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Resumen

A causa de los problemas que genera el estigma y la exclusion que promueve la sociedad
hacia las personas que padecen enfermedades mentales, surge la necesidad de realizar un
proyecto de intervencion social. Se realizara en la Asociacion “El Timon” situada en El Ejido,
tratando de favorecer la inclusion social y mejorar las habilidades sociales del colectivo. Se
llevara a cabo a traves de un taller de batucada inclusiva que estara abierto a la participacion de
cualquier persona del municipio que lo desee, ya que se considera que la musica, la percusion
y la danza son un elemento beneficioso para mejorar la salud mental y la calidad de vida. La
finalidad de este proyecto no es adquirir conocimientos musicales, es lograr la plena inclusién
del colectivo.

Palabras clave: batucada, inclusion, salud mental, enfermedades mentales, percusion.

Abstract

Due to the problems that the stigma generates and the exclusion that promotes the
society towards the people that suffer mental issues, this means that the need of doing a social
intervention has to be done. It will be done in the association of “’El Timoén’” in El Ejido, trying
to help the social inclusion and improving the social skills of the group. It will be carried out
though a batucada workshop that will be open to any person from the municipality that wants
to join, as we consider that the music, the percussion and the dance is a beneficial element to
improve the mental health and the quality of life. The purpose of this protect isn’t to gain
musical knowledge, it is to gain all the inclusion of everyone who has joined.

Key words: batucada, inclusion, mental health, mental diseases, percussion.
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Anexo 1

Anexo 2



1. Introduccion

Las personas con enfermedades mentales se enfrentan a lo largo de su vida no solo a las
dificultades que les produce su enfermedad, sino que también sufren los prejuicios y
estereotipos que tiene la mayoria de la poblacion hacia ellas, y que, en parte, son debidos a el
desconocimiento que tiene la sociedad de éstas. Todo esto provoca que se sientan excluidos y
que provoque en ellos falta de habilidades sociales y baja autoestima en ciertos casos.

Este proyecto esta enfocado a personas que sufren enfermedades mentales y que forman
parte de la Asociacion “El Timoén”, situada en El Ejido (Almeria). Va a consistir en realizar un
taller de batucada durante los meses de curso escolar, que seré abierto a la participacion de
cualquier persona, tratando asi favorecer la inclusion de este colectivo en la sociedad.

Con esta intervencion también se pretende que la sociedad conozca las dificultades del
colectivo y la realidad a la que éstos se enfrentan. Ademas de conocer los beneficios que puede
tener la musica y el sentimiento de pertenencia a un grupo, tanto para las personas con
problemas de salud mental, como para las personas que no los sufren.

En primer lugar, se mostrara un marco tedrico, en el que se profundizara sobre el concepto
de enfermedad y salud mental y sobre la evolucién histérica que ha tenido a lo largo de la
historia. Se profundizar4 también en algunas de las enfermedades mentales y en sus
caracteristicas. Por Gltimo, se presentara la relacién que puede tener la mdsica y la percusion
en beneficio de una buena salud mental.

En segundo lugar, se presentara un marco referencial, donde se podran conocer diferentes
proyectos que se han llevado a cabo en Espafia, que ademas han tenido bastante éxito y que
tienen objetivos comunes a este.

En tercer lugar, se mostrara el marco legal, donde quedan recogidas las leyes por las que
debe regirse el colectivo.

En cuarto lugar, se llevara a cabo el desarrollo del proyecto, donde se podra conocer mas
a fondo los objetivos éste, el colectivo al que va dirigido y donde se localiza éste, la metodologia
que se va a llevar a cabo y las actividades que se van a desarrollar para lograr esos objetivos.
Por otro lado, también se expone el cronograma, donde queda reflejado cuando se va a llevar a
cabo el proyecto, y los recursos necesarios para éste.

Por ultimo, se propondré una evaluacién y valoracién para conocer la eficacia del proyecto

y el grado de consecucidon de los objetivos establecidos.



2. Marco tedrico
Dentro de este apartado se va a comenzar hablando sobre las enfermedades mentales, su
contexto histdrico y la conceptualizacion. Ademas, se profundizara en algunas enfermedades
como la esquizofrenia, el trastorno bipolar o la depresion. Asi mismo se indagara sobre el
estigma que se tiene hacia estas personas. Por Gltimo, se analizara cdmo la musica y la danza

influyen y benefician a los usuarios/as con estos problemas de salud mental.

2.1 Enfermedad y salud mental

2.1.1 Contexto historico

En la era prehistérica se llegé a atribuir que las causas de las enfermedades mentales eran
demonios (el tratamiento y cuidado que se aplicaba era méagico-animista) o fendmenos
naturales o sobrenaturales. En este periodo se llegaron a levantar templos para personas
melancolicas, en los que el tratamiento que empleaban era el deporte y los juegos. Culturas
como la griega, la egipcia y la romana coincidian en que los mejores tratamientos eran la
realizacion de deportes, actividades como la pintura 'y la masica o los juegos (Rodriguez, 2012).

En la Edad Media el significado de enfermedad mental que predominaba era de origen
religioso, en el que se pensaba que las personas afectadas por la enfermedad estaban poseidas
por entes demoniacos (Rodriguez, 2012).

En el Renacimiento surge una corriente cientifica sobre las enfermedades mentales, en la
gue comienzan a plantearse los primeros intentos de clasificaciéon y estudios, asi como se
desarrolla una visién humanista para el tratamiento de estas personas (nada que ver con la vision
humanista actual). En el siglo XV comienza a plantearse un modelo hospitalario para el
tratamiento de enfermedades mentales, en el que se empiezan a construir grandes centros de
internamiento por toda Europa y hay un alto nimero de personas ingresadas. Estas personas
tienen la misma categoria que las personas pobres, desocupados 0 mozos de correccional. Por
otro lado, la Iglesia comienza a organizar algunas de sus instituciones en hospitales con la
finalidad de atender a estas personas (Rodriguez, 2012).

Por toda Europa comienzan a crearse centros de internamiento para personas pobres, en
los que habia beneficios para los buenos y castigos y represalias para aquellos que consideraban
malos. Dentro de estos centros comenzaron a crearse pequefias fabricas de trabajo. Este
concepto capitalista que fueron adquiriendo los centros de internamiento para personas pobres
también llego a los centros de tratamiento de enfermedades mentales, en los que se sometian a

todos aquellos colectivos que eran excluidos a reglas de trabajo obligatorio (Rodriguez, 2012).



En la Edad Moderna y concretamente en los siglos XVII1 y XIX seguia sin diferenciarse
el concepto entre enfermedad mental y crimen, y es por esta razén por la cual el termino de
enfermedad mental se relacionaba con el de maldad. Se entendia que padecer una enfermedad
mental no te libraba de nada, ya que dicha enfermedad en si misma era considerada un signo
de maldad. Dentro del derecho penal se tratd de diferenciar entre enfermedad mental real y
fingida, pero se concluyo por no hacer diferencia alguna (Rodriguez, 2012).

Se considera que de la clase media surgieron los primeros profesionales dedicados a la
salud mental, enfocados en el cambio de conducta ético. Algunos autores franceses como Pinel
contribuyeron a un cambio actitudinal de la sociedad hacia el reconocimiento de los enfermos
mentales como personas humanas y que podrian llegar a merecerse algun tratamiento médico.
En esta época también se examind la lamentable situacion que existia en los centros
hospitalarios y se realizo una reflexion moral de como se trataron a personas inocentes como
culpables (Rodriguez, 2012).

Algunos autores de Francia, Inglaterra y Estados Unidos cambiaron el concepto que se
tenia de manicomio por el concepto de dar asilo a estar personas, en el que introdujeron
actividades para que pudieran adquirir habitos de vida mas saludables. Aunque todos estos
cambios no supusieron un cambio real en el tratamiento de estas personas, ya que, se seguian
impulsando ciertas costumbres medievales. Uno de los ejemplos lo encontramos en el Hospital
de Bethlehem en el que cada domingo usaban a las personas con enfermedades mentales para
la realizacion de espectaculos. A demas, también se organizaban eventos en 10s que exponian
a las personas con enfermedades mentales. Por lo que a pesar de que se considerara una nueva
moral, aun se seguia viendo a las personas como espectaculos, algo raro que servia como burla,
exclusion y verglienza social. Por lo que a final del siglo XVII1'y principio del XIX se establecia
el modelo de animalidad en los asilos, dando aspecto de jaula de zooldgico (Rodriguez, 2012).

A mediados del siglo XVIII empiezan a surgir anotaciones sobre métodos de curacion.
Estos métodos consistian en que las personas con enfermedades mentales se encargaran de los
peores trabajos de la agricultura, como por ejemplo ser bestias de carga o criados, reduciendo
a una simple vision de animalidad a estas personas. A principios del siglo XVIII comenzo a
realizarse una clasificacion de las enfermedades mentales de manera similar a la que se
realizaban con las plantas. En el siglo XIX encontramos clasificaciones como la mania, la
demencia precoz o la paranoia (Rodriguez, 2012).

A mediados del siglo XVIII se empezaron a considerar ciertas metodologias terapéuticas
pero que estaban bastante lejos de ser eficaces. Pero ya en el siglo XIX se volvié a considerar

el internamiento como el arma mas poderosa contra la enfermedad (Rodriguez, 2012).



En Espafia en el siglo X1X a causa de la desamortizacion, la Guerra de la Independencia 'y
la pérdida de las colonias americanas comienza a provocar ciertas limitaciones en el tratamiento
y atencion a las enfermedades mentales (Rodriguez, 2012).

En el siglo XX la psiquiatria comenzo a alcanzar su maximo desarrollo a través de un
modelo cientifico y humanista, en el que se establecieron a nivel internacional diferentes
clasificaciones de las enfermedades mentales, se estudiaron nuevas terapias y aparecio la
psicofarmacologia. Durante los primeros afios del siglo XX la clasificacion de las enfermedades
continud en linea con el autor francés Pinel: delirio exclusivo o melancolia, mania con y sin
delirios, demencia, idiotismo o abolicion del pensamiento entre otras. En esta primera mitad
del siglo XX se seguia considerando como uno de los mejores medios terapéuticos para el
tratamiento de las enfermedades mentales el internamiento en “manicomios” (Rodriguez,
2012).

Una de las formas de realizar un andlisis de estas enfermedades era acercdndose a esas
personas y observando sus comportamientos. Freud no basaba sus estudios en la observacion,
sino que considerd que era necesario comprender y escuchar al enfermo (Rodriguez, 2012).

El final de la Segunda Guerra Mundial hizo que se produjera un cambio de pensamiento
psiquiatrico en cuanto al sistema de valores que estaba establecido. En occidente comenzaron
a aparecer diferentes escuelas en las que se planteaban distintos factores psicosociales y
sociales. Se desarrollé la psicoterapia centrada en el paciente, en la que éste era el Unico
responsable de sus avances. En las primeras décadas del siglo XX seguian sin conocerse
muchos tratamientos, pero alguno de los descubrimientos de ciertos farmacos comienza a tener
mas eficacia y aplicarse a los tratamientos (Rodriguez, 2012).

En la primera mitad del siglo XX se continuaba arrastrando la metodologia que seguian
los psiquiatricos de otras épocas. Los conflictos bélicos y la intervencion de la religion fueron
determinantes para el establecer el caracter a estas instituciones. Se comenzé a incorporar
psicoterapia en los tratamientos, aunque estas intervenciones no estaban fundamentadas con
ningun criterio cientifico. En la mayoria de los centros se incorporo la terapia ocupacional,
siendo ésta una de las principales bases de los hospitales psiquiatricos. Se paso por dos etapas,
en la primera, trataban de que los pacientes realizaran ejercicios fisicos pesados, para que esto
desencadenara cansancio en ellos y a la vez se consideraba que “reparaba” el sistema nervioso.
En la segunda etapa el trabajo se consideraba obligatorio. En dichas labores los hombres
realizaban tareas manuales y las mujeres faenas domeésticas (Rodriguez, 2012).

Se considera que en 1948 comienza el camino hacia la Federacion Mundial de la Salud

Mental en la que se establece que “la salud mental constituye una promesa formal, reflexivay



responsable hacia la humanidad considerada como un todo, basada en el libre consentimiento

y en el respeto a las diferencias individuales y culturales” (Rodriguez, 2012, p. 11).

2.1.2 Conceptualizacion

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud “es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.”
(OMS, 2018). Mientras que la salud mental seria un estado de bienestar mas que la mera
ausencia de enfermedades mentales, en el que las personas son capaces de hacer frente del estrés
que supone la vida diaria y de trabajar de manera productiva para contribuir a la comunidad
(OMS, 2018).

Segun el Libro Verde la salud mental esta condicionada por diferentes factores, como el
caracter bioldgico, social, familiar, medioambiental, econdmico o individual. La Comision de
las Comunidades Europeas también establece que “se consideran enfermedades mentales los
problemas psiquicos y la tension emocional, las disfunciones asociadas con los sintomas de
angustia y los trastornos psiquicos diagnosticables, como la esquizofrenia y la depresion”
(Comision de las Comunidades Europeas, 2005).

La Confederacion Espafiola de Agrupaciones de Familiares y Personas con Enfermedad
Mental (FEAFES), define las enfermedades mentales como “una alteracion de tipo emocional,
cognitivo y/o del comportamiento, en que quedan afectados procesos psicoldgicos basicos
como son la emocion, la motivacion, la cognicion, la conciencia, la conducta, la percepcién, el
aprendizaje, el lenguaje”, lo que hace que las personas tengan mayores dificultades para
adaptarse a su entorno social y cultural (FEAFES, 2008).

Segun la OMS (2016) hay gran variedad de trastornos mentales y que “se caracterizan por
una combinacién de alteraciones del pensamiento, la percepcién, las emociones, la conducta y

las relaciones con los demas.”

2.2 Tipos de enfermedades mentales

2.2.1 Esquizofrenia

Para el Instituto Nacional de la Salud Mental la esquizofrenia es “un trastorno grave del
neurodesarrollo que dura toda la vida y que afecta la forma cdmo una persona piensa, siente y
se comporta” (Instituto Nacional de la Salud Mental, 2017).

Las personas que padecen esta enfermedad pueden tener alucinaciones, delirios o la
capacidad cognitiva alterada. En ciertas ocasiones llegan a escuchar 0 a ver cosas que son

inexistentes, incluso piensan que otras personas son capaces de leerles la mente o de



perseguirlas con el fin de hacerle dafio. Todos estos comportamientos hacen que se sientan
agitados y que quieran aislarse de los demas. Ademas, en ciertas ocasiones mantienen
conversaciones sobre cosas que son inusuales, lo que hace que se dificulte entablar una
conversacion. Otro de los rasgos que puede tener esta enfermedad es que las personas que la
padecen pueden pasar horas sentadas sin hablar o sin moverse, o estar en un estado de calma
normal hasta que comienzan a hablar de las cosas que estan pensando (Instituto Nacional de la
Salud Mental, 2017).

Los signos de la esquizofrenia comienzan a aparecer entre los 16 y los 30 afios y en algunos
casos raros también puede empezar en la infancia. Los sintomas que presenta esta enfermedad
se dividen en tres categorias: los positivos, los negativos y los cognitivos (Instituto Nacional de
la Salud Mental, 2017):

e Los sintomas positivos suelen ser los comportamientos que normalmente no se
aprecian en las personas sanas. Para algunas personas estos sintomas van y vienen,
aunque para otras suelen estabilizarse con el tiempo. Los sintomas pueden ser graves,
aunque también pueden no notarse. Estos sintomas incluyen alucinaciones, delirios,
trastornos del pensamiento y trastornos del movimiento.

e Los sintomas negativos hacen referencia a la abstinencia social, a los problemas que
tienen para expresar sus emociones o las dificultades para funcionar normalmente.
Estos son mas dificiles de reconocerlos y pueden ser confundidos con otras
enfermedades, como la depresion. Las personas con esta sintomatologia pueden
necesitar ayuda para realizar tareas de la vida cotidiana. Estos sintomas incluyen la
ausencia de expresion, el hablar sin ganas, dificultad a la hora de sentirse feliz,
problemas en la planificacion de actividades o no hablar mucho con las personas.

e Los sintomas cognitivos son los mas dificiles de ver y se suelen detectar con pruebas
especificas. Estos pueden afectar a que la persona no sea capaz de mantener un trabajo
0 cuidarse. Las personas que sufren estos sintomas tienen dificultades para la toma de
decisiones y prestar atencion y problemas a la hora de usar la informacién que han
aprendido.

La mayor parte de las personas que padecen esta enfermedad no suelen ser violentas,
aunque si se cree que una persona puede tener sintomas sobre tener esquizofrenia lo
recomendable es que comience a recibir tratamiento, ya que la enfermedad puede ir
empeorando con el paso del tiempo y la violencia si se puede convertir en una caracteristica
(solo en el caso de que la enfermedad no sea tratada). En muchas ocasiones estas personas son
mas propensas a sufrir ellas la violencia de otras personas o de autolesionarse (Instituto
Nacional de la Salud Mental, 2017).



Las causas de la esquizofrenia suelen ser la genética, el medio ambiente y perturbaciones
en el cerebro (Instituto Nacional de la Salud Mental, 2017):

e Genética: en ocasiones es hereditaria, pero no implica que por que algin familiar la

padezca, la vaya a tener toda su familia.

e Medio ambiente: los factores ambientales pueden tener un papel fundamental en el
desarrollo de la enfermedad, entre ellos, vivir en barrios marginales o entornos
estresantes.

e Perturbaciones en el cerebro: dichas interrupciones pueden resultar de factores
genéticos o ambientales.

Algunos de los tratamientos de la esquizofrenia podrian ser los medicamentos
antipsicoticos y tratamientos psicosociales. Los medicamentos favorecen la mejora de la
enfermedad y los tratamientos ayudan a que los pacientes puedan enfrentarse a desafios de la
vida cotidiana. Estos tratamientos suelen ir mejorando conforme se van adaptando las personas
a los medicamentos que mejor les sientan. Algunos de los tratamientos son educacion familiar,
habilidades para el manejo de su enfermedad, terapia cognitiva, rehabilitacion, grupos de apoyo
con otros pacientes con esquizofrenia y de autoayuda o rehabilitacion de alcohol y drogas
(Instituto Nacional de la Salud Mental, 2017).

2.2.2 Trastorno bipolar

Seglin el Instituto Nacional de 1a Salud Mental el trastorno bipolar es “un trastorno mental
que puede ser cronico o episodico. Puede ocasionar cambios inusuales, a menudo extremos y
fluctuantes en el estado de animo, el nivel de energia y de actividad, y la concentracion. Al
trastorno bipolar a veces se le denomina trastorno maniacodepresivo o depresion maniaca
(Instituto Nacional de la Salud Mental, 2019).



Sintomas de episodios maniacos y depresivos del trastorno bipolar segin el Instituto
Nacional de la Salud Mental (2019).

SINTOMAS DE UN EPISODIO MANIACO SINTOMAS DE UN EPISODIO DEPRESIVO

Sentirse muy optimista, animado, euférico, o bien, Sentirse muy decaido, triste o ansioso.
extremadamente irritable o sensible.

Sentirse sobresaltado o nervioso, mas acelerado Sentirse mas lento o inquieto.

que de costumbre.

Sentir que sus pensamientos van muy rapido. Tener problemas para concentrarse o tomar decisiones.

Tener menos necesidad de dormir. Tener problemas para conciliar el suefio,
despertarse muy temprano o dormir demasiado.

Hablar muy rapido sobre muchas cosas diferentes Hablar muy despacio, sentir que no tiene nada que

(“fuga de ideas”). decir u olvidar muchas cosas.

Tener un apetito excesivo por la comida, la Perder el interés en casi todas las actividades.

bebida, el sexo u otras actividades placenteras.

Pensar que puede hacer muchas cosas a la vez Ser incapaz de hacer hasta cosas sencillas.

sin cansarse.

Sentir que es inusualmente importante, talentoso Sentirse sin esperanza o que no tiene valor, o

o poderoso. pensar en la muerte o el suicidio.

Fuente: Instituto Nacional de la Salud Mental (2019).

Los sintomas que pueden presentar las personas que tienen un trastorno bipolar pueden ser
episodios maniacos, depresivos o “mixtos” (este episodio muestra sintomas depresivos y
maniacos). Estos episodios pueden durar un dia, varios o a veces incluso mas. Los cambios de
humor y estados de &nimo son muy intensos y afectan a el comportamiento que tienen las
personas. No todas las personas tienen los mismos sintomas y algunos son mas leves que otros
(Instituto Nacional de la Salud Mental, 2019).

Hay tres tipos de trastorno y en todos hay cambios en el estado de animo que pueden ir
desde estar muy eufdrico y tener mucha energia o estar muy decaido y sin ganas de hacer nada.
Segun el Instituto Nacional de la Salud Mental (2019) los tipos son:

e Trastorno bipolar I: los episodios maniacos son graves y duran al menos siete dias.
Cuando estos episodios se intensifican es necesaria atencion hospitalaria.

e Trastorno bipolar I1: el patron de estos episodios es depresivo e hipomaniaco, pero no
son tan extremos con los mencionados en el primer tipo.

e Trastorno ciclotimico: los sintomas que muestran son hipomaniacos y depresivos,
aunque no son tan intensos como para calificarlos como un episodio. Estos sintomas
suelen ocurrir durante dos afos en adultos.

Otros de los trastornos que pueden ocurrir a la vez que el trastorno bipolar son la psicosis,
la ansiedad o déficit de atencion y trastornos en la alimentacion. Ciertos sintomas de este
trastorno pueden ser similares a otras enfermedades, 10 que en ocasiones provoca que se pueda

confundir el diagndstico (Instituto Nacional de la Salud Mental, 2019).



Las causas exactas del trastorno bipolar ain se desconocen, pero en varias investigaciones
se determina que no solo hay una causa, sino que lo que provoque el trastorno sea una
combinacion de factores (Instituto Nacional de la Salud Mental, 2019).

Algunos de los tratamientos pueden ser los medicamentos o la psicoterapia, realizar
actividades deportivas, como nadar o0 montar en bicicleta y terapia electroconvulsiva (Instituto
Nacional de la Salud Mental, 2019).

2.2.3 Depresion

Segun el Instituto Nacional de la Salud Mental la depresion es “un trastorno del estado de
animo que causa sintomas de angustia, que afectan como se siente, piensa y coordina las
actividades diarias, como dormir, comer o trabajar.” (Instituto Nacional de la Salud Mental,
2016).

Existen diferentes tipos de depresion y el Instituto Nacional de la Salud Mental (2016) los
clasifica en:

e Depresion mayor: los sintomas estan la mayor parte del dia, al menos durante dos
semanas y estos hacen que actividades de la vida diaria, la capacidad para dormir,
estudiar o trabajar se vea afectada.

e Trastorno depresivo persistente: los sintomas duran al menos dos afios. Las personas
que estan diagnosticadas con este tipo de depresion pueden tener algunos episodios de
depresion mayor, pero con sintomas menos graves.

Algunos tipos de depresion pueden darse solo en circunstancias unicas, como lo son
(Instituto Nacional de la Salud Mental, 2016):

e Depresion perinatal: la padecen mujeres durante el embarazo o después del parto.

e Trastorno afectivo estacional: este tipo de depresion depende de las estaciones del afio
y por lo general comienza a finales del otofio o principio del invierno y finaliza con la
primavera o0 verano.

e Depresion psicotica: este caso se da cuando una persona ademas de tener depresién
padece psicosis y puede provocar que tengan delirios y alucinaciones.

Padecer depresion no es solo estar triste todo el dia, es mas, en muchas ocasiones ni
siquiera sienten esa tristeza. Algunos de los sintomas que padecen estas personas segun el
Instituto Nacional de la Salud Mental (2016), son:

e Sentimiento de vacio, tristeza, ausencia de esperanza, culpabilidad, pesimismo, de culpa
0 de impotencia.

e Pérdida del interés o placer, de la energia o tener la sensacion de pesadez.

e Dificultad para concentrarse, dormir, madrugar, recordar, tomar decisiones o dormir
demasiado.

e Cambios de peso y de apetito.

e Pensamientos suicidas o intento de suicidio.
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e Irritabilidad o inquietud.
e Dolores de cabeza, calambres o problemas de digestion.

Algunos de los tratamientos para la depresion son los medicamentos (antidepresivos), la
psicoterapia para fomentar nuevas formas de pensar y la terapia para la estimulacion cerebral
(Instituto Nacional de la Salud Mental, 2016).

2.3 Estigma hacia las enfermedades mentales

El Dossier Obertament define el estigma “es como una marca o atributo que vincula una
persona 0 un colectivo con una serie de caracteristicas o comportamientos, sean reales o
ficticios, que se apartan de la normay que, por lo tanto, son considerados como indeseables”
(2013, p. 3). Esta etiqueta hace que se diferencie entre “ellos” y “nosotros”, sefialando que
“ellos” no son como “nosotros”. Esto hace que el estigma se muestre en tres aspectos distintos:
los estereotipos, los prejuicios y la discriminacion.

Por su parte Arnaiz y Uriarte, definen los estereotipos como “estructuras de conocimiento
que la mayoria de los miembros de un grupo social conoce; son una manera eficaz de
categorizar informacion sobre grupos sociales diferentes” (Arnaiz y Uriarte, 2006, p. 51).

Los estereotipos que frecuentemente se asocian a las enfermedades mentales son los de
peligrosidad, violencia, inhabilidad para realizar actividades cotidianas o ausencia de control
de ellos mismos, entre otros. Estos estereotipos estan provocados por la poca informacion que
se tiene sobre dichas enfermedades (Obertament, 2013).

El tener estos estereotipos hacia las enfermedades mentales puede dar lugar a los
prejuicios. Autores como Arnaiz y Uriarte lo definen como “actitud que refleja la disposicién
de las personas para actuar de forma negativa o positiva hacia el objeto de perjuicio, sin analizar
si existe alguna razon que justifique dicho comportamiento” (2006, p. 51).

A la sociedad en general los problemas de salud mental les provocan miedo, desconfianza
0 rechazo y como respuesta a estos miedos acaban evitando a las personas afectadas
(Obertament, 2013).

Una de las consecuencias de los prejuicios es la discriminacion, por la que segun el Dossier
Obertament “los miembros de un colectivo estereotipado son privados de sus derechos.” (2013,
p. 3). En el caso de las personas que padecen enfermedades mentales les afecta para conseguir
un empleo o una vivienda, ademas suelen tener mas limitaciones a la hora de buscar pareja o
pertenecer a un grupo de amigos que sea diferente al de su propio colectivo (Obertament, 2013).

Algunos de los d&mbitos de exclusion que sufren las personas con problemas de salud
mental son el mercado laboral, sufrir violencia o abusos (fisicos o sexuales), menos

oportunidades en educacion (no hay suficiente apoyo) o acceso a los servicios de salud, sociales
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y de vivienda. Asimismo, estas personas son mas vulnerables a causa de los factores sociales y
econdémicos mencionados anteriormente, lo que hace que tengan mas riesgo a sufrir una muerte
prematura (Obertament, 2013).

Algunas de las consecuencias el estigma, es que las personas con problemas de salud
mental a lo largo de su vida sienten rechazo, aislamiento y soledad. Ademas, afecta a su manera
de relacionarse, ya que ellos mismos asumen desde el primer momento que van a ser rechazados
por su enfermedad (Obertament, 2013).

Otro de los efectos es el autoestigma, que se refiere a “las reacciones de los individuos que
pertenecen a un grupo estigmatizado y vuelven las actitudes estigmatizadoras contra ellos
mismos. [...] El autoestigma consta de estereotipos, prejuicio y discriminacion.” (Arnaiz y
Uriarte, 2006, p. 52). El autoestigma se manifiesta en el trabajo, en la no asistencia a
rehabilitacion, la baja autoestima y las pocas expectativas en su recuperacion. Ellos mismos se
sienten inferiores, fracasados y se muestran de manera insegura. Todo esto provoca el
autoaislamiento, lo que hace que se dificulte ain mas establecer relaciones sociales
(Obertament, 2013).

Algunas de las estrategias que pueden llevarse a cabo para ir cambiando la vision que se
tiene sobre las enfermedades mentales es la educacion, la protesta y el contacto (Arnaiz &
Uriarte, 2006).

e A través de la educacidn se puede tratar de disminuir este estigma dando informacion
que sea veraz sobre las enfermedades mentales.

e La protesta se suele aplicar ante los medios de comunicacion, ya que estos en muchas
ocasiones fomentan el estigma con anuncios estigmatizadores.

e EIl contacto con las personas que padecen enfermedades mentales ayuda a que se

aumente el conocimiento sobre la salud mental, reduciendo asi el estigma.

2.4 Lamusicay la danza en la salud mental

La batucada son ritmos afrobrasilefios en los que ademas de tocar el tambor se hacen bailes
acompafando estos ritmos. A continuacion, conoceremos algunos de los beneficios que tienen
la musica y la danza en la salud mental.

Segun algunos autores como Moledo y Lopez, nos muestran que la musica y la danza
pueden ser usadas como herramientas terapéuticas en salud mental, y a realizar actividades
como éstas generan serotonina y dopamina, produciendo asi mejoras en algunos sintomas
depresivos. La Asociacion Americana de Neurologia recomienda como tratamientos no
farmacoldgicos de algunas enfermedades mentales como la demencia, la musica y la danza
(Moledo y Lopez, 2013).
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Algunas de las terapias para mejorar la calidad de vida pueden ser la musicoterapia, la
danzaterapiay la arteterapia, pero nosotros nos vamos a centrar solo en los beneficios que tienen
la musicoterapia y la danzaterapia (Rodriguez y Buades, 2005).

Segun Rodriguez y Buades la musicoterapia comienza como una rama de la medicina, en
la que “con los efectos fisiologicos, afectivos y mentales de la musica, contribuye a un
equilibrio psicofisico de las personas” (Rodriguez y Buades, 2005 p, 82). Esta terapia esta
enfocada a la comunicacion a través de la musica, el movimiento y el silencio, en la que se
pretende favorecer la comunicacion, con la finalidad de obtener ciertos cambios y mejoria en
las personas con problemas de salud mental (Rodriguez y Buades, 2005).

Esta intervencion a través de la masica hace que se resalte la escucha o la improvisacion.
Todo esto hace que surja un movimiento corporal improvisado, que fomenta la comunicacion
entre los individuos participantes en el proyecto.

A través de la danza la musica se abre paso, dando lugar a expresarse libremente a través
del movimiento, que hace que las personas participes del proyecto se llenen de energia positiva,
lo que favorece a que se cree un equilibrio entre la mente y el cuerpo (Rodriguez y Buades,
2005).

El baile o la danza es un medio capaz de expresar emociones mediante movimientos
organizados o no y que dependen de un ritmo. La danza puede ser también un elemento de
identificacion, ya que dependiendo de la zona a la que pertenezcas se realizan diferentes tipos
de bailes y danzas. Ademas, a través del baile se pueden comunicar sentimientos, como el amor,

la tristeza o la alegria (Rodriguez y Buades, 2005).

3. Marco legal

Esta intervencion socioeducativa se desarrollara al amparo de la normativa referente a la
proteccion o atencion a las personas diagnosticadas con enfermedad mental.

Asi el articulo 43 de la Constitucidn espafiola reconoce el derecho a la proteccion de la
salud, dando la competencia a los poderes publicos para organizar y tutelar la salud publica por
medio de las medidas preventivas y de las prestaciones y servicios que se establezcan. También
queda recogido en su articulo 49 que la politica de prevision, tratamiento, rehabilitacion e
integracion de las personas con capacidades diversas, entre las que se encontrarian las que
padecen enfermedades mentales respetara los derechos otorgados en el Titulo | como cualquier
otro ciudadano.

Por su parte, el Estatuto de Autonomia de Andalucia en su articulo 22.3 regula que las
personas diagnosticadas con enfermedad mental, enfermedades cronicas e invalidantes y

pertenecientes a grupos que el sistema sanitario reconoce como de riesgo, tienen derecho a
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programas sanitarios especiales y preferentes. También queda recogido en los articulos 55.1 y
55.2 que concierne a la Comunidad Auténoma la jurisdiccion sobre la organizacion, el
funcionamiento interno, la evaluacion, inspecciény control de los centros y servicios sanitarios.
Ademas de la ordenacion, la planificacion, la determinacion, regulacion y ejecucion de los
servicios y prestaciones sanitarias y de salud mental de caracter publico para toda la poblacion.

Asi mismo, la Ley 39/6 de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencién a las personas
en situacion de dependencia en su articulo 1 establece que la atencion a las personas en situacion
de dependencia es uno de los principales retos de la politica social. El desafio es dar respuesta
a las necesidades de las personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad y que debido
a su situacion no pueden desarrollar con normalidad actividades de la vida diaria o ejercer
plenamente sus derechos de ciudadania.

La Ley Orgéanica 1/1982, de 5 de mayo, de proteccion civil del derecho al honor, a la
intimidad personal y familiar y a la propia imagen regula en el Capitulo Primero, el Articulo
tercero el consentimiento de personas con diversidad funcional y menores, sefialando dos casos.
En el primer caso habla de si sus condiciones de madurez son las adecuadas y de acuerdo con
la legislacion civil, lo realizaran ellos mismos. En el segundo nos indica que en el caso de ellos
no poder realizarlo por si mismos debido a sus condiciones, lo hara el representante legal

mediante un escrito.

4. Proyecto de intervencion
4.1 Batucada como dinamizador social

Son muchas las asociaciones y colegios que llevan a cabo proyectos similares al que se
expuesto, en los que se fomenta la participacion de personas con diversidad funcional, en la
sociedad, a través de la musica.

Uno de los proyectos que inspird esta intervencion ha sido el Proyecto Bloco SuCa
(Sumando Capacidades), que surgio de la gran acogida y participacion que se dio en la Escuela
DAIS (Diversidad y Arte para la Inclusion Social), nacida en Granada en 2010.

El nombre de Bloco SuCa nace de la idea de que todos y todas somos seres Unicos y con
capacidades diferentes que pueden aportar grandes cosas a la sociedad.

Este proyecto utiliza la percusion afrobrasilefia como una herramienta para el cambio
individual y social. Esta formado por personas diversas, con distintas capacidades, participando
personas con diversidad funcional, en riesgo de exclusion social, musicos, familias... Es un
proyecto dinamico, que esta en constante movimiento y abierto a cualquier persona que quiera

formar parte de él.
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Bloco SuCa Granada trabaja con varios grupos en sus talleres, como lo son BatuCactus,
asociacion Vale (a favor de las personas con discapacidad del Valle de Lecrin), Batucada Guejar
Sierra y Batucada Albaycin.

Este proyecto no solo se desarrolla en Granada, también se lleva a cabo en Barcelona
(Reperkutim Bloco SuCa Barcelona) y en Melilla (Bloco SuCa Melilla).

El grupo de Bloco SuCa Barcelona también trabaja con personas con diversidad funcional,
mientras que Bloco SuCa Melilla apuesta por la integracion de jévenes que viven en el barrio
de “La Cafiada” y que por ello son marginados, ademés del empoderamiento de la mujer,
poniendo en marcha una batucada dirigida por mujeres contando solo con la participacion de
mujeres.

Otro de los proyectos que se ha llevado a cabo de batucada e inclusién social es el de
Proyecto Dibatuka, llevado a cabo en Tenerife. La batucada Dibatuka pretende alcanzar la plena
inclusién de personas con diversidad funcional a través de la percusion y teniendo como

objetivo final tocar en el carnaval de Tenerife.

4.2  Objetivos

4.2.1 Objetivos generales
Con el siguiente proyecto de intervencion social se busca conseguir una plena inclusion,
implementar la batucada y dar visibilidad a las personas con diversidad funcional.
e Conseguir una plena inclusion de las personas que tienen algun diagnostico de
salud mental a través de la musica y la expresion artistica.
e Implementar la herramienta de la batucada como un eje de cambio.
e Dar visibilidad a las personas con diversidad funcional que tienen la necesidad de

expresar sus emociones a través de la musica.

4.2.2 Objetivos especificos
A continuacién, se mostraran los objetivos especificos que van a servir como guia de las
actividades que se desarrollaran posteriormente.
e (Crear un vinculo entre los usuarios de la Asociacion “El Timén” y las personas que
quieran participar en el proyecto mediante un espacio abierto a la participacion.
e Exteriorizar las emociones a través de la percusion.
e Favorecer la comunicacion no verbal poniendo mas atencién a las capacidades

rompiendo las etiquetas que tiene la sociedad.
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e Fomentar la motivacion, autoestima y creatividad de las personas con problemas
de salud mental.

e Alcanzar una atencion individualizada y normalizada donde el colectivo de salud
mental participe de forma activa en la sociedad.

e Concienciar a la sociedad del estigma que se tiene hacia las personas con

enfermedades mentales.

4.3 Destinatarios y contexto

La instituciéon en la que se va a llevar a cabo este proyecto de intervencion es en la
Asociacion de Familiares y Allegados de Personas con Enfermedad Mental “El Timén”.

Esta Asociacion fue creada en 1995 debido a la insuficiencia de asociaciones que dieran
respuesta de las necesidades que tenian las personas con problemas de salud mental. Desde esta
entidad luchan por los derechos de sus usuarios y por la erradicacion del estigma que
habitualmente tiene la sociedad en cuanto a las enfermedades mentales. Esta pertenece a
FEAFES SALUD MENTAL a nivel nacional, y a FEAFES-ANDALUCIA a nivel autonémico.
“El Timén” es considerada una Asociacion de Utilidad Publica, y ademés posee el Certificado
de Excelencia de la formacion continua de trabajadores.

La financiacion de la Asociacion “El Timén™ es a través de convenios con entidades como
FAISEM y de ayudas y subvenciones con ciertas entidades, como por ejemplo la Consejeria de
Igualdad, Politicas Sociales y Conciliaciéon o la Consejeria de Salud y Familias, asi como de
subvenciones de entidades privadas como La Obra Social de La Caixa o Fundacién ONCE.

El grupo con el que se va a intervenir son personas que viven en El Ejido, que es un
municipio de la provincia de Almeria.

Estas personas tienen un estatus social medio, un nivel cultural bajo y escasos estudios,
aungue alguno de ellos comenz6 estudios universitarios, pero fueron interrumpidos a causa de
la enfermedad.

Son personas mas vulnerables al estrés, con mucha dificultad para sobrellevar los
problemas, lo que les afecta en su vida diaria. Suelen tener dificultades en el aprendizaje,
concentracion y paciencia entre otras, debido a que tienen la capacidad cognitiva mermada.
Tienen una discapacidad psiquica, y tienen muchas mas dificultades para afrontar cualquier tipo
de dificultad que se les presente.

En cuanto a su vida laboral, la mayoria no han trabajado, ya que la enfermedad aparecio
demasiado pronto, y algunos de estos usuarios si comenzaron a trabajar, pero tuvieron que cesar
su actividad laboral a causa de dicha enfermedad.

En su mayoria, han estado casados y han tenido hijos, pero actualmente estan divorciados.
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Es un grupo abierto a la interculturalidad, pero actualmente todos los usuarios son de
origen espafiol.

Gran parte del grupo es dependiente, tanto del estado a nivel econémico (todos tienen
reconocido el grado de discapacidad), como a nivel familiar, en los que en su gran mayoria la
cuidadora suele ser su madre, que se encarga de administrar el dinero, la medicacion y se

encarga de su cuidado diario, tanto a nivel de higiene personal, como de su alimentacion.

4.4 Metodologia

Con este proyecto se pretende que a través de la batucada se adquiera un aprendizaje
dindmico y que aumente la motivacion, la socializacion y la autoestima de las personas
participes de este proyecto. Todo esto es posible ya que la musica es un instrumento que hace
que se generen emociones, y estas favorecen a la motivacion, socializacion o la autoestima.
Ademas de que a través de la musica se pueden trabajar diferentes aspectos como la creatividad,
la coordinacion o la motricidad. Gracias a la masica se desarrollan mucho mas las relaciones
interpersonales, se pueden trabajar diferentes areas cognitivas, aumenta también la visibilidad
social, la memoria e incluso se fomenta la normalizacién de que las personas con diversidad
funcional sean participes en la sociedad.

Para realizar este proyecto necesitaremos a dos profesores, que se encargaran de impartir
los diferentes patrones de la batucada, de manera sencilla y divertida. Se seguiran ciertos
patrones de ritmo generales, lo que podra permitirnos ir realizando ensayos de manera regular,
con el objetivo de crear una batucada inclusiva y poder tocar en manifestaciones o en dias
sefialados como la cabalgata de reyes o el dia de la mujer trabajadora.

Con este proyecto también se pretende que ademas de trabajar aspectos como la
creatividad, o diferentes areas cognitivas como la memoria, se vaya adquiriendo competencias
musicales y de coordinacién con el grupo, ademas de que cada persona vaya mejorando el uso
del instrumento asignado.

Se pretende crear un espacio de libertad, de relajacién, expresividad, creatividad e
imaginacion donde la experimentacion e ir aprendiendo mediante el descubrimiento nos sirvan
como una de las principales herramientas para que se desarrollen &mbitos como el personal, el
social, al afectivo y el cognitivo.

En linea con Escuela de Samba y Batucada Bloco Do Baliza (S.f) la metodologia que se
pretende seguir es:

e Progresiva: se trata de ir evolucionando con las personas participes del proyecto.

La educacion musical debe adaptarse al proceso de sus participantes.
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e Activa: basada en la experimentacion y la participacion, en la que se debe priorizar
los procedimientos y actitudes que se tienen ante el proyecto. Esto quiere decir que
las personas participantes son las verdaderas protagonistas de esto y los profesores
s6lo son los directores que se encargan de guiar el proceso de aprendizaje. Ademas,
la practica musical es el medio adecuado para adquirir conocimientos y asimilarlos

bien.

e Ldudica: pretende jugar con la musica de forma divertida, aunque siempre en linea

con los objetivos propuestos.

e Facilitadora: se trata de que estas personas expresen sus propias ideas, siendo
necesario para esto un clima de confianza y libertad para que sus opiniones sean lo
mas claras y abiertas posibles.

e Auténoma: pretende que las personas que participen en la batucada vayan
adquiriendo cierta autonomia con los instrumentos y la musica.

e Global: se trata de desarrollar la motricidad, la sensorialidad y la afectividad
relacionada con otras &reas artisticas.

Mediante esta metodologia se pretende que el aprendizaje de estos talleres no sélo se quede
ahi, sino que se manifieste en la vida académica, profesional, familiar, en la ciudad o en el
barrio, preparando a los participes para un ocio y aprendizaje creativo (Escuela de Samba y
Batucada Bloco Do Baliza, S.f).

45 Plan de accion

TITULO Iniciacion a la batucada
OBJETIVOS e Exteriorizar las emociones a través de la percusion.
Favorecer la comunicacion no verbal poniendo mas atencién a las capacidades rompiendo
las etiquetas que tiene la sociedad.
Dos profesores/as de batucada
Educador/a social de la Asociacién
Sala de ensayo
Tambores
Mazas
Cinturones para los tambores
Rodilleras
Soportes para los tambores de los profesores/as
e Equipo de sonido
DESARROLLO Se realizara una breve introduccién sobre los tipos de tambores que hay y el sonido de cada uno.
DE LA Posteriormente se realizard un breve baile para determinar el ritmo. Con este baile se pretende
ACTIVIDAD asignar un tambor a cada usuario (Ver anexo 1).
Se hace con la finalidad de que cada persona tenga el tambor que mejor se adapte a su ritmo,
pero cualquiera puede coger el tambor que mas le guste y siempre abierto a futuros cambios.

RECURSOS:
PERSONALES
Y
MATERIALES
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' TITULO Taller de batucada |
OBJETIVOS e Crear un vinculo entre los usuarios de la Asociacion “El Timon” y las personas que quieran
participar en el proyecto mediante un espacio abierto a la participacion.
e Exteriorizar las emociones a través de la percusion.
e Favorecer la comunicacién no verbal poniendo mas atencion a las capacidades rompiendo
las etiquetas que tiene la sociedad.
e Fomentar la motivacién, autoestima y creatividad de las personas con problemas de salud
mental.
e Alcanzar una atencién individualizada y normalizada donde el colectivo de salud mental
participe de forma activa en la sociedad.
e Concienciar a la sociedad del estigma que se tiene hacia las personas con enfermedades
mentales.
RECURSOS: e Dos profesores/as de batucada
PERSONALES e Educador/a social de la Asociacion
Y e Sala de ensayo
MATERIALES | o Tambores
e Mazas
e Cinturones para los tambores
¢ Rodilleras
e Soportes para los tambores de los profesores/as
e Equipo de sonido
DESARROLLO @ Se comenzara con un breve calentamiento en el que se empezaran a realizar los ritmos que
DE LA posteriormente se tocaran.
ACTIVIDAD A lo largo de la hora en la que trascurre la batucada se iran ensefiando diferentes ritmos
afrobrasilefios.
Los primeros ritmos serdn mas sencillos y poco a poco se introduciran ritmos mas complejos, en
funcion de como avance el grupo en el tiempo.
TITULO Estiramiento
OBJETIVOS e  Crear un vinculo entre los usuarios de la Asociacion “El Timon” y las personas que quieran
participar en el proyecto mediante un espacio abierto a la participacion.
e Favorecer la comunicacion no verbal poniendo mas atencion a las capacidades rompiendo
las etiquetas que tiene la sociedad.
e Concienciar a la sociedad del estigma que se tiene hacia las personas con enfermedades
mentales.
RECURSOS: e Dos profesores/as de batucada
PERSONALES e Educador/a social de la Asociacion
Y e Sala de ensayo
MATERIALES o  Equipo de sonido
DESARROLLO Se llevara a cabo un estiramiento muscular para que estos se relajen después de la sesion de
DE LA batucada.
ACTIVIDAD Es muy importante realizarlo ya que si no puede haber dafios musculares o fisuras.

Se pondra masica relajante e ira guiado por alguno/a de los monitores de la batucada



TITULO
OBJETIVOS

RECURSOS:
PERSONALES
Y
MATERIALES

DESARROLLO
DE LA
ACTIVIDAD

4.6 Cronograma
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Danza
Crear un vinculo entre los usuarios de la Asociacion “El Timén” y las personas que quieran
participar en el proyecto mediante un espacio abierto a la participacion.
Favorecer la comunicacion no verbal poniendo mas atencién a las capacidades rompiendo
las etiquetas que tiene la sociedad.
Eliminar el estigma que se tiene hacia las enfermedades mentales mediante la batucada.
Dos profesores/as de batucada
Educador/a social de la Asociacién
Sala de ensayo
Equipo de sonido

Se finalizara con una danza en la que todos/as los/as personas participen.
Se hacen con la finalidad de acabar el taller de una manera alegre y hacer cada vez mas fuerte el
vinculo entre los/as participantes.

Se realizara durante los meses de curso escolar, es decir de octubre de 2020 a junio de

2021. El taller se llevara a cabo los jueves y viernes de una semana y de manera alterna, es decir

una semana si y otra se descansa.

La primera actividad se llevara a cabo al inicio del taller y trimestralmente, ya que, aunque

el grupo sea abierto a que participe cualquier persona, es al principio de cada nuevo trimestre

cuando suele incorporarse un mayor nimero de usuarios. Aunque si fuese precisa de manera

puntual una breve introduccion para alguno de los nuevos integrantes, uno de los dos profesores

le dedicara el tiempo necesario mientras el otro avanza con el resto del grupo.

Ademas, se realizaran actuaciones en determinadas fechas como, por ejemplo, la cabalgata

de reyes, el dia de la mujer o el dia en contra de la violencia de género.

A continuacion, se mostrara el horario de este proyecto de intervencion.

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
17:00 Iniciacion a la

1715 batucada

17:30

e
18:00 Taller de

18:15 batucada

18:30

18:45 Estiramiento
19:00 Estiramiento Danza
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Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun
S1[s2[s3[sa[s1[s2]s3[sa[s1[s2[s3[sa4]s1[s2]s3[sa|s1[s2[s3[sa|[s1]s2]s3][sa|[s1[s2][s3[sa4[s1[s2][s3[sa[s1][s2]s3]s4
Actl
Act2
Act3
Act4

NUMERO DE LA ACTIVIDAD

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Actividad 1 Iniciacion a la batucada
Actividad 2 Taller de batucada
Actividad 3 Estiramiento

Actividad 4

Danza




4.7 Recursos

4.7.1

4.7.2
[ ]

4.8

Recursos humanos
Educador/a Social de 1a Asociacion “El Timon”

2 profesores/as de Batucada

Recursos materiales
Tambores surdos

Repiques

Cajas

Mazas

Barillas

Cinturones para los tambores
Rodilleras

Altavoces

Tabla de mezclas

Equipo de sonido

Soporte para los tambores de los profesores
Timba

Sala de ensayo

Presupuesto
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Algunos de los recursos que se van a utilizar suponen un coste cero al proyecto, como por

ejemplo la sala de ensayo (que seré cedida por el Ayuntamiento de El Ejido de manera gratuita)

y el/la educador/a social, ya que su sueldo parte de la Asociacion “El Timén”.

El presupuesto ha sido solicitado a la Asociacion “PIDES”, que esta llevando a cabo un

proyecto de batucada, llamado “Bloco SuCa” (Ver anexo 2).

La tabla que se muestra a continuacion son los gastos por sesion:

RECURSOS HUMANOS

Precio/hora

Educador/a social

0€

2 profesores/as de batucada

40€

TOTAL | 160€
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RECURSOS MATERIALES Precio
Seguro de responsabilidad civil y accidentes 10€
Mantenimiento de tambores, material y equipo de sonido 30€
TOTAL | 40€
| TOTAL 1 SESION | 200€ |

A continuacion, se muestran los gastos de dos sesiones (incluyendo el desplazamiento):

RECURSOS HUMANOS

Precio/hora

Educador/a social 0€
2 profesores/as de batucada 40€

TOTAL | 320€

RECURSOS MATERIALES Precio

Seguro de responsabilidad civil y accidentes 10€
Mantenimiento de tambores, material y equipo de sonido 30€
Desplazamiento 50€

TOTAL | 130€

| TOTAL 2 SESIONES | 450€ |
El gasto de cuatro sesiones, correspondiente a un mes, se muestra en la siguiente tabla:
RECURSOS HUMANOS Precio/hora

Educador/a social 0€
2 profesores/as de batucada 40€

TOTAL | 640€

RECURSOS MATERIALES Precio

Seguro de responsabilidad civil y accidentes 10€
Mantenimiento de tambores, material y equipo de sonido 30€
Desplazamiento 50€

TOTAL | 260€

| TOTAL 4 SESIONES | 900€ |

El presupuesto total de todo el proyecto (de octubre a junio) conllevaria un coste de 8.100€.

Dentro del coste de los profesores de batucada va incluido el IRPF, los seguros sociales de

ambos, néminas y los gastos de gestoria.

4.9 Evaluacion

La evaluacién de este proyecto se llevard a cabo mediante la observacion y serd una

evaluacion continua durante todo el proyecto.

Durante el desarrollo del proyecto tanto el/la educador/a social, como los/as profesores /as

de la batucada iran observando las actitudes y los cambios que van adoptando los/as usuarios/as.

Ademas, de manera trimestral, se realizara una reunién con la junta directiva de la asociacion,

los/as dos profesores/as de batucada y el/la educador/a social, en la que se irdn comentando los

procesos de cambio que van adquiriendo los/as usuarios/as de la asociacion.
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Hay que tener en cuenta, que con este proyecto no sélo se pretende adquirir un aprendizaje
musical, si no la plena inclusion de este grupo de usuarios/as que sufren discriminacion a causa
de su enfermedad.

Al final de cada sesién de batucada se mantendra una charla algo informal con los/as
participes, en la que se les preguntara como se han sentido con ellos y con ellas mismos/as y

con el grupo, con el fin de comprobar su mejoria tanto a nivel personal como a nivel social.

5. Conclusién

A lo largo de la historia hemos ido apreciando la discriminacion, la exclusion y los malos
tratos que sufrian las personas con enfermedades mentales. Aunque actualmente las personas
con enfermedad mental no se someten a los castigos que se sometian antiguamente, sigue
estando la necesidad de erradicar esos prejuicios y estereotipos que fomentan la discriminacion
hoy dia.

Este proyecto tiene la finalidad de conseguir una inclusion real a través de una batucada,
empleada como una herramienta de union grupal. Se pretende crear un clima en el que no se
discrimine a nadie por ser diferente y todos y cada uno de los participantes aporte con sus
capacidades al grupo.

A través de la musica como lenguaje universal se dejaran de lado todas las limitaciones
que daran paso a fomentar nuestras capacidades.

Se trata de que el colectivo se abra a la sociedad, que lo conozcan, que sepan sus
dificultades y cémo se sienten.

Creo que la inclusion y la integracion en la sociedad de las personas con problemas de
salud mental es una de las claves para evitar los estereotipos y prejuicios, ademas, a través de
esta inclusion se tratara de concienciar a la sociedad que en la mayoria de las ocasiones los
prejuicios y estereotipos son crueles e injustos, ademas de no estar fundamentadas tedricamente
y gue lo Unico que consigue con la difusion de estos es aislar mas al colectivo.

Como dice una de las canciones que entra dentro del repertorio de esta batucada, “O que é
o que ¢?” de Maria Bethania (2008), debemos “cantar la belleza de ser un eterno aprendiz”. Y
es una breve cita que resume todo este proyecto, que tanto me ha hecho crecer a nivel personal
y como futura educadora social; pues todos somos cantantes de nuestra vida y somos eternos

aprendices, aprendiendo de nosotros mismos, de nuestras familias y de quienes nos rodean.
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Anexo 1

La introduccion pertenece a Bloco Suca y se puede ver una representacion de ésta en la
exhibicion del festival “Percumoén” (2019):

Imagina que tienes una idea, una idea para cambiar, para mejorar. Una idea para
transformar la realidad, para transformar tu realidad y conseguir un mundo mas justo.

Pero esa idea solo es eso, una idea. Asi que un dia decides contarla, compartirla y ese dia
tu idea suena asi (pin). Alguien se acerca, alguien que cree que piensa parecido a ti, y ese dia
tu idea suena asi (pin). Alguien os escucha, alguien que, aunque no piensa exactamente como
td, tiene algo diferente que aportar, y ese dia tu idea suena asi (pin, pon). Mas gente quiere
sumar, quiere aportar su diferencia, porque en la diferencia esta la riqueza y solo asi podremos
conseguir mejoras en la calidad de vida, y ese dia tu idea suena asi (tocorocoto, pin, pon).

Tu idea quiere viajar, conocer otras gentes, otros lugares, otras formas de pensar, de
sentir...y ese dia, tu idea suena asi (tocorocoto, pin, pon/cha um cha um)

Y un dia tu idea conoce a esos seres de luz, esos seres maravillosos que han venido al
mundo a iluminarnos, a ensefiarnos el camino para descubrir quiénes somos realmente y esos
seres de luz que ayudan a unir todas las ideas. Y ese dia tu idea suena asi (tocorocoto, pin,

pon/cha um cha um “todos™)






Anexo 2

FACTURA PROFORMA

ASOCIACION PIDES
Proyectos de Investigacién para

&l Desarrodo Educativo y Social Mari Carmen Ortiz Jiménez

NIF: 54144201Q

C.LF. : G-18718084 C/ Ibiza, N°38 .
Ctra. de |a Sierra, 49 C.P 04715, Matagorda (E! Ejido)

18180 Cenes de la Vega Almeria
GRANADA

E-mail: pides.info@gmail.com
TH.: 848077

Fecha Factura: 06-05-2020
Factura Proforma N°: 007/010520

DESCRIPCION:

Taller de Batucada Inciusiva Bloco SuCa (Sumando Capacidades) curso
escolar de Octubre 2020 a Junio 2021 {9 meses). El presupuesio Incluye
matorial para 25 personas (tambores, mazas, coreas y equipo de sonido), 2
profesionales, seguros de responsabilidad civil y accidentes para las
participant2s y seguro de voluntariado, Entre 2 y 5 personas voluntarias da
otros talleres de Batucada Inclusiva de la asccacion PIDES,

» Se8idn: 200€ X 4 S8SI0N0S B MBS 1.....oviciie iociinimricmrmssnseemeseaemsamsensrmssrmpeass B500€
- Desplazamiento: S0€ x 2 desplazamientos al mes disarnesiepeisamiiat ] ODR
- Total 4 sesiones (Un mes) ... st s SOOE
- Presupuesto wno“cohr(O muu)xOOO( AT e/ S - B 11 { )
- Exenta de IVA (Ar. 20.uno.14° de |a ley 37/1982)

Expedionte 1278 exencién de IVA
- Importe total .. v 8100 €
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