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Resumen

El siguiente fexfo recoge las ideas prin-
cipales del proyecto Dulcineq, Proyecto
fin de carrera de ia diplomatura de Edu-
cacldon Social y en el que se presenta
una propuesta de actuacion desde ol
dmbito del ocio y tiempae libre para per-
sonas afectadas de esquizofrenia.

Lat rehabilitacion psicososial, clave para
la infervencion con estas personas jun-
to a los tratamientos farmacoldgicos,
tiene por finalidad la infegracion y acep-
facion social de los enfermos de esqui-
zofrenia, y compete por lo fanto o fa di-
recta labor de los educadorss,

El proyecto apuesta por la creacion de
un nuevo espacio de trabajo dentro del
servicio de rehabilitacion psicosocial de
la asociacion Amafe, en el que, combi-
nando la infervencidon grupal con tuto-
rias individualizadas, la integracion de
astas personas llegue a materializarse
mediante su incorporacidon o nuevos re-
cursos, no especiiicos de personas afec-
tadas por la esquizofrenia,

Abstract

The following text includes the main ide-
as of the end of studies project, Dulci-
neain Social Education. The project pre-
sents a proposal within the leisure and
free fime areda for people suffering from
schizophrenia.,

The key psychosocial rehabilitation for
the infervention with these people, to-
gether with the pharmacological freat-
ments, aims at the integration and so-
clal acceptance of people suffering from
schizophrenia. As o result it becomes the
direct work of educators.

The project infends to create a new wor-
king area within the service of psycho-
logical rehabilitation in the association
Amafe. Here, by combining group inter-
vention with individuat tutoricils, the in-
fegration of these people can materia-
lise by means of their incorporation jo
new resources which are not specific for
people suffering from schizophrenia.
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social, Ocio y Tiempo Libre, Proyecto de
Infervencion Socioeducativa.
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Leisure and Free Time, Socio-educatio-
nal intervention Project.

infroduccidn

oA pesar de la mejoria y contiol de Ia
sintormatologia psiquidtrica que se de-
rivan de los fratamientos farmacologi-
cos y otras ferapias en la atencidn de
salud mental, muchas de las personas
que sufren esquizofrenia presentan va-
rios déficit y discapacidades que difi-
culfan su desenvolvimiento auténomo
y su infegracién en la vida cotidiana co-
munitaria.

Por ello necesitan programas y servicios
de rehabilitaciéon psicosocial que les
ayuden d recuperar y/o adquirir las ca-
pacidades y habilidades necesarias
para vivir y relacionarse en la comuni-
dad; y que les apoyen de un modo fle-
xible y continuado para favorecer su in-
tegracién sociai efectiva en entornos
socidles y familiares.» (Cafamares J.M.,
2001, p.921)

El proyecto Dulcinea, presenta una nue-
va propuesta de intervencidon basada
en la rehabilitacién psicosocial en ocio
y tiempo libre para personas afectadas
de esguizofrenia.

Este proyecto estd dirigide o los usuo-
rios del servicio de manana de la Aso-
ciacion Madrilefia de Amigos y Fami-
liares de Enfermos con Esguizofrenia,
Amafe, con una mayor trayectoria den-
tro de la mismai. La finalidad que persi-
" gue es crear con sus participantes un

nuevo grupo de trabdjo, un espacio de
encuentro v desarrollo personal, gracias
at cual adguirir la autonomia y heira-
mientas necesarias para una futura in-
corporacion a actividades de ocio y
tiempo libre fuera de lo asociacion.

La asociacién

Desde su constitucion en 1989, Amafe,
ha venido desarrollando toda una se-
rie de actividades encaminadas a oyu-
dar a los enfermos con esquizofrenia y
a sus allegados. A través de sus dife-
rentes servicios, el usuario que decide
incorporarse a la asociacion inicia un
largo proceso de rehabilitacion: tera-
péutica, laboral, y ia gque agui nos ocu-
pa, psicosocial.

£l andlisis de la redlidad realizado pre-
vigmente, pone de manifiesto el miedo
de los usuarios a lat hora de abandonar
el entorno seguro de Amafe unda vez fi-
nalizada su rehabilitacion para incor-
porarse a recurses normalizados. Son
muchos y muy diversos los senfimientos
gue surgen ante la idea de una posible
incorporacion G Un grupo desconocido
o la redlizacion de nuevas actividades,
sentimientos que impiden estas posibles
derivaciones, produciéndose un estan-
camiento dentro de la asociocion asi
como del proceso de rehabilifacion.

Esta situacion hace necesaria la infer-
vencion por parte de los profesionales
de Amafe, y supone el punto de partida
del proyecto Dulcinea' proponiéndose

' La eleccidn det nombre de este proyecto; Dul
cinea, no es grafuita, se suma a las muchas lec-
furas ce la obra de Cervantes gue se han hacho en
este IV centenario y responde a lo que en el Qui-
jote simboliza: uno de los motores que promusven
en el caballero da laTriste Figura la ilusidn en sus dis-
fintas salidas, igual gue este proyecto pretende
guiar a sus destinatarios en su salida de Amafe.
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la creacion definitiva de un nuevo ser-
vicio, denominado BUsgueda Activa de
Recursos Socio-culturales, BAR-SC.

El ccio rehabilitador

Historicamente el ocio ha sido muy im-
portante en la vida de los seres huma-
nos como promotor de salud y bienes-
tar, En la actualidad, no sdlo se ha
consolidado esta doble funcion, sino
que ademds es un agente socializador
de primer orden. A elio contribuye una
sefie de variables macro econdémicas y
loborales que, como bien sefiala Joffre
Dumazedier, incrementan el tempo li-
bre y amplian el confexto de las relg-
ciones sociales, Estas, ya no sdlo se dan
a fravés del mundo del trabajo, sino tam-
bién en el dmbito de lo Idico. (Duma-
zedier J., 1971.)

Esas funciones de salud, bienestar y so-
ciglizaciéon, que permiten el disfrute del
ocio, han de fenerse en cuenta a lg
hora de tratar de rehabilitar psicoso-
cialmente a personas ofectadas de es-
quizofrenia. &l proyecto Dulcinea, pro-
pone en su implementacién cubrir las
necesidades defecfadas en Amafe sir-
viéndose de esfas funciones y de sus
beneficios, Beneficios que se reflejan en
lar acogida v éxito que fienen estas ac-
tividades entre los usuarios. aseguran-
do asf el éxito de la intervencion.

Objetivos

Los objetivos que persigue el proyecto
Dulcinea son los que se detallan a con-
tinuacidn:

Desarroliar las capacidades necesarias
para la planificacion del tiempo libre y
de ocio.

— Adguirir una actitud redlista o la hora
de elegir lus actividades

— Aprender a estructurar eficazmente
el tiempo libre )

— Manejar las fuentes de informacion v
recursos Uliles para ta blsqueda de
actlividades de ocio y tiempo libre

— ldeniificar los beneficios de determi-
nadas actividades de ocio y tiempo
libre

Adquirir las habilidades sociales nece-
sarias para el desarrollo de un ocio nor-
malizado.

— Superar el miedo que supone aban-
donoar el enforno seguro de Amafe,

— Manejar las habilidades socicles ne-
cesarias ante la posible incorpora-
cidh a un grupo desconocido.

— Desarroliar las aptitudes necesarias
para el establecimiento de relacio-
nes inferpersonales adecuadas.

— Adquirir un compiomiso con la acti-
viclad.

Desarrollo

Metodologia

El proyecto Dulcined estd dividido en di-
ferentes fases para una mejor organi-
zacion e implementacion de sus activi-
dades. Todas las acciones que se
desarrollen en estas fases se regirdn
bajo los siguientes principios y estrote-
gias metodoldgicas:

Realista: Entendida ésta como la ade-
cuacion a las necesidades detectadas
en la asociacidn y en sus participantes.

+ Estrafegias metodolégicas:

A partir de un andlisis de la reaiidad
previo.

A partir de un estudio detallado de
los participantes (Revision de su his-
torial, enfrevistas personales)
Mediante una evaluacion contfinua
del desarrollo del proyecto. (Feed-
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back, revisidn de los objetivos inicial-
mente planteados.)

Siendo consecuentes con nuestros
infereses y posibilidades, tanto indivi-
dualas como grupales,

Trabajando desde ta humildad, me-
diante la comunicacion.

Iguatitaria: Concebida ésta como el tro-
tamiento en igualdad de condiciones
de todos los participantes, sin distincio-
nes por caracleristicas especificas de
cada uno de los individuos,

+ Estrategias metadoldgicas:
Sin establecer distincionas de ningdn
tipo {ni por sexo, edad, grado de dis-
capacidad, diagndstico...)
Desarrollando una conciencia cbier-
ta en el grupo de profesionales (no
emitiendo juicios de valor, respetando
todas las opiniones emifidas...)
Favoreciendo la igualdad de opor-
funidades.

Grupal e individualizada: El grupo es el
profagonista de la infervencion, pero o
la vez atendiendo d las necesidades
personales de cada individuo. Asl cada
participanie puede ver potenciacas sus
capacidades, gracias a la promocion
que se hace de ellas dentro del grupo.
De esta forma se adapta o las necesi-
dades de cada usuario segdn su sifuc-
cibn especifica.

. Estrategias metodoldgicas:
Trabajando en grupoe teniendo en
cuenta el desarrollo personal de
cada sujeto.

Respetando la dindmica del grupo y
necesidades individuales especificas.
Favoreciendo la comunicacion,
Levando o cabo un seguimiento in-
dividuadlizado de cada participante
(Cuaderno de campo, registros indi-
viduciles...)

Neo estigmatizacdia: Evitando caer en el
westigma social que existe respecto a

la esguizofrenia y reproducir 10s prejui-
cios de la sociedad.

+ Estrategias mefodolégicas.
Considerando a los parficipantes
COMO Parsonas y No como enfermos,
Dasigndandoles por su nombire y nun-
ca por su diagndstico.

Evitando caer en la utilizacion de un
lenguaje infantil, y frafdndoles como
adulios,

Activa vy participativa: Entendidas éstas,
como el grado de implicacién de los
destinatarios en las actividades, fanto
en su franscurso como en suU organiza-
cidn y posterior evaluacion.

+ FEstrategias metodolégicas:
Implicando tante a los destinatarios
como d los profesionales en el desa-
rrolle de las actividades.

Haciendo parficipes a tos usuarios
de su propio proceso educativo
Motivando constantemente [a ca-
pacidad participativa de cada usua-
rio y educador.

Creativa: Concebida ésta como ta bus-
queda y aplicacidén de actividades y
soluciones nuevas e inhabituales pero
con sentido.

 Estrategias metodoldgicas:
Apoyando la iniciativa propia de los
participantes.
Fomentando la adquisicién de acti-
tudes de autoconfianza y autodeter-
minacion.
Trabajando la identificacion y reco-
nocimiento del problema y buscan-
do nuevas soluciones.

Lddico-educativa: Utilizando el jJuego y
ofras técnicas de recreacidon para la
consecucion de objetivos educativos,
y no como mero divertimento o acti-
ViISMO.
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+ Estrategias mefodologicas:
Trabajar el concepto de ocio salu-
clable, como modo de diversion y ob-
tfener grandes beneficios
Aplicar el juego como herramienta
o recursos para la rehabilifacion psi-
cosccial.

Trabajar siempre desde una pers-
pectiva educativa y hacia lao conse-
cucidn de unos objelivos.
Aprovechar las posibilidades gue el
frabajo en un ambiente distendido y
[ddico permite.

Reciproca: Entendida ésta como el
aprendizaje mutuo entre los partici-
pantes de las actividades, ya sean pro-
fesionales o usuarios.

« Estrategias mefodologicas:
Fomentando entre participantes y
profesionales una educacién bidi-
reccional.

Promoviendo entre [os profesionales
la capacidad para aprender del
usudario.

Demostrado a los participantes que
pueden transmitir sus conocimientos

Flexible: Enfendiendo flexible como si-
noénimo de adaptable, o ablerta a nue-
vas propuesias, pero nuncd ¢omo si-
nénimo de improvisacion.

- Esfrafegios melodoidgicas:

Basada en una planificacion previa,
estructurada pero no cerrada.
Mediante una revision continua de
la programacion, junfo con und eva-
luacién de proceso.

Atendiendo a las necesidades pun-
tuates, janto grupales comeo individua-
les, de participanies y profesionalss.
Abierta a nuevas sugerencias U opor-
Tunidades que puedan surgir duran-
te la implementacién del proyecto

variada: Entendida ésta como el no se-
guimiento de una misma linea de fra-

bajo y basada en la incerporacién
constante de elementos nuevos

- Estrategias mefodoldgicas:
Infroduciendo elementos v herra-
mientas de frabajo diferentes, e in-
cluso desconocidos.

No siguiendo una misma linea de ac-
cidn y evitando caer en la sistemarti-
zacion.

Creyendo en la capacidad de sor-
prenderse fanto en participantes
como en profesionales.

Vanguardisfa: Evitando caer en una me-
todologia de trabajo obsoleta, a fravés
de un reciclaje confinuo del trabajo en
materia de formacion.

+ Esfrafegias mefodologicas:
Mediante un reciclaje formativo con-
finuo.

Estando al coriente del marterial bi-
bliogrdfico mds moderno.
Incorporar como herramienta habi-
tual de trabajo los Gitimos avances
tecnolégicos.

Organizacion

La primera fase del proyecto consiste
en la organizacion del mismo, es decir,
suU presentacion y aprobacidn, formaoa-
cidon y captaciéon del equipo de profe-
sionailes, vy seleccion del grupo de
usucirios.

Este diimo paso es fundamental para la
intervencidn con personas afectadas
de esquizofrenia, pues el grado de
deterioro, cognitivo y social, varia enor-
memente de unas personas a ofras
convirfiendo en indispensable la ela-
boracidn de una serie de criterios de se-
leccidn, que se establecen del siguien-
te modo para la creacion del grupo
BARSC:
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El primero consistird en la redlizacién de
una serie de pruebas o fest de evalua-
cién para valorar diferentes aspectos v
caracteristicas personales de los usua-
rios. {Test psicométrico de ansiedad de
Hamition, Inveniarno de fobia social (SPIN),
Examen breve de las funciones menta-
les (MINIMENTAL) y Cuestioncrio de ha-
bilidades sociales de Mariana Segurcr).
Los resuttados de estas pruebas no son
concluyentes, o excluyentes, a la hora de
ser selaccionado. La finalidad de estos
fest es obtener la maxima informacidn
acerca de los usuarios, para poder for-
mar un grupo posteriormente, lo mdas uni-
forme posible. Si bien es cierto, que los re-
sultados de estas pruebas servirdn como
primera guia orientativa a ia hora de g
seleccion, no se establecerd ningln ba-
remo discriminaterio en funcidn de los re-
sultados observados, pero si se proce-
derd a una primera seleccidn de
aguellos usuarios cuyos test revelen una
mayor homogeneidad entre ellos.

Se procederd a continuacion a la reali-
zacién de una entrevista personal a to-
dos los miembros del grupo anterior-
mente seleccionado. Esfa entrevisia si es
un criterioc decisivo para la formacidn de-
finitiva del grupo BAR-SC., Consta de una
serie de preguntas abiertas cuya finali-
dad es ampliar ki informacién acerca
de los usuarios, de modo que ésta sealo
mds completa y actualizada posible. In-
cluye preguntas referentes a la enfar-
medad y su evolucidn, asl coimo cues-
tiones acerca de las actividades de ocio
y tiempo libre gue realizan o hayan rea-
lizado, y fundomentalmente, aquellas
que les gustaria hacer. Una vez se hayan
registrado todas las entrevisias, la selec-
cidn se llevard a cabo en funcién del
grado de interés y motivacién que los
usuarios hayan expresado en la ejecu-
cidn de la misma. El principal eriterio para
la seleccidén de los participantes del ser-
vicio es pues la voluntad o deseo de gue-
rerincorporarse a esta nueva actividad,

Finalmente, se establecerd contacto
con los familiares de aquellos usuarios
que hayan sido seleccionados. Es im-
prescindible contar con su aprobacién
y apoyo para gue el trabajo que se re-
aliza en la asociacién se vea posterior-
mente reforzado en las familias. En el
caso del proyecio Dulcinea, es muy im-
porfante este apoyo, pues los usurarios
no son los Gnicos en expresar o sentir
miedo ante la idea de dejar Amafe e
incorporarse a otre recurse. En muchas
ocasiones, son los propios familicres los
que mas inseguridades y temores ex-
presan ante la idea de gque sus hijos
abandonen la asociacion que ya co-
nocen vy donde saben gue se les pro-
fege.

Implementacién

Eil proyecto Dulcinea propone la cieo-
cion de un nuevo grupo dgue constituye
el tlfimo eslabdn dentro del proceso de
rehabilifacion de los usuarios. Las ca-
racteristicas de este grupo y los objetivos
deseados implican que éste resulte de
la combincacidn de dos acfividades muy
diferenciadas:

+ Trabajo grupal en aula: actividad
que se desarrollaria semanalmente
y consistiria en la puesta en marchao
del grupo como tal. La ejecucion de
esfe grupo se desaimollaria a través
de diferentes médulos, los cuales se
divicliian a su vez en sesiones. Tanto
an las sesiones como los distintos mé-
dulos se plantean una serie de obje-
fives v confenicdlos gue trabajar, con la
finclidad de alcanzor los objetivos ge-
nerales del proyecto.

« Tutorias y seguimientos individuali-
zados: una vez finalice el primer mo-
dulo, dar@n comienzo las tutorias. Es-
fas futorias consistirdn en reuniones
individuales con los participantes del
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grupo para dar comienzo a las deri-
vaciones. En funcidn de los infereses
y gustos de los partficipantes, asi
como de sus caracteristicas perso-
nales, se elaboraran diferentes posi-
bilidades de actividades.

Serd el propio usuario guién decida
qué actividad redlizar, dénde y cudin-
do realizara, pero siempre con Ia ayu-
da y supervisién de la coordinadora,
quien actuard de guia. Una vez la

persona empiece o redlizar unda ac-
tividad fuera de Amafe, podrd dispo-
ner de las horas de tutoria para cual-
quier consulta que guiera realizar, ©
como espacio de encuentro con a
coordinadora del proyecto. Esta (lti-
ma, mantendrd del mismo modo un
confacto continuoe con un respoinsa-
ble o persona de referencia en la ins-
fitucion de destine, y realizard un se-
guimiento del usuario.

MéDU_I. : NOMBRE OBJETIVOS ACTIVIDADES
Empieza un + Presentacion de los + Técnicas y juegos de
nuUevo grupe participantes del grupo presentacion,

SESION 1 + Crear sentimientos de conocimiento,
pertenencia al grupo desinhibicion...
+ Desarrollar Ia congiencia de
grupo
Descubriendo + Presentacion del taller + Presentacion del
el BAR-SC + Enfender el significado de taller
BAR-SC + Liuvia de ideas
SESIéN' 2 * Identificar los cbjetivos del + Eloboractén de un
grupo MTPLAN
+ Identificar los objetivos
personales
JAqué + Reconocer las diferentes + Piramide del iempo
SESION 3 dedicas el aclividades diarias + Enumerar actividades
Tiempo Libre? + Identificar la estructuracion que se realizan fuerg
del tiermpo de la asociacién
Diferentes + Dotar de significado a las + Identificar gustos e
personas, actividades de ocio interés segin las
SESION 4 f:iiferentes + Relacionar cgdq actividad caracteristicas
intereses con un inferés propio personales
+ Adquirir individualicad
Como pearsona
Qcio y tiempo | + Diferenciar entre ocio y + Concurso sobre
libre tiempo libre preguntas
SESION § + Identificar los caracteristicas relacionadas con ef
del ocio v la ociosiclad ocio y el tiempoe libre
+ Estructurar con eficacia el
fiempo libre

Modulo 1. «Conocemos nuesiro ocior mddulo dedicado a la presentacion
del taller, la creacion del grupo, y a la identificacion y reconocimiento de la
actividades de ocio y tiempo libre que redlizan los participantes del mismo,
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MODULO 1 NOMBRE OBJETIVOS ACTIVIDADES
Yo decido mi « Interiorizar el concepto de + Definicién de Ocio
falelle] ocio saludable Saludable

+ Ser conscientes de fos » Elaboracion de una
heneficios del ocio lista con los benéficos
SE?I?:ES saiudable Tabla del ocio saludable
comparatival + Crucigrama
+ Adqguirir una conciencid
critica a la hora de elegir
qué tipo de ocio escoger
Un ocio » Conocer altemativas de » Taller de
diferente ocio diferentes Cuentacuentos
+ Disfrutar y practicar un ocio « Taller de Expresidn
SESIONES saiudable
3v4d + Descubrir la capacidad de
sorprendernos
+ Establecer vinculos de
comunicacidn diferentes
El acio a « Posicionarse ante la - Debate
debate realidad vivida en las
anterioras sesiones
+ Desarrollar la capacidad de
SESION 5 eleccion
+ Elaborar una opinidn prapia
+ Adguirir autonomia a fa
hora de elegir actividades
de ocio
Salimos a la « Conhoccerun ¢club de ocio ¥ - Visitar un club de
caille tiempo libre acio y fiempo libre
+ Conocer nuevas alternativas | + Elaborar una lista de
SESION & y semvicics dedicaclos dl dudas a resoclver

ocio
Sentirse responsable de las
propias decisiones

durante la visita

Madulo 2. «Disfrutamos de nuestro ocior hacer conscientes a los participantes
de gue ellos son los protagonistas de su fiempo libre, y de las diferentes
alternativas que existen para ocupar el mismo. Acercamiento al concepto

de QOoclo Saludable, asi como o los beneficios del mismo
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MODULO 2 NOMBRE OBJETIVOS ACTIVIDADES
Y sinosvamos |- - Conocer diferentes fuentes + Elaborar a paitir de
de cena... de informacion un presupuesto y
SESION 1 + Sery conscientes de las UNgs premisas
diferentes variables a determinadas, un
considerar plan para el fin de
+ Tomar decisiones propics semana
Y ahora qué + Aprender a planificar una + Disefiar los diferentes
tal un actividad de tiempo libre pasos a seguir en la
SESION 2 chapuzén!l + Elaberar una secuencia de eleccion de una
[POSOS A segUir actividad de ocio
* |dentificar los posibles
olvidos
Mi nuevo + Determinar el grado de « Contestar a una serie
SESION 3 grupo 1 interferencia de la de cuestiones sobre
. enfermedad la enfermedad
* Identificar mis capacidades
Mi nuevo * Reconocer qué sentimientos | + Ejercicio de
grupo 2 surgen antfe lo infrospeccion
SESION 4 incorporacion a un nuevo + ldentificar las
grupo cudlidades y
+ Superar el miedo a potencidlidades de
abandonar la asociacion cada uno
, Mi nuevo + Desarrollar Ias habilidades « Role-playin
SESION 5 grupo 3 §ociqles negesarias ante la
incorporacidn a un nuevo
grupe
jiNos * Rediizar un balance de los + Actividades de
despedimosl! confenidos despedida y cierre
SESION 6 + Ser conscientes de todo lo
aprendido
+ Cerrar el grupo eficazmente

Médulo 3. «De I teoria a la précticor Llevar a la préctica fodo lo aprendido
en los moédulos anteriores y afrontar la futurg incorporacion a un grupo fuera
del entorno seguro de Amafe.

Evaluocion

«Los indicadores de evaluacién son los
instrumentos que permiten medir la pro-
gresion hacia las metas propuestas. Si
carecemos de ellos, toda evaluacion
seria gue Nos propongamos serd caso
inGtil, © poco viable.

Tan importantes como las metas son los
indicadores en un proyecto. Ellos nos
permiten redlizar una evaluacién ade-
cuada teniendo en cuenta los objeti-
vos propuestos y las redlizaciones con-
crefas.» (AnderEgg E., 19%0.)

El proyecto Dulcinea, dada su natura-
leza educativa y su intervencidn con
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personas afectadas de esquizofrenia, y
basdndose tanfo en las condiciones ex-
puestas por Ezequiel Ander-Egg para la
elaboracion de indicadores de evalua-
cién en proyectos educativos, asi como
en los conceptos expuestos por Barlow
y Durand que determinan el valor de la
evaluacionas con personas que pade-
cen algln trastorno psicolégico, elabo-
ra los siguientes criterios a seguir en la
evaluacidon de su infervencion:

Fiabilidad: grado de consistencia, Im-
plica gue los datos e informacion reco-
gidos para la evaluacion son un reflejo
de la redlidad, y no estén sujetos a nin-
gln tipo de subjetividad, de modo que
si dos invesligadores llevaran a cabo la
evaluacion, los resultados serian simila-
res.

Esto se logrard disefiando con fodo pre-
cisién y cuidado los instrumentos de
evaluacién, feniendo siempre en cuein-
ta caracteristicas y variables recles.

Validez: Los indicadores de evaluacion
deben medir aquello para lo gue fueron
disenados.Tomados en conjunto, todos
los indicadores de evaluacion deben
reflejar los efectos del proyecto.

En la préctica esto supone comparar
los diferentes datos obtenidos y deter-
minar su validez, para lo cual es nece-
sario contar con diferentes técnicas de
evaluacidon para un mismo indicador.
De este modo evitamos caer en el error
de considerar determinados datos o in-
forrnacidén incorrecta como correcta al
tener la posibilidad de comparar y de-
ferminar la validez o no.

Verificabilidad: 10s indicadores deben
establecerse de medo que sed posible
comprobar o vetificar de forma empir-
ca los cambios que se van producien-
do con el proyecio.

En la préctica, esto se traduce a través
de la concretizacién de los objetivos es-
pecifiicos en objelivos operativos, sus-
ceptibles de ser evaluados y compro-
bar de este modo la progresion del
proyecto hacia sus objetivos o no.

Accesibilidad: Implica el estableci-
mienfo de indicadores cuya informacidn
necesaria se pueda obtener faciimen-
te. El disefio de técnicas de evaluacion
muy complicadas, no sélo implica de-
dicar un tiempo extra a esta labor, sino
gue puede dificultarla en exceso.

Se elaborardn técnicas de evaluacion
sencillas y de fécil acceso a la infor-
macion requericls (observacidn, planti-
lfais de registro, escalas da valoracion. )

Estos cuatro criterios regiréin por lo fan-
to los diferentes momentos de evalua-
cidn del proyecto:

Evaluacién Inicial: recoger toda ague-
lla informacion necesaria para la co-
rrecta adaptacion del proyecto a la
realidad

Andlisis de la Realidad. La elaboracidn
y fundameniacion de este proyecto es-
1én basadas en un andilisis de la reali-
dad de la asociacion Amafe. Dentro de
la evaluacion inicial se contempla ia re-
vision de este andlisis ante |la posibili-
dad de cambios o imprevistos que ha-
yan podido darse y que sean relevantes
para ko ejecucidn de este proyecto.

Los participantes; Una vez elegidos los
participantes que formaréin el grupo, se
elaborard con la informacion recogida,
fundamentalmente en la entfrevista per-
sonct, una ficha de cada usuario, con la
intencién de ordenar y clasificar todos
los datos recogidos, y conocer con ma-
yor exactitud a los diferentes partici-
panfes del grupo v sus caracteristicas
mds relevantes.
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Reajuste de objetivos: Los objetivos del
proyecto se elaboraron inicicimenite sin
conocer al grupo definitivo de usuarios,
por ello es necesaric, una vez se co-
nozca este Glfimo, gjustar al maximo los
objetivos, asl como fener en cuenta to-
das fas consideraciones que puedan
resulfar oportunds.

Evaluacién Sumativa: Durante la im-
plementacion del proyecto, se llevardn
a cabo diversas técnicas de evaluacion,
con la finalidad de recabar el mayor
ndmero de datos pertinentes, y en base
a los criterios establecidos anterior-
mente.

Evaluacion grupal: BAR-SC

Evaluacion de sesiones y modulos: que-
dan recogidos en los manuales que se
entregardn a cada usuario del grupo
unas hojas de registro. Una especifica
de cada sesidn (Mi diario de sesiony vy
oira ol finalizar cada médulo.

Técnicas de evaliacion: una vez finalice
cada médulo, se dedicard una sesion al
clerre de este altimo, y presentacién del
nuevo. Entre las distintas actividades de
esia sesidn, se incluiran diferentes téc-
nicas de evaluacion. La finalidad de es-
tas #ecnicas es dar un enfoque diferen-
te al proceso de evaluacidn, més Wdico
y creafivo.

Cuaderno de campo: es pertinente se-
Aalar la importancia de evaluar no sdlo
la evolucion del grupo, sino la evolucion
individual de cada participante y no
sdlo respecto a la actividad. No debe-
mos olvidar que se trata de personas
afectadas de esquizofrenia, que si bien
©s cierfo que se encuentran en fases
muy avanzadaos de la misma, fambién
fienen la posibilidad de sufrir recaidas,
Los profesionales de Amaife, y del pro-
yecto Dulcinea efectlan un seguimiento
continuo de cada usuario, ante la po-

sibilidad de indicios que puedan prede-
cir una crisis, o simplemente como estu-
dio de su evolucion {(ansiedad, estado
de animo...) La herramienta fundamen-
fal de trabajo en este momenio es la ob-
servacion. La coordinadora de proyecto
recogerd en un cuadermno de campo las
posibles incidencias del grupoe, y realizo-
r& un seguimiento personal, con indica-
dores especficos para cada usuario.

Evaluacion individual : tutorias

Cuaderno de campo: del mismo modo
gue en la evaluacion del grupo, la co-
ordinadora del proyecto redlizaré du-
rantfe las tutorias un seguirmiento de los
usuarios. Esta informacién serd recogi-
da en el cuaderno de campo median-
te la observacion

Confacto con las instifuciones de desti-
ne;as imporfante mantener una relacidn
con fas instituciones de destine a las cua-
les pueda derivarse alguno de los usua-
fios del grupo. Se evaluard enfonces, fan-
to la evolucion del usuario dentro del
nuevo seivicio de Amafe como dentro
de o nueva asociacion o recurso.

Evaiuacién Final: Una vez finalice ol pro-
yecto se llevard a cabo una evaluacién
final de los diferentes aspectos del pro-
yecto:

Mefodologia: se evaluaré la metodolo-
gia seguida durante el proyecto, y si ésta
corresponde con la que se planted ini-
cialmente.

Organizacion: se tendrd en cuenta sila
organizacion del provecto en sus dife-
rentes fases ha sido la correcta. Tanto
I organizacion personal, como de es-
PCCIos, reCuUrsos...

Objetivos: fincimente se evatuard si los
objetivos y las metas que el proyecio
se plonfeaba han sido alcanzados, v
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se han cubierio las necesidades de-
tectadas. Esta evaluacion se llevard o
cabo a fravés de la redlizacién de nue-
vo de la entrevista inicial, centrdndose
en aqueilas preguntas relacionadas
con la organizacién del tiempo libre de
los usuarios v las actividades que reali-
zaban, Se podid compara entonces de
modo eficaz si el numero de activida-
des ha aumentado, si han adquirido
autonomia d la hora de elegir estas o si-
guen dependiendo de tercerds perso-
nas, si estas se adecuan o sus carac-
teristicas... Se reclizard por o fanto una
evaluacion pre/post,

Evaluacidn de impacto: También se
contempla la redlizacion de una evo-
lucicion de impacto, Evaluacién gue se-
ria conveniente pasados dos afios de
It finglizacion del proyecto, y ast evaluar
cudles han sido las consecuencias del
mismo y si este ha satistecho las nece-
siqades con las gue se disend. Esta eva-
luacién consistird en averiguar si ¢l BAR-
5C cumple efectivamente su funcién, y
las derivaciones se convierten en algo
habitual dentro del funcionamiento de
Amafe.

Conclusiones

Actualmente, la presencia de los Edu-
cadores Sociales es cada vez mayor
en aquellos recursos y setvicios desti-
nados o la infervencidn con personas
afectadas por alguna enfermedad
mental.

Este aumenio se debe, enire otras razo-
nes, a los nuavos estudios e investigo-
ciones realizados en el campo de la so-
lud mental. Si antiguamente se crela
que Ja esquizofrenia era una enferme-
dad incurable y degenerativa, hoy por
hoy, gracias o la combinacion de dife-
rentes terapias (farmadcoldgicas y psi-

cosociales), se apuesta por una evolu-
cidn favorable de la misma,

Siguiendo esta linea de pensamiento,
el provecto Dulcinea surge como nueva
aportacién deniro del proceso de re-
habilitacion de estas personas ponien-
do fin a este Glttimo, y principio a la rein-
sercidn de esltas personas en g
soctedad.

Para finalizar, sefalar que el Plan de
Atencién Social a personas con Enfer-
medac! Grave y Crénicas 2003-2007, elor-
borado por la Comunidad de Madrid
recoge en uno de sus apartados la ne-
cesidad de este fipo de acciones, y que
sin embargo siguen siendo muy mino-
ritcrics. :

«Optimizacién y Apoyo para la Ufili-
zacién de Recursos Sociocomunita-
rios Normalizados:

Avanzar en la normalizacién de las pau-
tas de vida de los enfermos mentales
cronicos forma parte de la filosofia de
afencion que sustenta el presente PLAN.
Por ello un criterio bdsico de frabajo
para los diferentes recursos de dpoyo
social, atencién residencial v soporie,
es el de preparar y apoyar ¢ 105 UsUarios
para el acceso v ulilizacion de los dife-
rentes recursos sociccomunitarios exis-
fentes en su entorno, de fal modo que
se favorezca su infegracion social y la
normalizacion de sus condiciones de
vida.»

Es funcamental que intervenciones si-
milares a las gue propone el proyecto
Dulcinec vayan instaurdndose en los di-
ferentes recursos existentes, pues la au-
sencia de los mismos supone estar ne-
gando la posibilidad de la rehabilitacion
& insercién social de las persenas afec-
iadas por la esquizefrenia, u otras en-
fermedades mentales.
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