacion de caracteristicas generalmente comunes del colectivo
realizada por Cano (2012): la esperanza de vida se ve reducida aproximadamente 10 afios en
comparacion con el resto de poblacién, mayor indice de consumo de sustancias nocivas para
la salud y elevada tasa de suicidios. Es aqui donde la Educacion Social debe fundamentar su
practica, cuestionarse por qué ocurre esto y como desde el derecho que tiene la persona por ser

ciudadana, se puede trabajar para el/ella en la mejora de su calidad de vida.

Se considera importante sefialar la necesidad de una Educacion Social formada en
estructuras tedricas en relacién con el malestar psiquico, puesto que es necesario entender y
diferenciar cuestiones neuroticas, psicoticas, pulsiones, etc. para que la practica sea eficaz y de
utilidad para la persona con malestar psiquico que se trabaja. Existen disciplinas que
diferencian estas cuestiones facilmente, como la Psicologia y la Psiquiatria, pero su
conocimiento también esta fragmentado, puesto que, si se busca una intervencion integral con
la persona con malestar psiquico, se debe tener en cuenta que cuando ha sido diagnosticada,

como se vera a lo largo de este TFG, existen diferentes cuestiones que deben ser tratadas, mas
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alla de lo puramente médico y psicologico, como son factores de precariedad econdémica,
menor tasa de insercion laboral, relaciones sociales, entorno familiar, estigma social, etc. Por
lo que se puede observar un gran &mbito donde la Educacién Social debe intervenir para
conseguir el bienestar de la persona y su entorno inmediato, asi como el cumplimiento de sus

derechos y obligaciones.

Las personas profesionales en la Educacion Social en Salud Mental no deben trabajar de

forma aislada, sino en red con profesionales de otras disciplinas.

La red puede representar diversas maneras de trabajo con el otro. Puede ser una red
basada en la derivacién, en poner a circular al sujeto bajo las premisas de la eficacia y
la eficiencia. O bien podemos pensarla como un lugar de conversacion capaz de atender
las subjetividades. De tal manera que la red pueda adaptarse y flexibilizarse para cada
sujeto, solo asi, la red encuentra su verdadera funcion, ser sostén para el otro. Partimos
de una hipétesis, a saber, en la actualidad el tratamiento es la propia red, y cada
profesional tiene una funcion de acuerdo con el lugar que ocupa en esta red. Pensamos
que es mas propicio, al abordaje de las problematicas emergentes, pensar el trabajo en
red en términos de conversacion y deliberacién entre servicios y profesionales (Cosme,
2012, p.38).

4. FUNDAMENTACION TEORICA

Se ha hecho, y se esta haciendo, del malestar diario, un comercio. El sufrimiento cotidiano,
las malas experiencias de la vida, las elecciones erroneas, las rupturas de relaciones sociales
afectivas, etc. se estan medicalizando, siendo los psicofarmacos los que mayor presencia y
reconocimiento tienen y observandose una tendencia en auge (Puig, 2013). Esto viene dado
por la inclinacion de la sociedad occidental a la idealizacion de un estilo de vida y a la constante
obligacion de ser o aspirar a la felicidad, llevando a una filosofia de vida contraria a la
condicion humana y olvidando la teoria de Darwin sobre las conductas de adaptacion al medio.
Pareciera que la sociedad delegara en los psicofarmacos la resolucion de todos sus males, o
mejor, en quienes administran legalmente esos medicamentos, no siendo conscientes en
muchas ocasiones de que “Las personas que se enfrentan a dichas situaciones necesitan
términos suficientemente profundo y amplios para exponer sus inquietudes.” y que “Lo que

necesitan es dialogo, no un diagndstico” (Marinoff, 2019, p.6).
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En todo caso, asistimos al caos conceptual entre malestar psiquico y malestar emocional.
Por ejemplo, en ambitos educativos se confunde lo que se conoce como trastorno depresivo y
el estrés, como recoge Paulette Delgado (2018), y se continGa justificando esta confusién por
una falta de educacion en habitos de bienestar psiquico y conocimiento sobre las sensaciones

y conceptualizaciones.

En relacion con lo explicado anteriormente, es importante sefialar la existencia de evidencias
sobre la influencia de los factores sociales, culturales y econdémicos en el malestar psiquico
(Machado, Echeverri, Londofio, Moreno, Ochoa y Ruiz, 2014). Aunque este tipo de influencia
ambiental suele relacionarse con aquellas patologias emocionales, como la depresion -que es
la tristeza extrema también llamada melancolia- es importante sefialar que diferentes personas
que se dedican o dedicaban de forma clinica y/o teorica al malestar psiquico grave, como Falret
y Griesinger, hablan de una base melancoélica, como causa del comienzo de la psicosis o estados

ciclicos, provocando una adaptacién del sujeto a su malestar (Ferrandez, 2007).

A nivel mundial, existen datos reveladores sobre la situacion que se busca abordar y que en
términos generales incluye patologias diversas pero emparentadas. El trastorno del espectro de
la esquizofrenia afecta a mas de 21 millones de personas y el trastorno bipolar a 60 millones
aproximadamente (Organizacion Mundial de la Salud -en adelante OMS-, 2018). En Espafia,
el diagnostico de esquizofrenia es sufrido por cerca de 400.000 personas, reduciéndose la
esperanza de vida casi 20 afos, puesto que la etapa evolutiva en la que se manifiesta
corresponde con el periodo de desarrollo social y profesional, viéndose obstaculizado este
proceso Yy llevando a problemas de salud fisica y una alta tasa de suicidios (OMS, 2018).

Segun la OMS (2018) la tasa de mortalidad global a causa del suicido, es de 16 por 100.000,
siendo en la actualidad el mayor problema de salud publica en Europa. Ademas, el Instituto
Nacional de Estadistica -en adelante INE- en el Informe Defunciones segun la causa de muerte,
publicado el 19 de diciembre de 2018, llama la atencidn sobre que la primera causa de muerte
no natural en Espafia es el suicidio, que por su parte ha aumentado un 3,1% en comparacion
con el afio 2016. El nimero aproximado de suicidios anuales en Espafia, en valores absolutos,
es de 3.500 personas, suponiendo que mas de 10 personas al dia fallecen por este motivo.
Ademas, es importante sefialar que la Confederacion de Salud Mental de Espafia, estima que,

por cada muerte por motivo de suicidio, existen otras 20 personas que lo intentan.
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Existe una gran diversidad de conceptos para la descripcion de la “patologia” mental, y se
ha considerado totalmente necesario presentar unas breves reflexiones para entender el

malestar psiquico, las posturas ideolégicas y su problematica.

4.1 Dimensién conceptual

Malestar psiquico, salud mental, enfermedad mental, trastorno psicolégico o mental, y una
larga lista de términos o conceptos emparentados, son el resultado de intentar fundamentar el
sitio y las competencias sociales en un campo gue, aunque parezca mentira, es ain desconocido
y estigmatizado, un campo que por otra parte cada dia mas se considera que no pertenece a una
Unica disciplina, Iéase la Psiquiatria. Por otra parte, de forma indirecta, al utilizar un término u
otro, se otorga poder ideoldgico a las experiencias privadas de cada persona, en relacion con
las normas socioculturales establecidas y constituidas, introduciendo al término y a las
personas, en la “lucha simboélica”, (Bourdieu, 1982), de las disciplinas profesionales por el
poder, el saber y las competencias en este campo de estudio.

El malestar psiquico, considerado como enfermedad mental desde un enfoque positivista,
establece que la persona es mera observadora de su proceso de bienestar, prescindiendo de ella
e ignorando el conflicto que se manifiesta a través de lo que se denomina sintomas, puesto que
estos serian meros signos de un desequilibrio cerebral, buscando su rehabilitacion a través de
las medicaciones psicofarmacologicas, por lo que el poder y el saber residirian en la medicina
y la industria farmacéutica; Asi, y segiin Martin “ Cuando hablamos de enfermedad mental,
estamos hablando de enfermedad, estamos posicionando a la persona en un lugar pasivo sobre

lo que le pasa, con el que parece que no tiene nada que hacer” (Martin, 2014).

En este enfoque psiquidtrico sobre el sufrimiento, entra la Psicopatologia. La
Psicopatologia se define como ciencia que estudia el comportamiento anormal, aunque para

Luque y Villagran (2000) es la descripcion de las manifestaciones psiquicas alteradas.

El comportamiento anormal puede definirse de forma diferente seglin el criterio que
pretenda utilizarse. Estos criterios son: estadisticos, sociales, personales y biolégicos. Como
puede observarse en los teéricamente aceptados y consensuados, ninguno de ellos es objetivo,
puesto que depende desde la perspectiva que se considere, expresa unas connotaciones de poder
u otras, siendo estas la de persona enferma que precisa del saber médico para curarse, o, dicho
de otra manera, el trastorno mental necesita de un saber psicologico para recuperar un

determinado estilo de vida aceptado socialmente.
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Segun la OMS se define la salud mental como el estado completo de bienestar por el que la
persona es conocedora de sus propias capacidades, afronta las tensiones de la vida diaria, es
capaz de trabajar de manera productiva y fructifera, y contribuye a la comunidad. Del mismo
modo, desde una perspectiva positiva, la define como “(...) estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2006,
p.1). En relacién con estas definiciones, se puede observar la estrecha linea que separa el
bienestar y el malestar vinculado a la salud mental. Asi, la OMS vincula la salud mental con el
estado completo de bienestar.

Para la Real Academia Espafiola de la Lengua, el bienestar es un “conjunto de cosas
necesarias para vivir bien”, observandose gran subjetividad en dicho criterio, puesto que las
necesidades basicas son constructos sociales, y las necesidades para vivir bien dependen de la
persona, la sociedad, la época, los recursos del pais donde se habita, etc. Si el bienestar remite
al conjunto de necesidades, las acciones de intervencion deben estar encaminadas a la escucha
de la persona, para poder detectar las mismas y acompafiar en el proceso de bienestar. Y define
el malestar como “Desazon, incomodidad indefinible” y psiquico como “perteneciente o

relativo a las funciones y contenidos psicoldgicos”.

Entonces y a partir de ahora, se hablard de malestar psiquico, puesto que la unién de las dos
definiciones otorga legitimidad a la persona, otorgando el saber y esto es en lo que se
fundamenta principalmente cualquier tipo de intervencion que intentara reflejar el presente
TFG.

En ultimo lugar, sefialar la utilizacion de la palabra locura como adjetivo, puesto que es
indicativo de “Extraordinario, fuera de lo comtin” (DRAE, 2018). Puede sorprender su
utilizacion, puesto que se ha apelado a ella durante afios con connotaciones discriminatorias y
despectivas, pero desde grupos activistas de salud mental -creados desde las propias personas
que han sido diagnosticadas- se reivindica el derecho a la diversidad mental y se busca el
cumplimiento de todos sus derechos como ciudadanos/as, a través del Dia del Orgullo Loco, el
20 de mayo. Este activismo ha hecho suya la palabra locura, para darle un nuevo significado
de libertad y de lucha contra el estigma. “(...) quizas es una palabra que pueda sonar mal en
algunos circulos, pero algunos preferimos utilizarla en contraposicion a eso de la “enfermedad

mental”, que parece mas politicamente correcto” (Martin, 2014).

En conclusion, hablar de enfermedad es posicionar a la persona en un lugar pasivo en su

bienestar, sin embargo, locura habla de la diferencia, de la imperfeccién, de la genialidad, de
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angustia, de sufrimiento... donde cada persona puede crear o no una forma distinta de estar en

el mundo (Martin, 2014).

4.2 Personas con malestar psiquico grave
El malestar psiquico grave, como se ha explicado anteriormente, se concreta en la psicosis.
El término fue acufiado por Feuchtersleben en 1845 y a partir de él se realizd la nosolégica de

la locura en un mismo grupo (Gonzalez, 2001).

La psicosis, mas alla de sus clasificaciones modernas puede catalogarse en cuatro grupos:
paranoia, ezquizofrenia, mania y melancolia. Entre estos grandes grupos pueden existir
combinaciones y subgrupos (Gonzélez, 2001). Es decir, la psicosis se relaciona con aquellas
personas que experimentan alucinaciones, delirios, expresion de forma inteligible para otras
personas y/o desajuntes con la realidad percibida por el resto de poblacion. Es importante tener

en cuenta que las experiencias vividas como signos psicaticos son diferentes en cada persona.

Las alucinaciones pueden ser de diferentes tipologias, pero cominmente en personas con
malestar psiquico grave suelen ser auditivas. Las alucinaciones auditivas se definen, en
consenso tras diferentes investigaciones, como habla interno subvocal atribuido de manera

erronea a una fuente externa, es decir, el propio pensamiento otorgado a otra persona.

Si aceptamos la consideracion de las Terapias de Tercera Generacion de Psicologia, los
delirios, alucinaciones, etc. son mecanismos de adaptacion al medio social, siendo
desarrollados para la supervivencia, por lo que desde la Educacion Social debe entenderse
como una necesidad y no como cuestiones a eliminar, sino a respetar. Por ejemplo, una persona
que, por diferentes cuestiones, como es la tristeza extrema, se encuentra en una profunda
soledad, es logico que desarrolle alucinaciones auditivas, asi como delirios en busqueda de

socializacion, compafiia y sentido en su vida.

Maés alld de los manuales diagndésticos, que no son de relevancia para este TFG, es
importante hablar de la patologia desde un modelo de estructuras clinicas, para que la
intervencion con las personas sea positiva e intentar no causar dafios ni dependencias. La
estructura, se podria decir que es la parte subjetiva de la persona y dentro de ella estas las
posibles lineas de fractura que darian lugar a los sintomas. En sintesis, desde esta perspectiva,
existen dos grandes estructuras: neurética y psicética. Existe una tercera estructura entre lo
neurotico y lo psicético, que es la estructura limite. Esto engloba a todas las personas

considerando sus individualidades, pero no por ello enmarca una necesidad clinica. Se
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distinguen las estructuras en funcion de la angustia que manifiesta la persona, las relaciones
que establece y los sintomas (tristeza, vacio, delirio, etc.) -que son herramientas de la persona-
, informacion que se obtiene a través del lenguaje y la historia de vida personal, por eso las

estructuras se forman en la subjetividad (Martin, 2015).

Para entender la psicosis -desde la parte que asemeja a las personas- y hacia donde se
encamina la intervencion expuesta en este TFG, aqui se considera necesario remitir brevemente
a dos cuestiones del Psicoandlisis, y sobre todo a Freud y a Lacan, Utiles para la Educacion

Social. Estas pueden ser resumidas en torno a las siguientes cuestiones:

e El lenguaje tiene una funcion doble. Por un lado, es organizativo del mundo que se

percibe, y por otro lado nos hace seres hablantes, a través del significante y el
significado, siendo un medio de configurar la propia identidad y las relaciones. En
la estructura clinica psicética, existe confusion en momentos decisivos, entre el
significado y el significante, considerandose el no acceso de la persona a €l orden
simbdlico (Urriolagoitia, 2012).
Martin (2015) dice que el lenguaje es el medio para el acercamiento con la realidad,
el acceso al deseo y la experiencia privada, por lo que, si tenemos en cuenta esto, la
locura es simplemente la dificultad de las personas para acceder al deseo. Cuando
falla el lenguaje, la persona psicotica utiliza el delirio para poder explicar las cosas,
por lo que se debe tener cuidado con la alienacion, asignando un lenguaje que no
le/la pertenece, pues el conflicto esta en su propio lenguaje (Martin, 2017).

e El deseo para Lacan es la diferencia que existe entre la necesidad y la demanda, y
viene incitado por el lenguaje. Lacan decia que el deseo de la persona es el deseo del
Otro/a, puesto que el lenguaje es aprendido de otros/as (Soto, 2015).

En la estructura psicotica, se considera que existe una falta de deseo propio, que es
la razon por la que la persona no muestra iniciativa 0 motivacion por las cosas,
puesto que al no existir el deseo se manifiesta sentimiento de vacio (Colina 'y Martin,
2018). Esto no hace referencia a un falta real, sino metaférica, para entender el rol

del deseo en las estructuras psicoticas.
Martin (2017) dice

Si lo pensamos, las cosas que precisan los psicoticos para vivir no difieren en gran
medida de las que nosotros nos podemos representar. Lenguaje y deseo son las dos

herramientas que utilizamos para sostenernos y precisamente en sus limites se sitGan los
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conflictos de la locura. Alli donde el lenguaje no llega se conforma el delirio y donde

fracasa el deseo se instala la melancolia (p. 111).
Montero (2018) en El Pais sefiala que el malestar psiquico es

(...) un dolor que no se puede compartir porque es inefable. Y ahi reside la cruel agonia
de los trastornos mentales: en la incomunicabilidad, en una sensacion de soledad
indescriptible, una soledad tan grande que no cabe en la palabra soledad y que solo se
puede conocer si la has vivido. Es la inhumana y aterradora soledad del cosmonauta que

se desprende de su capsula y se queda vagando por un infinito de hielo (p. 3).

4.3 Malestar psiquico y entorno social

Las personas con malestar psiquico experimentan diversos tipos de sufrimiento. Entre ellos,
y donde la Educacion Social tiene un papel fundamental, se subraya el malestar interpersonal
y social. Esto viene dado por el estigma y por cuestiones de las propias experiencias privadas,

como son los delirios de persecucion (Tari y Dozza, 1995).

Las personas calificadas bajo etiquetas diagndsticas, generalmente se ven arrolladas al
fracaso, en lo que Spivak Ilama la “espiral desocializadora”. En la formacion de esta espiral
estan implicadas tanto la persona como el entorno social-institucional en el que se encuentra,

Ilevando al aislamiento y la ruptura de expectativas positivas (Tari y Dozza, 1995).

Estos motivos remarcan la necesidad de trabajar en el entorno social de la persona, es decir
en el entorno comunitario para abordar el malestar interpersonal y social, asi como para
promover la eliminacion del encierre de la locura en centros de internacién, ambulatorios o en
meros diagndsticos que promueven inseguridades en la persona, entre otras muchas

“dolencias”. En relacion la préactica clinica de poder, Martin dice

La Psiquiatria, si lo pensamos, consiste en trasformar a una persona, que hasta entonces era
un ciudadano, en enfermo mental. Esto se lleva a cabo a través de una sofisticada tarea.
Primero, crea entre ambos una cadena invisible, pero de extrema dureza, el diagnostico.
Luego la remacha, para que quede firme, con la minusvalia, la adherencia al tratamiento, la
conciencia de enfermedad, la incapacidad civil o la causalidad biologica. Se van afiadiendo
eslabones para que siga sujetando y, a la vez, aumente el margen de movimiento de la
persona. Se engarzan la autonomia personal, la rehabilitacion, la dependencia, lo
biopsicosocial y, en los ultimos afios, la recuperacion, consiguiendo engafiar al preso

haciéndole creer que el patio es la liberacion (Martin, 2017, p.110).
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Los/as profesionales tienen que trabajar de manera asertiva para la persona en su entorno
comunitario, acercandose y mostrando disponibilidad, pues asi se reducira el estigma y
aislamiento, se facilitara la emancipacion y se normalizaran los procesos de malestar psiquico

de los que no esté libre ninguna persona.

Trabajar para la persona en la comunidad debe realizarse a través del acompafiamiento, que
no es sinénimo de seguimiento social ni mediacion sociocomunitaria, sino que es la presencia
y ausencia simbdlica de la persona profesional en una dimension transversal y transicional
(Saiz y Chévez, 2009). Es decir, es como define Erickson (1994) “un sistema sustitutorio por
tiempo limitado” para sostener la presencia de la persona en la comunidad trabajando por su

bienestar y mejora, hasta que la persona sostenga por si sola su red social.

4.3.1 Entorno familiar

La familia, considerando su diversidad mas alla de los lazos consanguineos, es un modelo
organizativo basico y de socializacién primaria, donde se aprenden y comparten valores,
afectividad y moral. Por ejemplo, Fogarty (1997), segun Cabal (2012), definia a la familia
como el gran recurso latente que posee una persona, pues es el sistema mas importante que
tiene legitimacion y gran poder emocional, aunque también es un gran origen de estrés

(Asociacion Vizcaina de Familiares y Personas con Enfermedad Mental -AVIFES-, 2014).

Cuando una persona es diagnosticada se debe tener en cuenta que el miedo, el dolor y la
confusion, por el desconocimiento, también afecta a el entorno de crianza, siendo muchas veces

una estructura olvidad en el camino a la emancipacion de la persona. Tizon, afirma:

Hay pocas situaciones sociales 0 médicas que causen un sufrimiento tan intenso en el grupo
microsocial y en la sociedad global (...) con cierta frecuencia tiende a olvidarse que los
familiares sufren con ellas y que, a menudo, por desgracia, también se deterioran con ellas
(Tizon, 2013, p.1).

Las familias tras este momento de inflexion suelen buscar ayuda y respuestas en
profesionales de la salud mental, topandose con términos completamente medicalizados y
contenidos farmacoldgicos, vulneracion de derechos humanos, como son las contenciones
mecanicas e incluso culpabilizaciones por herencia genética o0 modelos educativos inadecuados
(Tizén, 2013).

Estas cuestiones manifiestan la necesidad de trabajar con la familia para que pueden

entender las experiencias vitales de la persona diagnosticada, restar carga de responsabilidad a
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la familia y evitar la sobreproteccion o los acontecimientos estresantes en el entorno. Todo esto
no es una responsabilidad dnica de la familia, sino de profesionales y sistemas
socioecondémicos, que faciliten explicaciones mas alla de términos médicos, promuevan la
creacion de espacios accesibles a todos los niveles econémicos y socioculturales, y se utilicen
técnicas y herramientas para la gestion emocional del duelo que supone el establecimiento de

un diagnostico a un/a familiar.

4.4 Malestar psiquico grave y asistencialismo institucional

Actualmente existe un debate relacionado con la Psiquiatria y la Antipsiquiatria. Esto podria
considerarse de minimo interés para la praxis de la Educacion Social, pero no deberia ser asi,
puesto que es desde esta disciplina donde se establece quiénes son las personas diagnosticadas
que van a entrar en la red de servicios sanitarios y sociales, y quiénes de momento quedan
exentas de ese determinante para la intervencién social por motivos de salud mental. Martin
(2017) dice:

La préctica clinica, tal y como la conocimos, estd agonizando. Dificilmente se sostiene
dentro de los Servicios de Salud Mental, pues se ve reducida a identificar trastornos y aplicar
el correspondiente tratamiento. Ya no interesan la escucha o la indagacion sobre el sentido
de los sintomas, sino que los esfuerzos se dirigen a reducirlos y hacerlos desaparecer. Por si
fuera poco, estas practicas suelen ir seguidas de un complejo itinerario de recursos que, en
lugar de ser un estribadero que calme el malestar, se estd convirtiendo en una gruesa y

compleja red de la que resulta dificil salir (pp. 104-105).

La intervencion profesional realizada con personas con malestar psiquico grave, desde
diferentes disciplinas, supone en muchos casos un obstaculo para quien ha sido
diagnosticado/a, puesto que existe una falta de conciencia por parte del personal experto/a
sobre la ruptura gque existe entre la construccion ideologica, la teoria y la praxis. (Tari y Dozza,
1995).

La reforma psiquiatrica y el movimiento antipsiquiatria, consigui6 el cierre de los Centros
de Internamiento Psiquiatrico, asi como la consideracion de que la intervencion debia dirigirse
tanto a la persona que habia sido diagnosticada como a la familia y a la sociedad. Esta evolucion
tedrica no significa una evolucion practica, puesto que muchas de las personas profesionales
en salud mental han comenzado a trabajar en contextos sociocomunitarios, pero continuando
con un modelo “psiquiatrizante”, reproduciendo las relaciones de poder asistencialista, donde

cambian la denominacion de Centro Psiquiatrico a Centro de Dia, Residencia de Salud Mental,
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Hospital de Dia, etc. Se renueva la ubicacién y la disipacion de inmobiliario, pero no existe un

cambio en “muros mentales” (ibid.).

Asi, las teorias de tratamiento psiquiatrico evolucionan a la rehabilitacion y a la reinsercién
social, observandose que el trabajo en la comunidad es esencial y complicado. Estas tareas, en
gran numero de ocasiones son designadas a profesionales con una menor preparacion
académica y ocupan un lugar analogo al de la persona psicética en su entorno social. En primer
lugar, como persona salvadora ya sea como agente de cambio o depositario de tensiones y
conflictos, y en segundo lugar persona destinada a acatar oOrdenes. Esta similitud de
sentimientos puede considerarse metodologia de trabajo, pero si no son cuidadas a través de la

coordinacion de equipos, la formacién, etc. pueden derivar en asistencialismo (ibid.)

El asistencialismo que considera la curacién clinica y la curacién social, desde un enfoque
funcional, segmenta a la persona en capacidades, habilidades o comportamientos. Esto produce
una divisién de la persona que va a ser atendida llevando a un conjunto de necesidades

despersonalizadas (ibid.).

El temor al conflicto y a la hostilidad, provoca la respuesta material inmediata de las
demandas de la persona que ha sido diagnosticada, rompiendo la promocién de la autonomia
para la satisfaccion y bloqueando el aprendizaje para la futura respuesta de esa necesidad
(ibid.).

El asistencialismo hace que la persona con malestar psiquico grave sea pasiva, dependiente

y se obstaculice su evolucion personal (ibid.).

Es importante sefialar, que el pedagogismo que busca modificar a través de técnicas los
comportamientos de las personas que han sido diagnosticadas, para su adaptacién a las normas
sociales, debe tener en cuenta que las personas psicoticas han perdido el deseo mas que la

capacidad técnico-cognitiva como afirma Sarraceno (ibid.).

Se puede llegar a la conclusion de la necesidad de un modelo metodolégico que trabaje para
la persona desde el trato. Este trato debe estar fundamentado en el conocimiento tedrico y
practico del malestar psiquico grave, asi como el tener en cuenta que la practica profesional
vaya unida a la humanidad. Por ello y como dice Martin (2017), tal vez se tenga que enfocar la
metodologia mas alla del tratamiento, dando prioridad a el trato, trabajando de forma

interdisciplinar y horizontal.
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Por ultimo, es importante ser una persona critica en relacién con las prestaciones
econdmicas, puesto que en muchos casos son cuantias que no llegan al Salario Minimo
Interprofesional, pero sus condiciones no tienen la flexibilidad necesaria para poder
desempefiar un empleo (Véase Anexo 2). Esto se debe cuestionar si busca el asistencialismo
que promueve la dependencia o sin embargo busca facilitar la independencia y emancipacion

de las personas.

Como se puede observar en apartados anteriores y en este mismo, existen una serie de
dificultades en los entornos de socializacion y en la practica profesional que obstaculizan el
desarrollo de los derechos que tienen las personas que han sido diagnosticadas. Por este motivo,
se considera importante tener en cuenta la legislacion existente relacionada para su

cumplimiento, asi como acogerse a ella en cualquier intervencién planteada en este TFG.

4.5 Marco legislativo

El Manual de Recursos de la OMS sobre Salud Mental, Derechos Humanos y Legislacion
(2006, p.1), dice “(...) la existencia de legislacion de salud mental no garantiza por si misma
el respeto y la proteccién de los derechos humanos”. Esto viene justificado por la
desactualizacion de la legislacion en salud mental, teniendo como consecuencia la violacion de
los derechos humanos de las personas con malestar psiquico, en vez de su promocion. Dicho

manual, continla diciendo

Esto se debe a que mucha de la legislacion de salud mental adoptada originalmente tenia el
proposito de proteger a la sociedad en general de pacientes considerados “peligrosos”, y de
aislarlos, mas que el de promover los derechos de las personas con trastornos mentales como
personas y como ciudadanos (Manual de Recursos de la OMS, sobre Salud Mental,
Derechos Humanos y Legislacion, 2006, p.19).

Y anade “Otra legislacion permitia la internacidn por largos periodos de personas con
trastornos mentales que no representaba ningdn peligro para la sociedad, pero que no podian
cuidarse solas, y esto también significaba una violacion a los derechos humanos” (Manual de

Recursos de la OMS, sobre Salud Mental, Derechos Humanos y Legislacién, 2006, p. 19).

La legislacion en materia de salud mental solo esta presente, aproximadamente en el 75%
de los paises a nivel mundial. De este 75%, solo el 51% posee legislacién aprobada después

del afio 1990. Ademas, es importante sefialar que casi en el 15% de los casos su legislacion
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data de antes de la década de 1960 (Manual de Recursos de la OMS sobre Salud Mental,
Derechos Humanos y Legislacion, 2006, p.1).

Aunque la legislacion especifica en relacion con la salud mental es escasa, existen diferentes
derechos y deberes que son de aplicacion para las personas con malestar psiquico en Esparia.

Estos son:

e Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948 (Organizacion de las
Naciones Unidas, 2015).

e Principios de las Naciones Unidas para la proteccion de los enfermos mentales y el
mejoramiento de la atencién en salud mental de 1991.

e Convenio Europeo para la Proteccion de los Derechos Humanos y Libertades
Fundamental de 2010.

o Protocolo n°12, Articulo 1 “Prohibicion general de la discriminacion”.

e Instrumento de Ratificacion de Espafia del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, hecho en Nueva York el 19 de diciembre de 1966.
Parte I11:

o Articulo 6.1. Reconocimiento del derecho al trabajo para todas las personas,
siendo este elegido y aceptado libremente.

o Articulo 6.2. Los estados estan obligados al cumplimiento del derecho al trabajo
promoviendo recursos para la orientacion y la formacién sociolaboral, asi como
garantizar las libertades politicas y econémicas de la persona.

e Constitucion espafiola de 1978.

o Articulo 35: Todas las personas residentes legalmente en Espafia tienen el
derecho y el deber de trabajar, sin que exista discriminacion (art. 35 CE).

e Ley General de Sanidad (1986) en la que se recoge el derecho al trato y tratamiento
digno de las personas diagnosticadas con malestar psiquico, asi como la prohibicién de
los Centros de Internamiento Psiquiétrico.

e Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, de la Ley General de los
Derechos de las Personas con Discapacidad y de su Inclusion Social.

o Atrticulo 161 recoge la jubilacion a causa de una evaluacion que certifique un
grado de discapacidad igual o superior al 45%, incluyéndose diagnosticos de

trastornos psicoticos.
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Es necesario tener en cuenta la legislacion vigente, en relacion con los derechos de las
personas con las que se va a trabajar. Esto vienen justificado por la necesidad de no vulnerar
dichos derechos, respetarlos y promover su cumplimiento, asi como fomentar medidas para su
cumplimiento, como se expone mas adelante a través de la propuesta de intervencion, para que
estos derechos sean inclusivos y las practicas no lleven a situaciones de dependencia y

exclusion.

4.6 Malestar psiquico grave y empleo

Actualmente en la sociedad occidental, el empleo es un elemento clave para la inclusion,
puesto que obtener ingresos facilita el acceso a la vivienda, al ocio, a las actividades basicas de
la vida diaria, etc. Segun la Encuentra Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, publicada en junio de 2018, la prevalencia de la depresidn es el doble en las

personas que se encuentran en situacion de desempleo: concretamente del 7,9%.

Las personas que sufren malestar psiquico grave y estan diagnosticadas, tienen dificultades
a la hora de conseguir un trabajo, la mayoria de las veces a causa del estigma y el efecto
iatrogénico. Esto hace que, en el caso de tener un trabajo, este sea generalmente no cualificado
y en consecuencia con baja remuneracion econdémica, lo cual reduce su emancipacion de los
servicios sociales asistenciales y/o sanitarios, llevando a agravar las situaciones de exclusion
social. Se debe sefialar que mas del 85% de las personas con malestar psiquico no tienen
empleo, es decir, sobre el 100% de las personas que acceden al empleo con certificado de
discapacidad, solo el 14,3% son personas con malestar psiquico (Rodriguez, 2018). Ademas,
es importante sefialar, que, segun el INE, en el afio 2017 aumentaron las contrataciones a
personas con discapacidad, exceptuando las personas con diagnosticos de malestar psiquico,

donde existe un descenso en la contratacion del 2,7%.

El Pais, en un articulo de opinion “Salud mental y empleo: primero las personas” (2017)

recogia:

Las personas con trastornos mentales son las grandes invisibles en el mercado laboral. Su
indice de inactividad no es comparable al de ningln otro colectivo en edad de trabajar. Su
nivel de paro duplica el de la poblacion general y, en consecuencia, se ven privadas de los

beneficios que aporta el trabajo remunerado: autonomia y reconocimiento social.

El presente TFG busca aportar propuestas de cara a la insercién laboral de las personas con

malestar psiquico grave, entendiendo el trabajo como el medio que facilita la vida
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independiente e inclusiva de las personas en las sociedades de mercado capitalista, sin tener
que depender de subsidios economicos estatales, que en muchas ocasiones promueven la

segregacion por sus cuantias y condicionante. Como afirma Martin:

(...) la red de salud mental se ocupa del tratamiento -ambulatorio u hospitalario-, decide
sobre la capacidad civil de las personas y, ademas pone los medios para acceder a una
vivienda o apoyo econdmico a través de ese arma de doble filo que es “dependencia”.

(Martin, 2017, p.106)

Como se ha sefialado con los datos expuestos, existe la necesidad de concienciar y trabajar
para conseguir que las personas que han sido diagnosticadas y se encuentran en situacion de
desempleo tengan la oportunidad de acceder al mercado laboral en unas condiciones favorables
a sus necesidades y teniendo en cuenta los posibles factores externos e internos que puedan
perjudicar el bienestar de la persona, asi como promoverlo por cuestiones como “el deseo”,
anteriormente explicado. Y en todo caso, accedan al mercado laboral pero libres de ataduras y
de contratos estigmatizantes, con un proyecto personal que les permita crear, dentro de lo
posible su propio empleo, o entrar a formar parte de una red que asi lo entienda como una

cooperativa, por ejemplo.

Por ultimo, es importante sefialar en relacidn con el bienestar el enriquecimiento social y
econdmico que podria suponer la insercion laboral de personas con malestar psiquico grave. A
nivel social la inclusién de las personas que han sido diagnosticadas promoveria la cohesion,
laequidad y la justicia social, todo ello a través del empleo, viendo a las personas como iguales.
A nivel econdmico se podria enriquecer toda la sociedad por el potencial y la diversidad de
capacidades que tiene todas las personas -independientemente de haber sido diagnosticada o
no-, puesto que no se debe olvidar que existen personas reconocidas con grandes
potencialidades que han sido o fueron diagnosticadas, como Kate Millet, Virginia Woolf, John
Nash, etc. Que podrian haber sido grandes olvidadas, si no fuese por su reconocimiento
profesional previo al diagndstico o por haber tenido la oportunidad de demostrar sus

potencialidades.

4.7 Una alternativa interesante: el emprendimiento

Es dificil delimitar al emprendimiento como concepto. Para diferentes autores/as, es
ambiguo, por lo que existen variedad de definiciones. Emprender, como recoge Formichella,
haciendo referencia a Kundel, dice “es la gestion del cambio radical y discontinuo, 0

renovacion estratégica, sin importar si esta renovacion estratégica ocurre adentro o afuera de
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organizaciones existentes, y sin importar si esta renovacion da lugar, o no, a la creacion de una
nueva entidad de negocio” y continua afirmando “ (...) perseguir la oportunidad mas alla de

los recursos que se controlen en la actualidad” (Formichella, 2004, p.7).

Para entender el emprendimiento y fomentarlo de manera adecuada, se debe tener en cuenta
el proceso de desarrollo humano en el entorno social. ComUnmente, las personas comienzan
socializandose en la tipologia primaria, que generalmente estd vinculada con el entorno méas
inmediato y de contacto continuo: la familia. La socializacion primaria emite una imagen
sesgada de la realidad y la persona asume e interioriza los valores y costumbres de su entorno
maés cercano, considerando esta forma de hacer como Unica. Cuando la persona va creciendo,
comienza a realizarse una socializacion secundaria vinculada a un entorno mas amplio, como
son las instituciones educativas y sociales. En la socializacion secundaria se comienza a abrir
la vision del mundo, aprendiendo nuevas costumbres y valores, asi como normas de
convivencia (Berger y Luckman, 1984). Se considera importante sefialar los tipos de
socializacion y aprendizaje, puesto que refleja que las personas se desarrollan a lo largo de su
vida, pudiéndose potenciar las cualidades innatas, modificarlas o complementarlas, a través de
la socializacion, pudiéndose pensar que el espiritu emprendedor crece a través de la

socializacion (Formichella, 2004, pp.19-20).

En este sentido, es importante entender que el acompafiamiento para el emprendimiento
tiene mayor sentido y posibilidades de éxito, cuando se realiza por una persona gque posee
actitud emprendedora, puesto que el aprendizaje mediante la socializacion serd mas propicio y
sencillo de asimilar (ibid.). Por este motivo, es muy importante tener en cuenta el proceso
educativo de la persona, asi como la red de relaciones sociales que pose, antes de comenzar

con el acompafiamiento hacia el emprendimiento.

La relacion entre el desempleo, en el que se encuentran gran parte de las personas que han
sido diagnosticadas con malestar psiquico grave, y el emprendimiento segin Formichella
(2004), citando a Audrestsch (2002), es incierto, puesto que, segun él, no existe una evidencia
empirica que lo vincule; y para Duran y Lukez (2003), el emprendimiento ademés de ser un
factor de reduccion de desempleo genera efectos positivos en capital humano, puesto que

aumenta la autoestima y autovaloracion de sus habilidades repercutiendo en otras areas.

Este no es el lugar para presentar todas las posibles definiciones de emprendimiento, por lo
que se remite a la elaborada por Amartya Sen en relacion con el desarrollo local, y vinculado
con el emprendimiento, que podria considerarse un medio para promover las libertades
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fundamentales de las personas, puesto que la generacion de capital deriva en una mayor calidad
de vida segun la propia cultura, opcion de realizar actividades sostenibles y de ética
medioambiental, acceso a la salud y educacion, y elegir como y donde vivir, entre otras
(Formichella, 2004).

El emprendimiento en personas con malestar psiquico es otra forma de trabajar a través del
deseo de la persona y adaptandolo a sus necesidades como por ejemplo las horas de suefio, asi

como una medida de inclusion social y normalizacién de la diversidad.

5. METODOLOGIA

Este TFG ha aprendido y utilizado diferentes metodologias para poder realizar nuevas

propuestas de intervencién en relacién con la salud mental desde la Educacién Social.

El punto de partida es la investigacion social, que ha sido abordada en tres fases: disefio de
muestra y grupo enfoque; andlisis de datos contrapunteados con la investigacion bibliografica;

socio-praxis y entrevistas de investigacion.

5.1 Primera fase

El punto de partida lo marcaron las Jornadas “Salud Mental, Emprendimiento Social,
Drones, Emociones y Neurociencia” realizadas en la Universidad de Valladolid, concretamente
en el Laboratorio de Emprendimiento Social del Parque Cientifico Uva, el 28 de noviembre de
2018, que reunid en torno a “la locura” a diferentes profesionales: psiquiatras, psicologos/as,
antropologos/as, socidlogos/as, economistas, historiadores/as, educadores/as sociales y por
supuesto, personas que han sido diagnosticadas.

En este marco presenté una ponencia donde expuse la vision sobre el malestar psiquico
grave y el camino que deberia llevar la metodologia de intervencion. Tras esta ponencia se
preguntd opiniones sobre lo expuesto a las personas que estaban alli presentes, usuarios/as y
profesionales, con el fin de modificar, mejorar y enriquecer el proyecto, a través del grupo de

discusién o grupo enfoque.

En cierta forma esta primera parte de la investigacion fue sometida a una suerte de Delphi
del que participaron, como se dijo anteriormente, diferentes profesionales, estudiantes de grado

y de posgrado
Evidentemente se acordd que la muestra la integrarian personas con malestar psiquico grave,

que participaron de las Jornadas y que estuvieron de acuerdo en opinar y en ser protagonistas
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de nuestra investigacion, sumando un total de 15 asistentes en dichas Jornadas. Luego, al
avanzar la investigacion, el grupo enfoque se redujo a 4 personas. Finalmente, fueron 2 quienes

culminaron la primera etapa de la puesta en marcha del itinerario de emprendimiento.

5.2 Segunda fase

Por supuesto, todo el trabajo ha estado acompafiado antes, durante y después de un estudio
y reflexién sobre la bibliografia existente. La investigacion bibliografica abarca diferentes
disciplinas profesionales para aumentar la informacion, el conocimiento y llegar a una
conclusion mas enriquecida de técnicas y herramientas alternativas que pueden realizarse desde
la Educacién Social para mejorar la intervencion con personas que han sido diagnosticadas y
promover una sociedad que proteja y respete los derechos de las personas, independientemente

de las consideraciones médicas.

La reflexion tedrica que contiene este TFG ha sido realizada a través del proceso de
busqueda y enriquecimiento de documentacion en relacién con la salud mental y el malestar

psiquico, asi como en relacion con cuestiones de empleo, legislacion y entorno sociocultural.

El grupo de discusion derivé del Practicum de Profundizacion, realizado en C.1.C., donde
me pude enriquecer con los conocimientos apropiados tanto en la practica profesional como en
los semanarios de formacion, desde un lenguaje mas inclusivo y que rechaza la dicotomia sano-

enfermo.

Asi mismo, se han ampliado dichos conocimientos e informacion tras la asistencia a
ponencias, docencias en dicho Centro, asi como la participacién en las VI Jornadas de Jévenes
Profesionales de la Salud Mental “Revolucion Delirante” el 5 y 6 de abril del 2019. En
definitiva, el enriquecimiento teorico en la corriente critica de la psiquiatria ha marcado la
metodologia de intervencidn en correlacion con la ideologia humanista puesto que se considera
que “La pretension de desplazar una ideologia mediante una simple lucha de ideas cumple, en
definitiva, la funcion ideoldgica, de dejar el mundo, del que forma parte la ideologia, y en

mayor o menor grado, como esta” (Sanchez Vazquez, 1987).

5.3Tercera fase

Finalmente se incorpord un tercer grupo de herramientas metodoldgicas. En primer lugar,
sefialar la socio-praxis. Segun Sanchez (2003) la praxis debe el medio por el que la actividad
humana modifica el mundo natural o social, por lo que es a la vez objetiva y subjetiva, material

y consciente; se debe buscar filosofia de la praxis y no materialismo dialectico. La metodologia
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socio-praxis es aquella en la que existe una implicacion y participacion en el ambito de
intervencion, es la “accidn-reflexién-accion”, y se derivo de los grupos de discusion del C.1.C.,

citados en la segunda fase.

Por otra parte, se integraron, otras herramientas mas clasicas como las entrevistas. En

relacion con ellas, se implementaron las entrevistas de investigacion cualitativas abiertas.

Esta metodologia ha sido utilizada de manera individual con diferentes personas que han
sido diagnosticadas, en un total de 10, para conocer la realidad de las necesidades percibidas y
sentidas. Gracias a esta técnica se ha orientado el TFG a las demandas coincidentes de las
personas y no a meras consideraciones profesionales. Como se hizo referencia en la primera
fase, 15 personas participaron en las Jornadas citadas, y de estas derivé la muestra que estuvo
formada por 6 hombres y 4 mujeres. En simultdneo se aprovechd el proceso del Practicum de
Profundizacion para poder presentar las ideas que se querian plasmar en este TFG, pedir
opinion sobre cuestiones a mejorar y orientaciones para que no se quedase en meras palabras,

sino en actuaciones Utiles.

Es importante en este punto subrayar algunas precauciones metodoldgicas. En primer lugar,
se debe tener en cuenta que se trabaja a nivel de educacion no formal con personas adultas, por
lo que la metodologia debia ser abierta y flexible. Es importante considerar diferentes
pedagogias de educacion de adultos como recursos metodoldgicos para una mayor consecucion
de los objetivos propuestos. Siguiendo a Sarramona (1982) las actividades que seran explicadas

mas adelante van a tener siempre en cuenta los siguientes aspectos:

e Motivacion, aspecto necesario para llegar a la perdurabilidad y automatizacion. Se debe
separar la motivacion extrinseca de la intrinseca.
o Motivacion extrinseca, que no afecta a la metodologia, sino a los contenidos,
justificacion y funcionalidad. Esta tipologia de motivacion esta formada por:

= Promocién social, considerando que el medio para llegar a ella es el

dominio cultural y la participacién activa en la sociedad.
= Adaptacion profesional vinculada a la adaptacion social a través del
empleo, puesto que es un aspecto clave para el reconocimiento en la

sociedad actual.

= Resolucion de problemas concretos de la vida diaria, como es la
planificacién econdmica, tramites burocraticos, derechos laborales,

derechos civiles, etc.
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o Motivacion intrinseca la cual influye en la metodologia, puesto que son el
conocimiento inmediato de los resultados, la participacion en la planificacion
del proceso y la estimulacion entre iguales.

e Autodidactismo en relacion con el aprendizaje individualizado. Sarramona (1982)
afirma “La individualizacion del aprendizaje, que constituye una de las leyes
fundamental de la Didactica, permitira a cada sujeto adulto avanzar a su propio ritmo,
de acuerdo con sus aptitudes y circunstancias socioprofesionales” (p.53).

e Material didactico, en relacion con este punto (ibid.) dice:

La estructura del material didactico ha de ser acorde a los gustos y psicologia
del adulto, condiciondndose asi el lenguaje, la ilustracion y la presentacion
fisica, huyendo en todo momento de cuanto pudiera dar la sensacién de infantil

0 escolar para nifios. (p.54)

La propuesta de intervencion planteada en este TFG se basa principalmente en la
metodologia PACE “Personal Assistance in Community Existance” -“Asistente personal para
la vida en comunidad”- (Véase Anexo 3), que considera que, a través de la combinacion
correcta de actitudes y apoyos, las personas pueden sobreponerse a el malestar psiquico,
teniendo como principio la asistencia voluntaria dirigida por las propias personas. Esta
metodologia parte de que para conseguir que las personas encuentren su bienestar se deben
establecer relaciones de confianza que permitan realmente que la persona vuelva a ser duefia
de sus objetivo y metas, y se las permita desarrollar su rol en la sociedad (Ahern y Fisher,
2006).

Ademas, para trabajar con las personas con malestar psiquico y promover su recuperacion,
se va a hacer uso de la filosofia y los principios metodoldgicos de la Terapia de Aceptacion y
Compromiso. Esta es una corriente psicoldgica de tercera generacion que rechaza la
consideracion de anormalidad y contextualiza el malestar psiquico como parte de la experiencia
de vida. Esta terapia, tiene como parte indispensable el autodescubrimiento y la clarificacion
de valores, buscando que la persona sea consciente de que debe guiar su camino en relacion
con sus propios principios y a las necesidades de su mente, y no a aquello culturalmente
aprendido. Del mismo modo, establece la evitacion profesional de dar herramientas para evitar
la aparicion de esas experiencias privadas. Desde la Educacién Social no puede ni debe
realizarse terapia, por lo que no se ahondara en ello, basandose en la intervencion propuesta en

su filosofia.
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6. PROPUESTA DE INTERVENCION. “LA
EMANCIPACION: UN DESEO DE LOCOS/AS”
6.1 Contexto

La propuesta de intervencion “La emancipacion: un deseo de locos/as” debe llevarse a cabo
en el contexto comunitario de la persona beneficiaria, puesto que como dice Martin (2017) los
servicios deben o deberian estar a disposicion y acercarse a las realidades de cada persona, ya
que la filosofia de trabajo de este TFG se basa en que “ en lugar de poner ¢l foco en los
supuestos problemas, dificultades o carencias que hemos detectado desde nuestra posicion de
profesionales, dirigir nuestros esfuerzos a que la persona indague en sus necesidades, ya sean

mas inmediatas o diferidas” (Martin, 2017, p. 111).

Es necesario que los/las profesionales se ubiquen en un contexto espacial y temporal, para
que la persona que ha sido diagnosticada pueda acudir a ellas, tanto para informarse del servicio
como para aquellos momentos en los que necesite de sus servicios, mas alla del establecimiento

de una cita previa.

Por los motivos expuestos, se considera que el lugar mas indicado para ubicar a las personas
profesionales de la prestacion de esta intervencion es el C.1.C. Esto viene justificado, por la
necesidad de beneficiarse de este tipo de servicios, por parte de las personas que han sido
diagnosticadas antes de acceder a la red de servicios sociosanitarios, y por la filosofia de trabajo

comunitario que caracteriza a este recurso.

El C.I.C es un recurso ambulatorio de titularidad publica que se encuentra dentro del
Servicio de Psiquiatria del Hospital Rio Hortega de Valladolid. Se cred para la promocion
alternativas de las personas usuarias y sus familias, donde encuentran un espacio de escucha,
confianza, amabilidad y distension, llevando el sistema sanitario a un segundo plano y con ello
las técnicas de control y contencion, teniendo como objetivo principal reducir el aislamiento
social al que se somete a la persona con malestar psiquico grave. Su filosofia de trabajo es
centrarse en las necesidades de la persona a través de la escucha, buscando la liberacion de la
psiquiatria y buscando que la persona no necesite a los/las profesionales, a través del trato

individual y no el tratamiento.

Es importante sefialar, que al tratarse de un servicio que se acerca a la realidad de la persona,
podria ubicarse en cualquier espacio, pero sin perder la ética que lo sostiene: para que la
persona se emancipe, nuestro objetivo es que no nos necesite.
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6.2 Beneficiarios/as y destinatarias/as
Las personas beneficiarias, de las fases de intervencion que se van a desarrollar, son mujeres

y hombres con malestar psiquico grave y edades comprendidas entre los 18 y los 60 afios.

Las personas beneficiarias han sido elegidas por el rango de edad laboral. Es importante
sefialar, que no todas las personas que estan diagnosticadas con malestar psiquico han sido
incapacitadas o jubiladas para el desarrollo de la actividad laboral, pero otras muchas si. Como
se ha dicho anteriormente, el medio mas importante-pero no el Unico- en la sociedad occidental
actual, para llevar una vida independiente es el trabajo. Para que una persona que ha sido
diagnosticada acceda al mercado laboral, es importante tener en cuenta factores exdgenos -
familia, entorno social e institucional, etc.- puesto que en muchas ocasiones el
desconocimiento, las medidas legislativas, etc. no facilitan la emancipacién, sino que ayudan

a crear dependencia, tal y como se ha explicado a lo largo de este TFG.

Se ha considerado necesario explicar estas cuestiones, puesto que, desde este TFG, se ve
imprescindible conocer y dar a conocer a la persona usuaria los condicionantes positivos y
negativos que tiene la jubilacion, para que tome sus propias decisiones y no influenciadas por

entorno familiar, social o institucional.

Por otro lado, es importante sefialar que los/las destinatarios/as de la intervencién, fueron 4
personas, pero Unicamente se finaliz6 con un hombre y una mujer, puesto que las otras dos
personas, por cuestiones personales y de su malestar -que por respeto a la privacidad no se van
a desarrollar- no finalizaron el proceso. Ambas personas son destinatarias de los servicios del
C.I.C.

6.3 Objetivos de la intervencion

El servicio de emprendimiento que se plantea desde la Educacion Social tiene como objetivo
general la emancipacion de las personas con malestar psiquico grave, su inclusién en la
comunidad y el cumplimiento de sus derechos. Para la consecucién de este, se plantean los

siguientes objetivos especificos y obtencidn de estos a través de las actividades. Estos son:

e Crear vinculos de confianza con la persona que ha sido diagnosticada.

e Promover alternativas de empleo digno.

e Obtener habilidades y conocimientos en relacion con el emprendimiento.
e Fomentar el bienestar a través del deseo y el lenguaje.

e Canalizar las emociones para su correcta regulacion.
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e Aumentar las habilidades y recursos para crear redes sociales.

e Adquirir nuevos medios y herramientas para el bienestar.

6.4 Temporalizacion

“La emancipacion: un deseo de locos/as” se basa en la disponibilidad consensuada,

promoviendo la independencia y la responsabilidad.

La intervencion se debe adaptar a la persona por lo que establecer una temporalizacion
exacta es una tarea complicada. Teniendo en cuenta esto, la realizacién préctica ha sido

realizada durante los tres meses que dura el Practicum de Profundizacion (Véase Anexo 4).

Es importante sefialar, que, aunque la temporalizacion se adapta a las personas usuarias, se
debe establecer un principio y un fin, puesto que el objetivo final y principal es la emancipacion

de la persona.

Las fases plantadas en el siguiente apartado, en relacion con la temporalizacion, estan

desarrolladas en un orden cronologico para la progresion del proyecto.

6.5 Pasos a sequir
La praxis de esta propuesta viene definida por las fases que se han llevado a cabo. Estas han
sido planteadas, disefiadas y desarrolladas, teniendo en cuenta la fundamentacion tedrica de

este TFG, asi como las metodologias de investigacion e intervencion utilizadas.

“La emancipacion: un deseo de locos/as” es una propuesta de apoyo y acompafiamiento a
las personas con malestar psiquico interesadas en la insercion laboral a través del
emprendimiento. Este apoyo y acompafiamiento se ha hecho a través de una serie de pasos,
siempre respetando el deseo expuesto por la persona, su principal preferencia de ocupacién y
las elecciones tomadas en relaciébn con su proyecto de vida laboral como persona

emprendedora.

Al tratarse de una propuesta personalizada, se considera conveniente definir sus pasos,
puesto que las actividades que se han llevado a cabo son diferentes en cada caso. Estos pasos
comienzan siguiendo la filosofia del C.1.C, es decir el trato, la escucha y la confianza con la
persona con la que se va a trabajar. Una vez establecido el vinculo y el promovido el interés en
la persona, se comienza con el proceso de emprendimiento desde el deseo y el respeto a las
decisiones de la persona emprendedora, acompafiando, apoyando Yy respetando desde el marco

profesional.
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1° Paso: Establecimiento de relacion con la persona destinataria

Objetivos Crear vinculos de confianza con la persona que ha sido
diagnosticada.
Adquirir nuevos medios y herramientas para el bienestar.

Aumentar las habilidades y recursos para crear redes sociales.

Desarrollo

Este primer contacto es esencial puesto que se necesita que la persona confie en la
profesional para poder exponer sus necesidades y posibles deseos. Se ha buscado facilitar la
comunicacion para poner a su disposicion los recursos obtenidos a lo largo de la formacién

academica que puedan ser de utilidad para la persona que demanda el servicio.

Acciones

e Acogida e informacidn: Esta accion inicial, esta basada en acoger a la persona usuaria
y proporcionarla toda la informacion referente al servicio que se presta, para que
tenga una vision global y valore si puede serle de utilidad.

e Vinculacion persona-profesional. Trata de establecer un vinculo con la persona
receptora del servicio, a través de la conversacion y el dialogo, no exclusivamente
sobre aspectos relevantes al emprendimiento. Esta accion debe realizarse a través de
la escucha, el dialogo igualitario y la observacién, evitando figuras de poder y
autoridad, pero sin olvidar el comportamiento profesional.

Esta actividad se realiza por varios motivos: conocer a la persona, crear un ambiente
de confianza y sentimiento de apoyo, asi como recoger todas aquellas demandas que

manifieste.

Recursos materiales | No son necesarios recursos materiales planificados previamente.

2° Paso: Exposicion de dudas en relacion con el emprendimiento

Objetivos Crear vinculos de confianza con la persona con la persona que ha
sido diagnosticada.

Promover alternativas de empleo digno.

Obtener habilidades y conocimientos en relacion con el
emprendimiento.

Fomentar el bienestar a través del deseo y el lenguaje.

Desarrollo

El segundo paso es preguntar a la persona que necesita, que desea, qué dudas tiene y en que

se la puede ayudar. Es importante sefialar, que cuando se ha realiza este paso y no se sabe
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contestar de forma inmediata a la persona, se ha informara a la persona del desconocimiento
o0 duda sobre lo que pide, y que se buscaré la informacion necesaria para poder resolver sus

dudas.

Acciones

e Entrevista semiestructurada (Véase Anexo 5) para conocer aspectos relevantes para
la insercion laboral.

e Resolucion de dudas y aclaraciones en relacion con el emprendimiento, cuestiones
legislativas que puedan influir — anulacion o mantenimiento de prestaciones-,

posibilidades de conseguir financiacion, etc.

Recursos materiales | Material de escritura.

Dispositivos digitales: ordenador, Tablet, teléfono movil...

3° Paso: Toma de decisiones

Objetivos Promover alternativas de empleo digno.

Obtener habilidades y conocimientos en relacién con el
emprendimiento.

Fomentar el bienestar a través del deseo y el lenguaje.

Aumentar las habilidades y recursos para crear redes sociales.

Adquirir nuevos medios y herramientas para el bienestar.

Desarrollo

El tercer paso esta basado en fomentar espacios para la autodeterminacion de la persona
usuariay el respeto de la persona profesional. La persona usuaria debe exponer las decisiones
tomadas en relacion con la iniciacion del emprendimiento y la responsabilidad que debe
mostrar. Es importante sefialar, que este es un momento de reparticion de tareas y aclarar la

figura de acompafiamiento.

Acciones

e Exposicion de las decisiones tomadas por parte de la persona usuaria.

e Contrato de compromiso y responsabilidad (Véase Anexo 6). Por un lado, la
persona profesional se compromete a no guiar las decisiones que toma la persona
usuaria, sino a acomparnar; por otro lado, la persona usuaria comienza a asumir
cuéles seran sus responsabilidades. Esto promueve el aprendizaje y/o practica de
habilidades sociolaborales necesarias para el empleo, como por ejemplo avisar

para anular una cita, planificacion de reuniones, organizacion de los tiempos, etc.

Recursos materiales | Material de escritura.
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4° Paso: Itinerario personalizado para el emprendimiento

Objetivos

Crear vinculos de confianza con la persona y su ndcleo familiar.
Promover alternativas de empleo digno.

Obtener habilidades y conocimientos en relacién con el
emprendimiento.

Fomentar el bienestar a través del deseo y el lenguaje.

Canalizar las emociones para su correcta regulacion.

Aumentar las habilidades y recursos para crear redes sociales.

Adquirir nuevos medios y herramientas para el bienestar.

Desarrollo

pero debe

Una vez tomadas las decisiones, se establece un itinerario personalizado para realizar el
disefio del proyecto de emprendimiento y los pasos a seguir dentro de cada idea. Este

itinerario es una guia para la planificacion temporal y las acciones que se van a llevar a cabo,

realizarse de forma conjunta con la persona usuaria.

Acciones

Diferenciacion de necesidad y deseo, basandose en los aspectos distorsionados de
la estructura psicoética clinica: deseo y lenguaje. Se realiza a través de clases
magistrales y préactica de los conceptos explicados (Véase Anexo 7).

Exploracion del deseo laboral. Aquellas actividades laborales que provocan deseo
real en la persona, preferiblemente aquellas que aporten emociones beneficiosa
para la persona. Por ejemplo: “me apasiona pintar, me relaja mucho”. Se realizara
una diferenciacion de deseo y potenciales, para un mejor resultado del
emprendimiento (Véase Anexo 8).

Herramientas de organizacion y planificacion del tiempo. Se informara de
diferentes técnicas de planificacion y organizacién temporal, para reducir las
posibilidades de angustia en el puesto de trabajo. Ademas, estas técnicas son muy
importantes para una persona emprendedora. Gracias a este tipo de técnicas se
promueve mecanismos de higiene mental. Organizar las tareas diarias 0 semanales
facilita cumplir los tiempos de descanso y alimentacion.

Se estableceran los dias de reunidn entre profesional y usuario/a, siendo un

acuerdo flexible.
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e Canalizacion y autorregulacion emocional. Se realizara a través de diferentes
sesiones de autoconocimiento (Véase Anexo 9) y de adquisicion de herramientas
para la autorregulacion (Véase Anexo 10)

e Andlisis de las habilidades sociales para el emprendimiento, a través de todas las
actividades propuestas. Esto se realizara progresivamente, rellenando un informe
interno de la persona profesional (Véase Anexo 11), para diferenciar las
habilidades deficitarias y aquellas que no eran manifestadas por falta de
interés/deseo.

e Actuaciones para el manejo de habilidades sociales. Tras el analisis de las
habilidades sociales que seria recomendable trabajar, se hablara con la persona
usuaria y se mostrara aquellas que se han observado deficitarias y que considera
que seria positivo trabajar. La persona usuaria decidira si esta de acuerdo, cuales

quiere trabajar y cuales considera que no son necesarias en su caso.

Recursos materiales | Materiales de escritura.

5°Paso: Disefio de la idea de proyecto

Objetivos Promover alternativas de empleo digno.

Obtener habilidades y conocimientos en relacién con el
emprendimiento.

Fomentar el bienestar a través del deseo y el lenguaje.

Aumentar las habilidades y recursos para crear redes sociales.

Adquirir nuevos medios y herramientas para el bienestar.

Desarrollo

Esta fase del proyecto estd adaptada a cada caso particular. Se trata de la elaboracion de la
idea de cada persona usuaria. Es una fase compleja de explicar a través de generalizacion,
puesto que depende de las demandas e ideas de cada persona. Por ejemplo: No es igual querer
realizar una plataforma online de venta de productos que buscar la grabacion de un disco.
En el primer caso se realizara un prototipo de la idea, asi como un analisis de mercado y en
el segundo la realizacion escrita de un proyecto, para poder pedir financiacion -

subvenciones, concursos, etc.-.

Acciones

No se pueden establecer previamente, puesto que dependen del deseo de emprendimiento de

cada persona. Se plantea una estructura a seguir, adaptable a todos los casos.
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Recursos materiales | Dispositivos digitales: preferiblemente ordenador portatil para
poder realizar el proyecto en espacios de la comunidad, por
ejemplo: cafeteria.

Material de escritura.

6° Paso: Busqueda de la autonomia

Objetivos Obtener habilidades y conocimientos en relacion con el
emprendimiento.

Fomentar el bienestar a través del deseo y el lenguaje.

Aumentar las habilidades y recursos para crear redes sociales.

Adquirir nuevos medios y herramientas para el bienestar.

Desarrollo

Este es el Gltimo paso, pero se debe ir realizando a lo largo de todo el proceso, puesto que se
busca que la persona pueda ser independiente. Se deben crear materiales -por ejemplo: Guia
de resolucion de posibles problemas- para que la persona pueda seguirlos e ir resolviendo
sus dudas o trabas mas frecuentes, de manera independiente y progresiva preparandose para

la desaparicion de la figura profesional de acompariamiento.

Acciones

Las acciones deben ser establecidas segun las necesidades individuales de cada persona.

Recursos materiales | Dispositivos digitales.

Material de escritura.

6.5.1 Estructura del emprendimiento

Las acciones que se van a llevar a cabo dependen del emprendimiento de cada persona. Esto
no significa que no se pueda presentar una estructura mas a o menos general a todos los
emprendimientos, como aparece reflejado en la Figura 1. Esta figura representa una plantilla
de la estructura del proceso a seguir, que se entregara a la persona usuaria para que conozca en
todo momento en que fase se encuentra, que tenga el poder de decision sobre las tareas que va
a realizar de manera autbnoma o acompafada por la profesional y comience a responsabilizarse

de su emprendimiento.
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Cada plantilla, se modifica y adapta al caso concreto de cada usuario/a.

Figura 1. Plantilla de las fases del proceso del disefio de emprendimiento

Pon un tick en el cuadro de |:| 01 |:| 02

cada paso finalizado —— —

Idea de emprendimiento: Blsqueda del mercado potencial:
definicién, objetivos y realizacion de analisis del estado del
destinatarios/as. mercado.

] 04

I

Disefio del producto o servicio: Tramitacion de

blusqueda de recursos materiales documentacién necesaria:
y/o humanos necesarios, ubicacion, * Solicitud de ayudas y/«
elaboracién escrita, establecer subvenciones

COMmO se va a promocionar, etc. * Presentacion de

H Establecerse legalmente como
E m p re n d I e n d 0 persona emprendedora.

Pasos a seguir

Puesta en marcha del
emprendimiento

Fuente: Elaboracion propia

7. Andlisis y resultados

La propuesta de intervencion “La emancipacion: un deseo de locos/as”, pretende presentar
un proceso innovador para la independizacion de las personas que han sido diagnosticadas con
malestar psiquico grave. Es una propuesta novedosa puesto que rompe los estigmas que
también se manifiestan en los entornos de Servicios Sociales y Sanitarios, establece el saber y
el poder en la personas que han sido diagnosticadas, llevando al/la profesional a ser un

instrumento para su bienestar y emancipacion, y no al contrario.

Ademas, es una propuesta que busca el trabajo comunitario, interdisciplinar e integral de la

persona, utilizando metodologias individuales.
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7.2 Resultados Caso 1
Los siguientes datos responden a un caso especifico, ocultando todo aquello que pueda

identificar a la persona.

Datos personales

Género: Hombre
Franja de edad: Adulto joven

EMPRENDIMIENTO

Interés por emprender SI NO
¢,Como? Solitario Cooperativa
Experiencia similar SI NO
¢ Cual?

Publicacion de un primer disco

Conciertos: micro abierto
Intereses

Mdsica

Poesia

Imagen y sonido

Formacion

Cursos no relevantes con su interés de emprendimiento
¢ Posibilidad de Sl NO
autofinanciacion?
Certificado discapacidad SI NO
Grado
Beneficiario/a prestacion | SI | NO
¢ Cual?

NECESIDADES

Busqueda de financiacion
Busqueda de creacion de bases musicales
Apoyo emocional en el proceso

En este caso concreto se propuso la realizacion escrita del proyecto para su posterior

presentacion a concursos y subvenciones para conseguir su financiacion.

Las orientaciones a las que se han llegado de forma consensuada es establecer objetivos de
prevencion y sensibilizacion social en torno a la salud mental, puesto que las canciones creadas
hablan sobre la propia experimentacion del malestar psiquico y la angustia, lo que fomenta la

prevencion y sensibilizacion social.
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Ademas, se propuso la participacion en algunos concursos televisivos, pero la persona lo

rechazo por la exposicion pablica y el malestar que pueda surgir por ello.

La temporalizacion que se ha seguido en este caso esta reflejada en el siguiente cronograma:

Febrero Marzo Abril Mayo

Semanas

1 2 3 | 4 1 2 3 | 4 1 2 3 | 4 1 2 3 | 4

Establecimiento de relacion con las persona destinataria

Exposicion de dudas en relacion con el emprendimiento

Toma de decisiones

Itinerario personalizado para el emprendimiento

Disefio de la idea de proyecto

Autonomia

La temporalizacion se ha adaptado a las necesidades de la persona, su disponibilidad y su

progreso en la implicacién de la realizacion del proyecto.

La fase de toma de decisiones ha sido menor puesto que la persona tenia muy claro su deseo

de grabar un disco y con ello todas las implicaciones formativas que puede suponer.

En la actualidad la persona es receptora de otra formacion independiente a la musical, por
lo que no se realizo asesoramiento en relacion con esto, pues es preferible que primero termine
la formacion empezada. Esto viene justificado por el respeto, no buscar despistar a la persona
y evitar posibles sentimientos de fracaso que ponen en riesgo la estabilidad emocional y con

ella agudizan el malestar.
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7.3 Resultados Caso 2

Datos personales
Género: Mujer
Franja de edad: Adulta
EMPRENDIMIENTO

Interés por emprender Sl NO
¢, Como? Solitario Cooperativa
Experiencia similar Sl NO
¢ Cual?
Intereses

Moda

Patronaje

Disefo
Formacién

Patronaje
¢ Posibilidad de Sl NO
autofinanciacion?
Certificado discapacidad SI NO
Grado Certificado del 75%
Beneficiario/a prestacion | SI | NO
¢, Cual? Pension no contributiva por invalidez

NECESIDADES

Asesoramiento en relacién con la prestacion
Aprendizaje a la realizacion de una pagina web
Apoyo emocional en el proceso

En este caso, la persona usuaria tenia muy claro su proyecto de emprendimiento: realizar

una tienda online para la venta de productos personalizados realizados por ella.

Se propuso realizar una pagina web a través de una plataforma gratuita, pero la propia
usuaria establecid qué tipo de plataforma queria y no tener inconveniente para pagar una cuota
mensual. Se acordd el apoyo y acompafiamiento en la realizacion de la pagina web, siempre

gue mostrase interés y aprendizaje para poder hacerlo de manera independiente en un futuro.

Del mismo modo, se necesito aclara dudas en relacion con la pension percibida por miedo

a perder esa cuantia sin aun tener ingresos propios.
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La temporalizacion que se ha seguido en este caso esta reflejada en el siguiente cronograma:

Febrero Marzo Abril Mayo
Semanas
1123|412 |3 |4 1|2 |3 |4|1]|2]|3]4
Establecimiento de relacion con las persona destinataria

Exposicion

de dudas en rela

cion con el

emprendimiento

Toma de decisiones

Itinerario personalizado para el emprendimiento

Disefio de la idea de

proyecto

Autonomia

La temporalizacion se ha adaptado a las necesidades de la persona, su disponibilidad y su

progreso en la implicacién de la realizacion del proyecto.

La fase de dudas ha sido mas amplia que en otros casos, por varias cuestiones:

e Dudas en relacién con la prestacion no contributiva de la que es beneficiaria.

e Interés por la formacién de una cooperativa, que mas tarde se desechd por cuestiones

personales en su sufrimiento psiquico.

e Dudas en relacidn con los tramites a realizar y la posibilidad de financiacion.

La persona del caso 2 necesito mayor fomento en autonomia por las dificultades

tecnoldgicas y por miedos intrinsecos -por ejemplo, propuso que fuese su gestora de la pagina

web porque consideraba que no iba a poder realizarlo de forma autonoma-.
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7.4 Analisis DAFO

Tal y como ya se ha sefialado, esta Propuesta de intervencion se ha llevado a la préctica a

través del Practicum Profundizacion en el C.1.C., Esta fase, ha sido autoevaluada a través de

un analisis DAFO, estableciéndose como punto de partida para la propia valoracion de la

intervencion de acompafiamiento al emprendimiento, asi como para elaborar propuesta de

lineas de mejora de la intervencion.

DEBILIDADES

AMENAZAS

Escasa formacién en marcos teoricos de
estructuras clinicas.

Tiempo muy limitado para poder realizar la
intervencion.

béasicos

Conocimientos sobre prestaciones,

subvenciones, etc.

Las personas son beneficiarias de prestaciones
econdmicas con condiciones muy restrictivas en
relacién con el empleo.

Las familias sobreprotectoras y/o autoritarias.

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

La actitud profesional y personal, en relacién con
el proyecto y las personas.

Experiencia laboral en el &mbito de la salud
mental.

Pasion el trabajo de la Educacion Social.

Gran disponibilidad para el acompafiamiento a
las personas.

Relacion previa con las personas.

Las personas que se involucraron en el proyecto
realmente tenian interese y motivacion por
realizarlo. Gran implicacion en el trabajo
realizado.

Las familias que prestan apoyo y motivacion.
Instituciones publicas que me han respaldado y
apoyado: Universidad de Valladolid, Hospital

Universitario del Rio Hortega, etc.

7.5Resultados del servicio “Emancipacion: un deseo de locos/as”.

La evaluacién de la intervencion se ha realizado a corto plazo, tanto por parte de los/las

usuarios/as de la intervencion realizada a través de un cuestionario (\VVéase Anexo 12), como

por la parte profesional, observando el progreso de las personas usuarias, su COmpromiso,

interés e implicacion.

Los resultados de eficacia de esta intervencion se podran evaluar a largo plazo, a traves del

progreso del emprendimiento de cada persona.

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos tanto a través del cuestionario de

satisfaccion (Figura 1), asi como de la evaluacion interna profesional realizado a traves de la
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observacion (Figura 2) y la valoracién de las actitudes profesionales manifestadas a lo largo

del proceso por parte de las personas usuarias con las que se ha realizado la intervencion.

En la Figura 1 se pueden observar altas puntuaciones en relacion con la valoracion de los y
las usuarias que han sido beneficiarias de la intervencion. Cabe destacar que, en las preguntas
abiertas, se justifico que las expectativas y la satisfaccion no habian sido cubiertas al 100%,
por la temporalizacion, manifestando necesidad de continuar con el acompafiamiento, hacia la
puesta en marcha. En relacién con la utilidad y la actitud de la persona profesional, se obtuvo
gran satisfaccion, puesto que se adapto la intervencion a sus demandas y deseos. El apartado
de adaptacion hace referencia a la disponibilidad, siendo en ocasiones escasa por los horarios
de Précticum y la intervencion en otras actividades del C.I.C.

Figura 1. Resultados del cuestionario de satisfaccion de la intervencion “La

emancipacion: un deseo de locos/as”

100

Pl u |
=] 1] =] 4]
D : _

Fuente: Elaboracién propia

La Figura 2, refleja la justificacion de los resultados de la intervencion, realizada a través
de la observacién profesional. Se ha podido ver que las personas han progresado de forma
notable a lo largo del proceso, valorandose su interés, motivacion y responsabilidad, asi como
su actitud por aprender y por trabajar. En el mes de marzo existe una pequefia caida, puesto
que las personas con las que se realizd la intervencién, de forma general, tenian unas
expectativas econdmicas y de financiacion, que se tuvieron que aclarar, puesto que
consideraban que habria mayor facilidad. Tras esta resolucion de dudas y creencias erréneas,
su motivacion y actitud de trabajo volvio a subir de manera notable, observandose una gran
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implicacion en sus proyectos segun se iba avanzando y constatando sus grandes potenciales y

capacidades.

Cabe destacar en relacion con la actitud, que es una estimacién general y que cada persona
es diferente y Unica, y sus estados &nimos o circunstancias personales, condicionan tanto el

progreso como el proceso de emprendimiento.

Figura 2. Evolucion de las personas destinatarias durante el proceso de emprendimiento
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25
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Fuente: Elaboracién propia

En la Figura 3 se reflejan aquellas actitudes y aptitudes esenciales para ser emprendedor/a.

Una breve explicacién de estas, segun los casos con los que se ha trabajado, son:

e Responsabilidad. Se ha observado una gran responsabilidad en el momento de
organizar y planificar las tareas, pero no del tiempo establecido. Se ha observado la
necesidad de trabajar cuestiones como la puntualidad, pero han ido mejorando a lo
largo del tiempo.

e Implicacion. Las personas con las que se ha trabajado han mostrado gran implicacion
en la intervencion, respondiendo con actitud positiva y gran interés por mejorar sus
proyectos. Es importante sefialarlo, porque en esto se desmiente falsos prejuicios
sobre la motivacion en las personas con malestar psiquico grave. Han mostrado gran
capacidad para la perseverancia.

e Adaptabilidad. Es una actitud que aun esta carente, puesto que en ocasiones se han

mostrado dificultades para comprender porque habia que posponer una reunion, etc.
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e Flexibilidad. Al igual que la adaptabilidad, se debe trabajar esta actitud por falta
predisposicion hacia la presentacion de alternativas. Por ejemplo: una persona quiere
realizar una tienda online con una plataforma concreta, siendo esta de pago. Se
propone utilizar una plataforma gratuita 0 méas barata, hasta que el emprendimiento
avance, por sus circunstancias econémicas.

e Iniciativa. Las personas con malestar psiquico grave, se ha observado que no tiene
carencias en la iniciativa, sino que esta ha sido minada a lo largo de su proyecto de
vida tras el diagnostico. Preguntan, piden permiso, etc. hasta que se motiva a la

persona a tomar la iniciativa, a confiar en si misma y a la autodeterminacion.

Figura 3. Actitudes y aptitudes para el emprendimiento manifestadas por las personas con

las que se ha intervenido

Iniciativa

20%

Responsa bilidad
25%

Flexibilidad
10%
Adaptabilidad
Implicacion 15%
0%
Fuente: Elaboracion propia
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6. CONSIDERACIONES FINALES

Este TFG ha querido analizar las posibilidades de emancipacion econdémica de las personas

con malestar psiquico grave desde la intervencion con la Educacion Social.

Se ha podido observar y constatar mediante el didlogo, que las personas con malestar
psiquico grave y prolongado que se encuentran en situacion de desempleo -por jubilacion o
falta de contratacion-manifiestan la necesidad de ocupar su tiempo, de tener independencia,

tranquilidad y relaciones sociales.

Como se ha sefialado a lo largo de este trabajo, la insercion en el mercado laboral de las
personas con malestar psiquico es muy baja, ya sea por factores exdgenos -falta de contraccion-
como por factores endégenos -necesidad de adaptaciones subjetivas, como son los horarios-.

Ante estas necesidades, se planted, para empezar, la intervencion de acompafiamiento a la
persona que ha sido diagnosticada, y se observo la necesidad de la accion pedagdgica con el

ndcleo familiar.

Los nucleos familiares, de forma general, muestran interés en entender a la persona y
apoyarla, pero con el condicionante del miedo expresado en sobreproteccidn o autoritarismo
hacia la persona. Las familias necesitan entender y diferenciar la locura del malestar, asi como
ser atendidas educativamente para subsanar dichas necesidades y ser un factor facilitador del

proceso de emancipacion de su familiar.

El acompafiamiento, se plantea desde el emprendimiento, siendo una alternativa que facilita
la subsanacién de los factores exdgenos y enddgenos. Esta opcidn de empleo se plasma como
una metodologia en busqueda del bienestar social y psiquico de la persona, puesto que las
acciones abordan cuestiones de gran importancia psiquicamente: el lenguaje y el deseo. En
relacion con estos dos conceptos, cabe destacar la necesidad que existe en el/la educadora social
aprender y enriquecer las intervenciones con los marcos tedricos de la psicologia clinica, puesto

que facilitarian la autodeterminacion, emancipacion y el bienestar de la persona.

En dltimo lugar, y no menos importante, se debe tener en cuenta el analisis conceptual
realizado, puesto que puede causar cierta controversia. El lenguaje debe acercarse a la realidad
de la persona, y no la persona a la conceptualizacion técnica de su malestar. Esto viene dado,
como se ha dicho anteriormente, por el reconocimiento y la legitimizacion profesional de las
disciplinas, que buscan su estatus en el positivismo, alejandose de la persona que pide ayuda.

Se deberia cuestionar las intervenciones en materia de Salud Mental, y comenzar a debatir si
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estas promueven la eliminacion del estigma y la independencia, o son meras aliadas de modelos

paternalistas que buscan proteger a la sociedad del/la loco/a, y viceversa, como en el siglo XIX.

Si la realidad, es que las personas que han sido diagnosticadas — al igual que las que no-
necesitan socializarse, sentir apoyos y compafiia, pero a su vez manifiestan escasez de
oportunidades laborales, la evolucion debe encaminarse a considerar los potenciales
individuales de cada persona y enfocarlos hacia el emprendimiento, puesto que esto puede ser
el medio para el bienestar y la eliminacion del estigma de la locura, avanzando como sociedad

en cuestiones obsoletas dignas del desconocimiento.
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10. ANEXOS

Anexo 1. Clasificacion del malestar psiquico grave

El presente Anexo, busca aclarar las personas destinatarias segun las clasificaciones
diagnosticas en salud mental, como se refleja en la Tabla 1. Cabe destacar, que es por merca
aclaracion conceptual, puesto que la ética que sigue el presente trabajo es centrarse en la

persona y no es su diagndstico, al menos segun las clasificacion diagnosticas médicas.

El malestar psiquico grave, generalmente denominado Trastorno Mental Grave, se refiere
al conjunto de diagnosticos clinico-psicotico, aunque también se incluyen otros diagnosticos
relacionados, a excepcion de los organicos. No solo el establecimiento de un diagndstico es
suficiente para establecer la gravedad; la sintomatologia que recoge cada uno de los tipos de
malestar psiquico grave debe estar presente minimo durante dos afios, y/o presentar un
deterioro significativo en las areas personales, sociales, laboral y/o familiar, durante los ultimos
seis meses (Grupo de trabajo de la GPC de Intervenciones Psicosociales en el Trastorno Mental
Grave, 2009).

La referencia conceptual a la que se puede acoger dicho termino, y que es mayor consenso
posee, es la definicion del Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos (1987) “un
grupo de personas heterogéneas, que sufren trastornos psiquiatricos graves que cursan con
alteraciones mentales de duracién prolongada, que conllevan un grado variable de discapacidad
y de disfuncién social, y que han de ser atendidas mediante diversos recursos sociosanitarios
de la red de atencidn psiquiatrica y social”.

Las clasificaciones diagnosticas que se presentan son el DSM-V (2005) y el CIE-10 (1994),

puesto que son las mas utilizadas, tanto en el &mbito clinico como en el académico.
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Tabla 1 Tipologia de diagndsticos de malestar psiquico grave

DSM-V CIE-10

Trastornos esquizofrénicos

Trastorno esquizotipico
Espectro de la esquizofrenia y otros Trastornos delirantes persistentes
trastornos psicoticos Trastornos delirantes inducidos
Trastornos esquizoafectivos

Otros trastornos psicoticos no

organicos
Trastorno bipolar y otros trastornos Trastorno bipolar. Episodio depresivo
relacionados grave con sintomas psicoticos
Trastorno obsesivo-compulsivo y Trastornos depresivos graves
trastornos relacionados. recurrentes. Trastorno obsesivo
compulsivo.

Datos recogidos de los Manuales Diagndsticos DSM-V y CIE-10. Fuente: Elaboracion

propia

La tabla recoge los nombres que reciben los diagnosticos que se establecen tras la utilizacién
de estos manuales diagndésticos en las consultas médicas. Estan realizados desde un enfoque
positivista, sin tener en cuenta la subjetividad individual, pero son los términos mas conocidos

por la poblacién en general.

Se hace referencia a los manuales diagnésticos puesto que la terminologia que les es propia
es la conocida de forma general por la sociedad. Pero para el trato con las personas, desde la
Educacion Social, tiene mayor utilidad conocer y comprender las estructuras clinicas del
Psicoanalisis Lacaniano, explicado brevemente en el apartado 4.2 Persona con malestar

psiquico grave.
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Anexo 2. Pensiones no contributivas

Las pensiones no contributivas son las prestaciones a la que tienen posibilidad de acceder
aquellas personas que residan legalmente en Espafia y que no hayan cotizado a la Seguridad
Social o que el tiempo de cotizacion sea inferior al minimo establecido para acceder al derecho
de pensiones contributivas. Ademés, deben de carecer de recursos econdémicos para su

subsistencia.

Dentro de las pensiones no contributivas, existen dos tipologias: jubilacion e invalidez. El
presente trabajo se centra en las pensiones no contributivas por invalidez en Castilla y Leon,
como cumplimiento de la Ley de Integracion Social de las personas con discapacidad, a la que
se acogen las personas que han sido diagnosticadas con malestar psiquico grave y se las ha

realizado un certificado de discapacidad. Las prestaciones dentro de esta tipologia son:

e Prestaciones econdmicas:

o Subsidio de garantia de ingresos minimos.

o Subsidio por ayuda de tercer apersona.

o Subsidio de movilidad y compensacion por gastos de transporte.
e Prestaciones técnicas:

o Asistencia sanitaria

o Prestacion farmacéutica.

En la Tabla 1 pueden observarse los requisitos para la solicitud de las prestaciones no
contributivas por invalidez. Cabe destacar la que el baremo econémico es diferente segun el

namero de componentes de la unidad familiar de convivencia.

Tabla 1 Requisitos de solicitud de la pensién no contributiva por invalidez

Ingresos econdémicos Residencia Edad Discapacidad
Méaximo 5.488,00 Territorio espafiol Tener minimo 18 Estar en
euros anuales. durante 5 afos, afios y maximo 65  posesion del

siendo 2 de ellos anos. certificado de

consecutivos y justo discapacidad

anteriores a la fecha minimo 65%.
de solicitud.

Datos extraidos del Informe del IMSERSO (2019). Fuente: Elaboracion propia.
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Es importante sefialar la cuantia econémica que puede percibirse es como minimo 1.372,00
euros anuales y maxima de 5.488,00 euros anuales (IMSERSO, 2019). Esto supone que la
franja de ingresos recibidos de manera mensual puede ir desde los 98,00 euros a los 392,00
euros. Se debe sefialar, que la cuantia integra — 392,00 euros/mensual- puede incrementarse
con un complemento del 50% si se acredita una necesidad de apoyo en actividades esenciales
de la vida diaria y estar en posesion de un certificado que refleje un minimo del 75% de
discapacidad. Esto supone un ingreso de 588,00 euros mensuales (IMSERSO, 2019). Se puede
observar que las cuantias econémicas no llegan al Salario Minimo Interprofesional -SMI-

mensual establecido en Espafia actualmente, 900 euros, publicado en Real Decreto

1462/2018, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

Es necesario sefialar que esta prestacion no es incompatible con el desarrollo de actividad
laboral, lucrativa 0 no lucrativa, pero si es condicionante. Si la persona que percibe este
subsidio quiere compatibilizar el empleo y la pension, hasta tener solvencia econdmica, debe
tener en cuenta que la suma del sueldo recibido y la cuantia econémica de la pensién no deben
superar el Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples -IPREM-. (Véase Tabla 2). Si esto
fuese asi se reducira la pension en el 50 por 100 del exceso, puesto que la suma de la pension

y de los ingresos no pueden superar 1,5 veces dicho impuesto (IPREM, 2019).

Tabla 2 Limites econdmicos maximos del IPREM 2019

IPREM Mensual 537,84 euros
IPREM Anual (12 pagas) 6.454,03 euros
IPREM Anual (14 pagas) 7.519,59 euros
Datos extraidos del BOE, nim 307, de 22 de diciembre de 2009. Fuente: Elaboracion
propia.

Se puede observar, nuevamente que la suma total de ingresos percibidos puede ser
deficitario, por lo que es un condicionante importante para tener en cuenta, si realmente es una
prestacion que promueve la independencia o continta reproduciendo modelos de caridad, que

sigue llevando a los riesgos de la exclusion social.
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ACOMPANAMIENTO A PERSONAS CON MALESTAR PSIQUICO

Anexo 3. PACE

Para la utilizacion de la metodologia de Asistencia Personal para la Vida en comunidad, se

debe tener en cuenta siempre sus principios recogidos en la Guia para recobrar la vida a nuestro
propio ritmo: PACE (2006). Estos son:

1.

© © N o

10.
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Las personas que han sido diagnosticadas pueden volver a tener una vida completa y
plena.

La etiqueta “Enfermedad mental” es un mero clasificador de una angustia emocional
severa que obstaculiza el rol social de la persona.

Para recobrar su proceso de vida, el pilar fundamental es la confianza de la propia
persona y las otras.

Se debe acompafiar a la persona en la consecucidn de sus propios suefios y metas.
La desconfianza deriva en procesos de control y coercidn, incompatibles con la
emancipacion.

Promover la autodeterminacion es una cuestion basica para la emancipacion.

Creer en la persona y en su proceso de emancipacion.

Respetar los derechos de la persona con malestar psiquico.

Las relaciones humanas y la expresion y seguridad emocional son esenciales para la
emancipacion.

Entender que la angustia severa tiene un significado y utilidad facilita la

emancipacion.
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Anexo 4. Cronograma de la intervencion realizada

Se debe tener en cuenta, que esto es un ejemplo generalizado, puesto que se ha adaptado a

las necesidades de cada persona.

Febrero Marzo Abril Mayo

Semanas

1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2‘3|4

Establecimiento de relacion con la persona destinataria

Acogida e informacion

Vinculacion

Exposicion de dudas en relacion con el emprendimiento

Entrevista

Resolucién dudas

Toma de decisiones

Decisiones
Compromiso y responsabilidad

Itinerario personalizado para el emprendimiento

Necesidad Vs. Deseo

Exploracion deseo

Organizacion y planificacion

Canalizacion y autorregulacion emocional

Analisis Habilidades sociales

Manejo habilidades sociales

Disefio de la idea de proyecto

Idea de emprendimiento

Mercado al que se destina

Disefio del producto o servicio

Tramitacion de documentacion

Establecimiento legal como emprendimiento

Puesta en marcha

Autonomia

Aumentar las tareas asignadas

Acciones autbnomas

Realizacion de la guia personalizada
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ACOMPANAMIENTO A PERSONAS CON MALESTAR PSIQUICO

Anexo 5. Entrevista de acogida
Se presenta el formulario que debe rellenar la persona profesional en relacion con el/la

usuario/a que esta interesado/a en el servicio, por medio de la primera entrevista.

SERVICIO EMANCIPACION

DATOS PERSONALES

Nombre: Apellidos:

Edad: Lugar de nacimiento:

Domicilio: N° Telefono:

E-mail:

Estado Civil: Permiso de conducir SI | NO

INFORMACION DE CERTIFICACION DISCAPACIDAD

Certificado Minusvalia SI | NO | Porcentaje:
Vigencia del certificado Definitivo Temporal
Fecha de revisién: Prestacion:
ESTUDIOS
Titulo de Secundaria Si No Sin finalizar

Observaciones:

Titulo de Bachillerato Si No Sin finalizar

Observaciones

Formacion Profesional Si No Sin finalizar

Observaciones:

Formacion Universitaria Si No Sin finalizar

Observaciones:

Cursos Si No Sin finalizar

Observaciones:
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ACOMPANAMIENTO A PERSONAS CON MALESTAR PSIQUICO

Intereses formativos:
EMPLEO
Situacion actual Desempleo Activo En busqueda
Trabaja
Tipo de empresa Ordinaria CEE Auténomo/a
Sector:
Primer empleo Si No Remunerado
EXPERIENCIA LABORAL
Empresa Puesto Funciones | Fecha Fecha fin
inicio
INTERESES LABORALES
Emprendimiento Por cuenta ajena
Sector: Preferencias
Intereses: Aficiones:
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ACOMPANAMIENTO A PERSONAS CON MALESTAR PSIQUICO

Anexo 6. Contrato de compromiso

Contrato de compromiso

Partes contratantes

PERSONA BENEFICIARIA

Mombre: Apellidos:

DNI: Direcion:
PERSOMA PROFESIONAL:

Noembre: Apellidos:

DML Direcidn:

PERSONA BENEFICIARIA

Bajo el presente contrato me compremeto a:
» Respetar los horarios establecidos acordados por las dos partes.
» Ayisar en caso de necesidad de anular la cita.
« Cumplir los acuerdos en relacion al itinerario de emplec
» Respetar las actividades planificadas. En cosc de no estar de acuerdo, manifestarlo de ferma
respetucsa y cordial.
« Respetar el horario laberal de la profesional.

« Comprender y respetar gque la profesional atiende o mas casos.
PERSONA PROFESIONAL

Bajo el presente contrato me comprometo a:
* Respetar los horarios establecidos acordados por las dos partes.
* Avisar en caso de necesidad de anular la cita.
+ Cumplir los acuerdos en relacion al itineraric de empleo.
+ Respetar el derecho a decidir de la persona beneficiaria.

* Prestar la mayor disponibilidad de horario que se pueda y necesite.

Firman las partes:

|~

.
- ( i ’EHHEIIDIHIEIIW
En___ == a  de del _— 7/ ~ CREANPD FUTURD
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ACOMPANAMIENTO A PERSONAS CON MALESTAR PSIQUICO

Anexo 7. Cuestionario: ¢ Qué necesito? ¢ Qué deseo?
Con este cuestionario se hace reflexionar a la persona; se evalla si lo explicado en otras
sesiones ha sido asimilado y se observa si existen deseos identificables sobre los que empezar

a trabajar.

NECESITO...DESEO...

iRECUERDA! LA NECESIDAD ES ALIMENTARSE
EL DESEO UNA HAMBURGUESA

MECESIDADES DESEOS

;QUE ES LO QUE MAS DESEO? EN GENMERAL

DESEOS EN RELACION CON EL TRABAJO
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ACOMPANAMIENTO A PERSONAS CON MALESTAR PSIQUICO

Anexo 8. Exploracion del deseo

Una de las acciones a realizar en la fase “Itinerario personalizado de emprendimiento”, es
la exploracion del deseo profesional, conocer aquello que a la persona la apasiona y no tiene
consecuencias negativas en su bienestar. Esto se realiza a través de diversas sesiones, para
conocer si es un deseo propio o adquirido de otras personas. Una de las actividades es
“Explorandonos”, realizandose entre la persona usuaria y la profesional, siendo el medio para

la indagacion del deseo.

JCUAL ES TU

:POR QUE NECESITAS 5
¢PCOR QUE MNECESI 5 MOTIVACICON

TRABAJAR?

PAR
EMFRENDER?

¢EN QUE AMBITO QUIERE EMPRENDER? ACTIVIDADES QUE TE APASIONEN
SI NO NECESITASES TRABAJAR, ¢A QUE DEDICARIAS TU TIEMPO? TU IDEA DE EMPRENDIMIENTO ;TE RELAJA?

PROS DEL AMBITO DE EMPRENDIMIENTO ELEGIDO

¢QUE ACTIVIDADES TE PRODUCEN FELICIDAD?

CONTRAS DEL AMBITO DE EMPRENDIMIENTO ELEGIDO DENTRO DE 10 ANOS ¢ TE VES TRABAJANDO EN TU
EMPRENDIMIENTO?

¢QUE ESPERAS DEL TRABAJO? ¢QUE CONCLUSIONES SACAS DE ESTAS PREGUNTAS?
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ACOMPANAMIENTO A PERSONAS CON MALESTAR PSIQUICO

Anexo 9. Técnicas de autoconocimiento

Existen diversidad de técnicas para el autoconocimiento. En este Anexo, se plantea el

ejercicio “La rueda de la vida”, siendo uno de los que se realizaria.

En este ejercicio se buscar ser consciente de a que se ambitos se da méas valor y si realmente

se esta conforme con el tiempo que se invierte en cada apartado.
El ejercicio se va a dividir en tres partes, utilizando la Figura 1:

e Se debe asignar un punto en cada una de las secciones del circulo en relacion con la
importancia/valor que se otorga. Este punto establece un significado numérico, de
tal forma que 1 seria muy bajo estaria cercano al eje central del circulo y 10 seria
muy alto estaria cercana a la palabra que define la seccion. Esto se realizara con
color negro y se uniran los puntos.

e A continuacion, del mismo modo, pero con color rojo, se debe asignar un punto en
cada una de las secciones del circulo en relacion el tiempo que se otorga
semanalmente. Este punto establece un significado numérico, de tal forma que 1
seria muy bajo estaria cercano al eje central del circulo y 10 seria muy alto estaria

cercana a la palabra que define la seccidn. Una vez establecido se uniran los puntos.

Para finalizar, se reflexionara de forma conjunta si esta en equilibrio la rueda, y si no es asi

porqué y que cambios se quieren introducir.

Figura 1. Plantilla de ejercicio Rueda de la vida

PAREJA

Fuente: Elaboracion propia.
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ACOMPANAMIENTO A PERSONAS CON MALESTAR PSIQUICO

Anexo 10. Herramientas para la regulacion emocional

Estas sesiones estan destinadas a que la persona descubra aquellas actividades y hébitos que
hagan gue se encuentre mejor tanto fisica como social y psiquicamente, como podria ser el
deporte. Ademas, son habitos que van a beneficiar a la persona a la hora de desempefiar sus
funciones emprendedoras. Por ejemplo: dormir las horas necesarias, reduce las posibilidades
de estrés en el puesto laboral.

La plantilla presentada, es un ejemplo del sistema de retos para conseguir habitos saludables
que promuevan un mejor bienestar. La persona profesional de referencia debe acompafiar a la

persona usuaria en estos retos, promoviendo el aprendizaje por modelado.

RETOS SEMANALES: @@
MARZO

SEMANA ACTIVIDAD

Comer dos piezas de fruta de temporada todos los dias

Andar todos los dias como minimo media hora seguida

Meditacion-relajacion antes de dormir

Dormir antes de las 12.00 p.m y despertarse
aproximadamente a las 8.00 a.m

LOCRADOS CAS| LOGRADOS
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Anexo 11. Plantilla para el analisis de habilidades sociales para el

emprendimiento

Aqui se refleja el informe de analisis de habilidades que la persona usuaria utiliza de forma

correcta no utiliza o debe mejorar, como se puede observar en la Figura 1. Se realiza este

andlisis para observar el progreso a lo largo de todo el proceso, y considerar que habilidades

no utilizaba por falta de deseo o cuales es necesario mejorar y trabajar para tener una mejor

insercion en el mercado laboral como persona emprendedora.
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INFORME DE ANALISIS

HABILIDADES SOCIALES-
LABORALES

Nombre:

HABILIDAD SOCIAL BIEN

L

~,
— “EMPRENDIMIENTO
/ ~ CREANDD FaTuRD

MEJORAR MAL

Lenguaje verbal v
Lenguaje no verbal

Escucha

Resolucion

Toma de iniciativa

Aceptacion [/ Realizacion de criticas

MAS HABILIDADES A VALORAR/OBSERVACIONES

EVOLUCION EN EL PROCESO

Verbal Mo Escucha Resolucidn  Iniciativa Criticas Otras Otras

Werbal

La grafica debe ir marcando cuando se vea una manifestacion que se mantiene en el

tiempo de forma progresiva
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Anexo 12. Cuestionario de satisfaccion

L O S O © € € . W € 8 8 \
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CUESTIONARIO SATISFACION

NAME

7

({QUE MEJORARIAS?

\

(CONSIDERAS QUE HA SIDO DE UTILIDAD?

r N\ (
¢SE HA ADAPTADO A ¢HA CUMPLIDO TUS
TUS NECESIDADES? EXPECTATIVAS?
\ J \ J
4 3\
NIVEL DE

SATISFACION

WW W W W

S S O 8§ © € © 8 8 8 9 N
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