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“La locura no se puede encontrar en estado salvaje. La locura no existe sino en una
sociedad, ella no existe por fuera de las formas de la sensibilidad que la aislan y de las
formas de repulsion que la excluyen o la capturan”.

Paul-Michel Foucault (1926-1984)
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Resumen.

Las personas que sufren trastornos mentales pueden llegar a sufrir duros procesos de
estigmatizacién que influyen de manera patolégica en su bienestar, en su recuperacién y en su
adaptacion a la sociedad. Esto es debido a que tanto ellos como sus familias deben afrontar
una doble dificultad para lograr su recuperacion; la propia enfermedad en si misma y las
discriminaciones que reciben de la sociedad por padecerla. Todo esto supone una agudizacidn
de la enfermedad y un acceso dificultoso a los servicios sanitarios; asi como una limitacidn de
la satisfaccion de una vida plena a todos los niveles, tanto personal, como profesional y social.

Sin embargo, en los Ultimos afios se estan llevando a cabo importantes intervenciones en la
lucha contra el estigma social de las personas con enfermedad mental, desde los diferentes
ambitos: paciente, familia, profesionales sanitarios, poblacion general y los medios de
comunicacion. Este trabajo, pretende recoger las principales estrategias aplicadas desde los
ambitos judicial, social, familiar y sanitario, en concreto por enfermeria para la recuperacion
de la Salud Mental, asi como reflexionar sobre la evidencia disponible de estas intervenciones.

PALABRAS CLAVE:

Estigma Social, Salud Mental, Discriminacion, Enfermeria Psiquidtrica, Trastornos Mentales.

Abstract.

People suffering from mental disorders may endure severe stigmatization processes causing a
pathological impact on their well-being, their recovery and their adjustment to society. This is
due to the fact that not only them but also their families have to face a twofold hardship to
achieve their recovery; the medical condition itself and the discrimination they undergo from
society because of it. All this implies an exacerbation of the disease, leading to a challenging
access to health services. What is more, it may restrict the gladness of a fulfilling life at all
levels, such personal, professional and social.

Nevertheless, in recent years major interventions have been carried through in the battle
against the social stigma of those suffering from mental disorders, from diverse fields: patient,
family, healthcare professionals, the overall population and the media. This project aims to
gather the main strategies implemented from several fields; judicial, social, familiar and
healthcare, in particular by Nursing in recovery of mental health, as well as reflecting on the
available evidence of these interventions.

KEY WORDS:

Social Stigma, Mental Health, Discrimination, Psychiatric Nursing, Mental Disorder.
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Introduccion.

En la actualidad, la definicion mas importante e influyente del concepto de salud, es sin lugar a
dudas la de la Organizacién Mundial de la Salud, plasmada en su Constitucion de 1948 y
recogida en la Declaracidn de Alma Ata (Kazajistan, del 6 al 12 de septiembre de 1978) que
dice:

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades” !

Es a partir de entonces cuando la Red de Asistencia Sanitaria Publica otorga a la Salud Mental
un lugar preferente en el ambito de actuacion sanitaria. Pero esto no siempre fue asi; dado
gue muchas y muy variadas han sido las etiquetas despectivas y negativas utilizadas para
referirse a personas aquejadas de una enfermedad mental: locos, perturbados, dementes,
chalados, chiflados, lunaticos... Se ha tardado siglos en visibilizar y dignificar la enfermedad
mental. Para poder comprender el proceso de estigmatizacion que han sufrido los pacientes
con trastorno mental a lo largo de la historia, es necesario conocer los cuidados enfermeros y
tratamientos médicos a los cuales han sido sometidos segun la cultura, época historica o
contextos econdmicos imperantes. Algunos ejemplos de intervenciones erradicadas son las
trepanaciones craneales, los ayunos y las cadenas, hasta hace apenas unos 70 afos, con las
lobotomias realizadas para reducir la intensidad y la frecuencia de los sintomas de los
desdrdenes psiquiatricos.’

Historicamente, la enfermedad mental, tiene un origen mistico o religioso, atribuyéndose ya
en la Prehistoria, una causa divina a la enfermedad, motivo por el cual se la denominaba “La
enfermedad sagrada” y que dio lugar a la practica de las trepanaciones craneales
documentadas desde hace mas de cinco mil afios, con el Unico fin de dejar salir los demonios
que provocaban la locura.? Estas creencias de considerar la locura como un castigo divino, se
afianzan en la Alta Edad Media (S. V-XI1),* Sin embargo con la llegada de la Baja Edad Media (S.
XII-XV), comienza una nueva corriente de pensamiento, que asocia la enfermedad mental al
pecado, a la posesién diabdlica o a los efectos de la brujeria y donde el Unico tratamiento era
la expulsién del demonio del cuerpo mediante el exorcismo.?

El Renacimiento, en los siglos XV y XVI, fue una época de gran esplendor en las artes y las
ciencias, que trajo consigo una gran transformacidn cultural; sin embargo profundizé la vision
demoniaca del “loco” asociada a la practica de la brujeria. El libro Malleus Malleficarum, o “El
martillo de las brujas”, escrito por dos monjes dominicos en 1486, fue considerado el mas
famoso de los textos sobre brujeria ya que durante tres siglos La Inquisicién, lo utilizé para
combatir los espiritus y por ende la enfermedad mental, propagdndose esta idea por el mundo
occidental, provocando un fuerte rechazo hacia el enfermo mental.?

A pesar de estas creencias, proliferé la aparicion de los primeros manicomios donde los
enfermos solian vestir con harapos o incluso mostrar su desnudez. Su aseo era deficiente y
presentaban magulladuras y heridas en su cuerpo debidas en gran parte al tratamiento,
basado en la tortura, el ayuno e incluso la hoguera para "liberar" el alma del “hereje”. Este
aspecto fisico, o las situaciones violentas que propiciaba el tratamiento, asustaban a la
poblacién; por lo que se opta por la exclusién social como forma de erradicar la locura
mediante la expulsién de los enfermos mentales de las ciudades y de la vida publica,* pasando
a deambular por eternos caminos, de pueblo en pueblo siendo incluso introducidos en barcos
a la deriva sin timén denominados Stultifera Navis o naves de los necios.’

Al llegar a la Edad Moderna (S. XV-XVIII), los enfermos mentales pasan a ser encerrados en
asilos y hospitales generales, pero con poca asistencia, dado que pocos son los médicos
interesados en el tratamiento del mal de la locura. En esta época el tratamiento de eleccion es
el ayuno, las palizas, las duchas frias y el encierro, y al no existir espacios especializados,
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permanecen hacinados junto con delincuentes, borrachos, pobres o prostitutas. Si estas
intervenciones no resultaban efectivas, se les colocaba un cepo, o se les ataba a la pared con
una cadena corta, agravando un proceso de estigmatizacién que duraria siglos.>

En cambio, en el siglo XVIIl, comienzan los avances en el conocimiento de la enfermedad
mental y con ellos un trato mas humanizado. A nivel europeo, Philippe Pinel (1745-1826)
médico francés, fue mundialmente conocido por liberar de las cadenas a los enfermos
mentales, en Paris en 1794 y por proponer la creacién de un cuerpo especializado de médicos,
considerando que el paciente debe recuperar su orden natural mejorando el medio, con
medidas higiénicas y fomentando las relaciones sociales.® En esta linea, tampoco hay que
olvidar que mucho antes, en 1410, el padre Joan Gilabert Jofré fue quien retird inicialmente
las cadenas a los “locos”, en el nuevo hospital de Valencia, Hospital d’Innocents, Follcs i Orats
bajo el amparo de la Virgen, Sancta Maria dels Innocents de la ciudad de Valencia. En él, los
internos, pasaron a ser reconocidos como enfermos mentales, necesitados de un tratamiento
especifico, enfocado a lo que hoy en dia se conoce como terapia ocupacional. Y es a partir de
este momento cuando se crea una clasificacién que distinguiria a los enfermos curables, a los
que se les ofrecia tratamiento, de los incurables, a los que se les proporcionaba alojamiento y
custodia.’

Pese a los histéricos avances en el cuidado de los enfermos mentales, no es hasta siglo XX,
concretamente en los afios 60, cuando mejora la discriminacidn social al surgir un movimiento
denominado “antipsiquiatria”. Con él, se plantea que los trastornos psicéticos tienen una base
relacional, y no una organica, estableciendo que si la patologia tiene su origen en el contexto
familiar y comunitario en el que vive el sujeto, es alli donde debe producirse la terapia, y no en
un contexto hospitalario. Es por ello que comienzan las criticas severas a la represion
institucional de los hospitales psiquidtricos, promovidos en gran medida por Michel Foucault
(1926-1984) en su tesis doctoral “Locura y sinrazén: Historia de la locura en la época clasica”,
con su idea de rechazo a la psiquiatria tradicional como las lobotomias o el encierro.?

Tras unos afios de divergencia entre ambos movimientos, terminan encontrando un camino
comun: la desinstitucionalizacién del paciente, reduciendo el tiempo de internamiento y
admitiendo la necesidad de reincorporar a estos enfermos en la sociedad. Esta nueva
corriente, origind el cierre de los conocidos como manicomios, destindndose las camas
hospitalarias sélo para situaciones agudas de la enfermedad y credndose hospitales de dia, y
centros de rehabilitacién psicosocial.’

En Espafia la reforma psiquiatrica fue tardia y estuvo ligada a la reconstruccion del estado
democratico tras tres afios de Guerra Civil y treinta y seis afios de dictadura. Con la transicion
espafnola que instauré la democracia en el pais, quedaron sentadas las bases para la entrada
en vigor de la Constitucion Espafiola el 29 de diciembre de 1978, como norma
suprema del ordenamiento juridico espafiol, estableciendo en su articulo 43 el derecho a la
proteccion de la salud y a la proteccién sanitaria de todos los ciudadanos.*®

A partir de la Constitucion se desarrolla en 1986 la Ley General de Sanidad, que apuesta por un
Sistema Nacional de Salud y donde quedan incluidos los principios de una reforma psiquiatrica
que garantizase una prestacién universal. De este modo; en su articulo 20, establece que las
personas con enfermedad mental, seran tratadas como cualquier otra persona que requiera
de servicios sanitarios y sociales, fuera de las instituciones.’* Asi, la Ley dicta, entre otras
cuestiones, que:

“La atencion a los problemas de Salud Mental de la poblacion se realizaré en el ambito
comunitario, potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio y los sistemas de
hospitalizacion parcial y atencion a domicilio, que reduzcan al mdximo posible la necesidad de
hospitalizacién.” **
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Tras mas de tres décadas de desarrollo de la ley, existe evidencia de la mejora en la atencién
psiquiatrica en Espaia, tras el cambio del modelo asistencial, instaurando cuidados mas alla
del encierro, las contenciones o los farmacos, como la psicoeducacién o la recuperacién de las
habilidades sociales, mediante la continuidad de los cuidados, consiguiendo asi mejorar la
imagen que del enfermo mental y de los servicios psiquiatricos tiene la sociedad.*

A pesar de los grandes avances histéricos en el mundo de la Salud Mental, hoy en dia persisten
sobre estos pacientes, actitudes negativas y discriminatorias. En muchas ocasiones son
menospreciados y desvalorizados, provocando en los pacientes reacciones como, la ansiedad,
la humillacion y la desesperacién. Por ello, para que sean aceptados y tratados de forma digna,
al igual que cualquier otra persona que padezca una alteracion de tipo orgdnico; es necesario
eliminar todos los prejuicios establecidos, para evitar la exclusion social y facilitar la
integracion social, familiar y laboral.*?

Justificacion de eleccion del tema.

En Espafia, a finales del siglo XX, con el proceso de la desinstitucionalizacién, los pacientes
mentales encerrados en manicomios, en la mayoria de los casos en condiciones infrahumanas,
pasaron a considerarse ciudadanos con derecho a recibir un tratamiento adecuado a su
patologia, al igual que aquellos pacientes convalecientes de una enfermedad organica.

Durante los primeros afios, tras el cierre de los manicomios, pudo constatarse que los servicios
que la ley marcaba eran insuficientes, recayendo el cuidado del enfermo mental en las familias
gue no tenian ni formacién ni apoyo de las instituciones. Sin embargo, a medida que han ido
transcurriendo los afios desde su puesta en marcha, la psiquiatria ha conseguido grandes
avances en la atencidn al paciente mental a través de la rehabilitaciéon psicosocial y los
psicofdarmacos que han permitido una recuperacidn casi total de enfermedades mentales
graves sin producir discapacidad.

A pesar de que la integracion total de las personas que padecen un Trastorno Mental Grave
esta avalada por la medicina y respaldada por la legislacién, la sociedad mantiene aun hoy en
dia, un concepto que sigue provocando temor y miedo por la visidn de peligrosidad de este
tipo de pacientes. Deben derribarse definitivamente los estereotipos y prejuicios que parten
de la sociedad aun hoy en dia por insociales y por injustos. El estigma es una de las barreras
mas importantes para el afrontamiento y la recuperacidn del enfermo mental; y la solucién a
ésta problematica pasa por su erradicacion como objetivo prioritario.

Es por todo esto que surge el motivo de eleccion de este Trabajo Fin de Grado, como broche
final a mi formacion enfermera, para profundizar sobre los dmbitos de actuacion y las
intervenciones que llevan a cabo hoy en dia los profesionales de diferentes ambitos como el
judicial, social, familiar, educativo y sanitario, en concreto por enfermeria, para su eliminacion.

Maria Cruz Gutiérrez Ruiz. TFG Grado de Enfermeria. Curso 2017-2018.

UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA




Objetivos.

Obijetivo principal:

El objetivo principal de la revisién bibliografica en la que se basa el presente Trabajo Fin de
Grado es:

- Analizar las intervenciones que se llevan a cabo hoy en dia para la eliminacion del
estigma del paciente diagnosticado con Trastorno Mental Grave en todos los dmbitos
de la sociedad, incluido el sanitario y por tanto la actuacién de Enfermeria.

Tras el establecimiento del objetivo principal y a medida que la investigacion avanzaba, fueron
surgiendo otros objetivos que se consideraron fundamentales para complementar el trabajo y
gue se detallan a continuacion.

Objetivos especificos:

- Conocer el Trastorno Mental Grave, describiendo de manera exhaustiva tanto su
definicion como el marco legal que regula su asistencia, asi como la epidemiologia, el
diagndstico y las principales caracteristicas que presentan quienes que lo padecen.

- Analizar los diferentes tipos de estigma que existen.

- Conocer las repercusiones que ocasiona el estigma en las personas con Trastornos
Mentales Graves.

— Describir los diferentes ambitos en los que se debe intervenir para la erradicacion del
estigma.

- ldentificar propuestas de actuacion que contribuyan a la eliminacidn del estigma en los
ambitos: social, educativo, laboral, familiar, legislativo, de los medios de comunicacién,
red de dispositivos de atencién al enfermo mental y el sanitario, haciendo especial
mencidn en el colectivo enfermero.

— Analizar las imagenes y noticias que desde los medios de comunicacién estigmatizan al
Enfermo Mental Grave.

Metodologia y estrategia de busqueda.

La revision bibliografica que se ha llevado a cabo para la elaboracién de este TFG se ha
realizado durante los meses de Octubre a Mayo de 2017-18, estableciendo un marco
cronoldgico de doce afios (2005-2017) y consta de tres fases bien diferenciadas:

Fase 1: Se realiza una lectura de libros en soporte digitalizado.

Se ha analizado el libro “Estigma: La identidad deteriorada” del socidlogo y escritor Erving
Goffman (1922-1982), publicado en 1963, descargado de la web; pues a pesar de quedar
enmarcado fuera del rango temporal establecido, para el desarrollo de este TFG, ha sido
consultado por su relevancia, al ser considerado una obra cldsica por los expertos actuales.

Del mismo modo, fuera del marco cronolédgico establecido se ha tenido en cuenta para la
redaccién de la introduccion y dentro del marco histérico de la enfermedad mental, la obra de
Michel Foucault (1926-1984), psicdlogo francés autor de “Locura y sinrazon: Historia de la
locura en la época clasica” publicada en 1961, por su absoluto convencimiento de que la
locura, no se trata solo de una entidad natural, sino fruto de un constructo social.

Fase 2: Se procede a la busqueda y seleccién de articulos publicados en revistas cientificas en
bases de datos en los ultimos doce afios, para su posterior lectura y analisis, utilizando los
siguientes Descriptores en Ciencias de la Salud: Estigma Social, Salud Mental, Discriminacién,
Enfermeria Psiquiatrica, Trastornos Mentales.
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Se han consultado las siguientes bases de datos por ser las mas acreditadas en el ambito
sanitario: CUIDEN plus: Base de datos de investigacion en cuidados de la salud, Ciber Index,
Cochrane Library Plus en Espaiol, Documed, Psicodoc: Base de datos bibliografica de
Psicologia, PsycINFO y PubMed - Medline.

Fase 3: Se han revisado otras fuentes digitales como Google Académico y webs oficiales:

- Organizacion Mundial de la salud (OMS): Disponible en http://www.who.int/es/

- Biblioteca Virtual Marquesa de Pelayo. Disponible en http://s-
hmv.c17.net/index.php/opac/opac/action/default/

- Instituto Nacional de Estadistica (INE): Disponible en http://www.ine.es/

- Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad: Disponible en
https://www.msssi.gob.es/

- Confederacion Salud Mental Espafia. Disponible en https://consaludmental.org/

Criterios de inclusion:

La recopilacion de la documentacidon seleccionada, se ha llevado a cabo mediante los
siguientes criterios de inclusion:

Se limitd la buisqueda a articulos publicados en los ultimos 12 afios. 2005-17.
Idioma inglés y castellano.
Con libre acceso.
Que incluyeran palabras clave.
Limitaciones:

Durante la elaboracion de este trabajo, se han encontrado limitaciones importantes. La
principal, ha sido la escasez de estudios actualizados con libre acceso registrados en los ultimos
diez afios. A pesar que el estigma en la enfermedad mental ha sido ampliamente investigado,
la mayoria de los estudios fueron desarrollados en la década de los 80 y 90 tras el fenédmeno
de la antipsiquiatria y la desinstitucionalizacion del enfermo mental, por lo que fue necesario
ampliar cronoldgicamente la busqueda de cinco a doce aios.

Del mismo modo, debe sefialarse la extensidn del trabajo. La principal estrategia para la
eliminacion del estigma es la implementacién de intervenciones coordinadas desde todos los
ambitos que afecten al enfermo mental, considerandose 30 paginas insuficientes para su
descripcién, motivo por el cual no se han incluido ni el colectivo de los “sin techo”, ni los
ambitos penitenciario e infanto-juvenil ni se hace mencién alguna a la diferencia de género.

Existieron ademas otras limitaciones al desarrollo de este TFG de menor calibre, tales como la
imposibilidad de encontrar una relacién de abreviaturas de revistas académicas que pudiera
ser empleada en la confeccion de las referencias bibliograficas, asi como otras informaticas,
debido a los problemas de conexidon a la hora de consultar bases de datos a las que la
Universidad de Cantabria estd adscrita, lo que ha obligado a utilizar la Biblioteca Virtual
Marqguesa de Pelayo del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (HUMV).

Descripcion de los capitulos.

Este TFG se estructura en tres capitulos centrales:

- El primer capitulo, expone el Trastorno Mental Grave.

- El segundo capitulo, expone un analisis descriptivo del concepto del estigma.

- En el tercer capitulo se identifican los dmbitos de actuacién para la eliminacion del
estigma, detallando una bateria de propuestas ordenada y jerarquizada, que sirva de
utilidad en la elaboracién de una estrategia contra el estigma y que fomente la
promocién de la Salud Mental.
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https://vpnuc.unican.es/buc/recursos/bases-de-datos/,DanaInfo=web.unican.es+informacion-base-datos?b=204
https://vpnuc.unican.es/buc/recursos/bases-de-datos/,DanaInfo=web.unican.es+informacion-base-datos?b=204
https://vpnuc.unican.es/buc/recursos/bases-de-datos/,DanaInfo=web.unican.es+informacion-base-datos?b=61
https://vpnuc.unican.es/buc/recursos/bases-de-datos/,DanaInfo=web.unican.es+informacion-base-datos?b=118
http://www.who.int/es/
http://s-hmv.c17.net/index.php/opac/opac/action/default/
http://s-hmv.c17.net/index.php/opac/opac/action/default/
http://www.ine.es/
https://www.msssi.gob.es/
https://consaludmental.org/

Capitulo 1. Trastorno Mental Grave.
1.1.Definicién:

La Salud Mental es uno de los pilares fundamentales en los que se basa la definiciéon de salud
de la OMS y se define como:

“Un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad”.™

Es por esto, que el concepto Salud Mental goza de una importancia primordial en lo que a

bienestar personal, relaciones familiares y el éxito en las contribuciones a la sociedad se
. 1

refiere.

El concepto Trastorno Mental Grave (TMG), hace referencia a personas que padecen una
enfermedad mental y que relnen una serie de caracteristicas que pueden describir diferentes
patologias, pudiendo llegar a presentar diferentes grados de gravedad y que conllevan
diferentes riesgos para la vida. Estas patologias pueden cursar con una duraciéon limitada o
cronificada en el tiempo, presentando repercusiones funcionales capaces de generar
discapacidad y dependencia. Por ello, siempre ha resultado extremadamente complejo aportar
una definicién que sea capaz de englobarlas todas. Segun el DSM-5, la enfermedad o trastorno
mental se define como una alteracion de los procesos cognitivos y afectivos que impide a la
persona que lo padece un desarrollo normal.**

El concepto TMG ha sido ampliamente aceptado e implantado en Espaiia, procede del término
anglosajén “Severe Mental Iliness” y comenzé a utilizarse fundamentalmente tras la
desinstitucionalizacién psiquiatrica en los afios 70 del siglo XX. Es a partir de ese momento
cuando se sustituyen los términos: “Enfermo Mental” por “Trastorno Mental” y “Crénico” por
el de “Grave” o “Severo”; evitando de este modo una visién que evitaba la posibilidad de
recuperacion del enfermo mental.”

Con este nuevo pensamiento positivo, el Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos
(NIMH), propuso en los afios 80, una definicién para este tipo de trastornos:

“Un grupo de personas heterogéneas, que sufren trastornos psiquidtricos graves, que cursan
con alteraciones mentales de duracion prolongada, que conllevan un grado variable de
discapacidad y de disfuncion social y que han de ser atendidas en diversos recursos socio
sanitarios de la red de atencion psiquidtrica y social” .*®

El TMG genera consecuencias tanto a nivel personal como social; sobremanera en la
Esquizofrenia y el Trastorno Bipolar siendo las dos patologias psiquidtricas mas estigmatizadas.
En ellas se ven afectadas sus habilidades sociales y la capacidad para relacionarse con su
entorno, precisando de atencién continuada."

1.2.Marco legal de la atencion a las personas afectadas por un TMG:

En la Ley General de Sanidad (LGS). Ley 14/1986 de 25 de Abril, en su art. 20, se recogen los
siguientes principios que sustentaron la reforma psiquidtrica y que son a su vez orientadores
del proceso a seguir en la desinstitucionalizacién y en la modalidad de recursos nuevos a
implantar. Ademas de la territorialidad, estos principios son:™

— Cambio en el dmbito de aplicacidn, de atencién en el Hospital a la atencién a la
Comunidad: “La atencidn a los problemas de Salud Mental de la poblacion se realizard
en el dmbito comunitario, potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio y
los sistemas de hospitalizacion parcial y atencion a domicilio, que reduzcan al mdximo
posible la necesidad de hospitalizacion".
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- Atencion basada en una red de recursos coordinados: " La hospitalizacion de los
pacientes por procesos que asi lo requieran se realizard en las unidades psiquidtricas de
los hospitales generales"

— Rehabilitacidn psicosocial y prestacidon de cuidados continuados: "Se desarrollardn los
servicios de rehabilitacion y reinsercion social necesarios para una adecuada atencion
integral de los problemas del enfermo mental, buscando la necesaria coordinacién con
los servicios sociales"

- Los servicios de Salud Mental y de atencidn psiquidtrica del Sistema Nacional de Salud
“Cubrirdn, asimismo, en coordinacion con los servicios sociales, los aspectos de
prevencion primaria y la atencion a los problemas psicosociales que acompafan a la
pérdida de salud en general”.

Ley 16/2003, de Cohesion y Calidad de Sistema Nacional de Salud (Capitulo I, Seccién 12,
articulo 14), establece la atencidn socio sanitaria que:

“Comprende el conjunto de cuidados destinados a aquellos enfermos generalmente crénicos
que por sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse de la actuacion simultdnea de los
servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomia y facilitar su reinsercion social”.*®

Identifica las prestaciones de cuidados de larga duracién, la atencion a la convalecencia y la
rehabilitacion, estableciendo cuidados que garanticen una atencidn continuada gracias a la
coordinacién de los Servicios Sanitarios y Sociales de las Comunidades Auténomas.®

Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de Igualdad de oportunidades, no discriminacién y
accesibilidad universal de las personas con discapacidad.

Esta ley establece en sus articulos 1 y 8, que todas las personas con discapacidad (como las
personas con TMG):

“Deben disfrutar del conjunto de todos los derechos humanos: civiles, sociales, econémicos y
culturales y a la igualdad de oportunidades en todos los dmbitos, para ello se deberdn adoptar
medidas de accion positiva orientadas a evitar o compensar las desventajas de estas personas
y conseguir su plena participacion la vida politica, econémica cultural y social”.*®

1.3.Epidemiologia:

Durante la década de los afios 90, tras la desinstitucionalizacion, se realizaron multitud de
estudios sobre la prevalencia de los trastornos mentales en la poblacion en general
demostrando que es frecuente su aparicién y que son generadores de una alta discapacidad.
Estos estudios, destacaron que en los paises occidentales una de cada cuatro personas cumplia
con los criterios de diagndstico de un Trastorno Mental en el Ultimo afio; y casi un 40% llegaba
a presentar uno a lo largo de su vida, ***! destacando entre los trastornos mentales graves la
Esquizofrenia como tercera causa de discapacidad entre la poblacion de 15 a 44 afios de edad
en todo el mundo.”

En Espafia, se han llevado a cabo estudios para la evaluacidn de la prevalencia de trastornos
mentales entre los que destaca su participacion en el ESEMeD (Estudio Europeo de la
Epidemiologia de los Trastornos Mentales) coordinado entre World Mental Health Surveys y la
OMS. En este estudio queda reflejado que el 19,5% de los espafioles presentaron alguna vez
en la vida algun trastorno mental, diferencidndose por sexos, el 15,7% de los hombres y el
22,9% de las mujeres. En cuanto a la prevalencia en el ultimo afio previo a la realizacién del
estudio, el 8,4% de la poblaciéon presentd algln trastorno mental, el 5,2% en hombres y el
11,4% en mujeres.zo’23
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Se destaca ademas, en este estudio diferencias significativas entre Comunidades Autonomas
respecto a la prevalencia de mala Salud Mental y que podrian estar relacionadas con el nivel
socioecondmico, de estudios, tasas de desempleo e inmigracién y también con el desarrollo
desigual de la reforma psiquidtrica en las diferentes Comunidades Auténomas.?

Epidemiolégicamente se establecen dos grandes grupos, los Trastornos Mentales Comunes,
(TMC), relacionados con el estado de animo como la ansiedad, fobias, estrés postraumatico o
la depresidn considerados los mas frecuentes y los menos incapacitantes y los Trastornos
Mentales Graves (TMG), donde existe un conjunto de diagndsticos clinicos, perteneciente al
grupo de las denominadas Psicosis y en el que destacan la Esquizofrenia y el Trastorno Bipolar.
Los TMG son menos frecuentes que los TMC y en general, mas incapacitantes suponiendo una
mayor carga familiar.*

Los datos sobre prevalencia de TMG en la poblaciéon son dificiles de obtener debido a la
variabilidad de las fuentes de informacion para este fin y al infra diagndstico que resta valor a
los datos. En la Estrategia en Salud Mental del Ministerio de Sanidad y Consumo del Gobierno
de Espafia 2009-2013, se destaca que en nuestro pais, los datos epidemiolégicos no son
validos para evaluar cual es la prevalencia y el impacto que supone un TMG en la poblacién,
debido en gran parte a que los escasos estudios epidemiolégicos realizados, se han llevado a
cabo en pequefias areas geograficas, con muestras limitadas y poco representativas de la
poblacién espafiola.”® Es por esto, que es dificil conocer con precisién la prevalencia del TMG,
si bien se calcula que para los criterios cldsicos se situaria entre 2.5-3% de la poblacién
adulta.”*

1.4.Diagnéstico:

Existen diversas formas de definir el Trastorno Mental Grave, pero la de mayor consenso en la
bibliografia y recogida en la Guia de Practica clinica de Intervenciones Psicosociales en el
Trastorno Mental Grave diferencia tres dimensiones: El diagnéstico clinico, la duracién en el
tiempo y el nivel de discapacidad generado:

a) Todas las categorias diagndsticas tienen la consideracidn de psicoticas; lo que implica
no soélo la presencia de sintomatologia positiva y negativa y una percepcidn
distorsionada de la realidad; sino ademas relaciones sociales gravemente afectadas,
comportamientos enmarcados fuera de la “normalidad” establecida por la sociedad
y/o una falta de habilidades para relacionarse adecuadamente con los demas.'®

b) En funcidn de la duracién, se ha utilizado como criterio diagnédstico, una evolucién de
dos aflos o mas; o el deterioro progresivo en el funcionamiento diario durante los
ultimos seis meses, como el alejamiento de las pautas establecidas socialmente y que
pueden cursar con agravamiento y la cronificacion de los sintomas. Los criterios del
NIMH definen como alternativa los siguientes criterios:*

“Haber recibido tratamiento psiquidtrico mds intensivo que el ambulatorio mds
de una vez a lo largo de la vida”.

- “Haber recibido apoyo residencial continuo distinto a la hospitalizacion por un
tiempo suficiente como para haber interrumpido significativamente la
situacion vital”.

c) El componente de discapacidad, implica la afectacion de moderada a grave del
funcionamiento personal, laboral, social y familiar, basado en medidas de diferentes
escalas como la Escala de Evaluacién de la Actividad Global (EEAG). Segun la definicion
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del NIMH, esta discapacidad produce graves limitaciones en actividades de la vida e
incluye al menos dos de los siguientes criterios de forma continua o intermitente:'
“Desempleo, o empleo protegido o apoyado, habilidades claramente limitadas
o historia laboral pobre”.
- “Necesidad de apoyo econdmico publico para mantenerse fuera del hospital y
es posible que precise apoyo para procurarse dicha ayuda”.
- “Dificultades para establecer o mantener sistemas de apoyo social personal”.
-  “Necesidad de ayuda en habilidades de la vida diaria, como higiene,
preparacion de alimentos o gestion econdmica”.
—  “Conducta social inapropiada que determina la intervencion del Sistema de
Salud Mental o del Sistema Judicial”.

Segun los criterios diagndsticos mencionados anteriormente, las patologias incluidas son las
siguientes: 16
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= Trastornos esquizofrénicos. = Otros trastornos psicdticos no orgdnicos.

= Trastorno esquizotipico. = Trastorno bipolar.

= Trastornos delirantes persistentes. = Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos.
= Trastornos delirantes inducidos. = Trastornos depresivos graves recurrentes.

= Trastornos esquizoafectivos. = Trastorno obsesivo compulsivo.

1.5.Caracteristicas de las personas afectadas por TMG:

Las personas diagnosticadas con TMG suelen presentar déficits en diferentes areas de su vida,
que originan una discapacidad importante en el dmbito personal que da lugar al riesgo de
marginacion social, siendo las dreas mas afectadas las que se exponen a continuacién: %

— El autocuidado y la autonomia en actividades de la vida diaria y el manejo de su
economia.

— El autocontrol en situaciones estresantes. Presentan dificultades para afrontar las
demandas del entorno.

— Deterioro en el funcionamiento cognitivo.

- Limitaciones importantes en las relaciones interpersonales y sociales. Habitualmente,
se limitan sélo a la familia originando aislamiento social.

— Déficit de actividades recreativas.

- Problemas de aprendizaje, pérdida de habilidades y habitos que dificultan el acceso al
mundo laboral.

Al mismo tiempo no se puede obviar que a pesar que las personas con estos trastornos
comparten problematicas comunes; cada individuo presenta una serie de necesidades
diferentes en funcidn de sus caracteristicas personales y de factores bioldgicos, psicoldgicos,
familiares y sociales. De este modo, se pueden encontrar pacientes que tras una crisis
psicdtica, su sintomatologia desaparece, pudiendo llevar una vida independiente e integrada;
hasta personas cuyo deterioro personal hace necesaria una intervencion y supervision
constante y que requiera programas de rehabilitacion y apoyo social para recuperar su
autonomia y mantenerse integrado en la comunidad del modo mas independiente posible.

Del mismo modo en el establecimiento de redes sociales de los pacientes con TMG, también se
observan diferencias marcadas; algunos se encuentran completamente aislados bajo el
amparo de su familia, otros centran su vida en los recursos de la Red de Salud Mental de su
comunidad, mientras que existe un tercer grupo que consigue alcanzar un nivel de autonomia
Optimo que le permite desarrollar su vida en la completa normalidad, con una buena
adherencia terapéutica."

Maria Cruz Gutiérrez Ruiz. TFG Grado de Enfermeria. Curso 2017-2018.
14



Capitulo 2. El estigma.

2.1.Estigma, estereotipo, prejuicio y discriminacion:

La enfermedad mental, desde los origenes de la humanidad ha estado relacionada con una
serie de prejuicios sociales que han definido al paciente diagnosticado con TMG como
agresivo, raro, impredecible, débil, vago e improductivo, con el que no se puede razonar,
cronico asi como culpable de su propia enfermedad. Todo esto conlleva una percepcion de
miedo y peligrosidad como consecuencia del desconocimiento que existe en la sociedad pese a
su preparacion académica, apolitica, agndstica y participaciéon social. Todo esto ocasiona que la
rehabilitacion de las personas con TMG se vea dificultada, impidiendo asi garantizar el
bienestar y el desarrollo integral de una vida plena dentro de los margenes sociales.?.

El estigma y la discriminacion son dos fendmenos que afectan de manera negativa a la mayoria
de las personas aquejadas de un trastorno mental, sea del tipo que sea, en todas las facetas de
su vida, generando dramaticas consecuencias en términos de proyecto vital. El estigma que
rodea a este tipo de pacientes, se debe principalmente a las falsas ideas extendidas sobre sus
causas y naturaleza, debido a que en la mayoria de las sociedades se seiala al enfermo mental
de manera despectiva, ademas de ser considerado violento a pesar del hecho, inverosimil para
muchos, de ser mas victimas que verdugos.”’*®

Muchas son las definiciones que pueden otorgarse al concepto del estigma, sin embargo
ninguna de ellas puede aplicarse de un modo estandarizado, pues el término en si, evoluciona
paralelamente a los acontecimientos histdricos vigentes. En los afios sesenta, el sociélogo y
escritor Erving Goffman (1922-1982), rescata la definicion mas aceptada hoy en dia y utilizada

para el desarrollo de una de las principales teorias sociales sobre la relacién entre estigma y
SaIUd' 12,14,26,29-31,33-35,47,50,53,57,63

“Un atributo profundamente devaluador que degrada a la persona portadora del mismo”.

En esta linea, en su libro “Estigma: La identidad deteriorada”, publicado en 1963, explica que el
término “estigma” proviene del griego y se utilizaba para referirse a signos corporales como
cortes o quemaduras en el cuerpo de esclavos, criminales, corruptos o traidores, a quienes
debia evitarse, especialmente en lugares publicos, a los que se identificaba con maldad y poca
moralidad y utilizindose como informativo para el resto de la poblacién.”

De este modo el término, segun el Diccionario ldeoldgico de la Lengua Espafiola, estd
conceptuado como “deshonra, mala fama”, *y se refiere a un amplio descrédito en la persona
que lo posee, dado que se relaciona en la conciencia moral y social con un estereotipo
negativo.29 Ademads de esta caracteristica diferencial, los autores Stafford y Scout,
establecieron una redefinicién del término en 1986, que incluye el no seguimiento de las
normas de la sociedad, definiendo “norma” como las creencias compartidas de cdmo una
persona deberia comportarse en un determinado camino y por un cierto tiempo. *°

El estigma es por tanto, una “etiqueta” que se atribuye a una persona, que puede llegar a
invisibilizar la identidad de quien lo padece, y de la cual es muy dificil desprenderse, llegando a
aislar y marginar socialmente a quien lo sufre. Esta asociacién del término estigma con
difamacion y acusacién publica, ha supuesto que muchos hayan sido los grupos sociales que
han sufrido el rechazo de la sociedad siendo objeto de actitudes discriminatorias, como
homosexuales, enfermos de SIDA, el colectivo gitano, personas de origen extranjero y el
enfermo mental entre otros.*
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2.2.El proceso de estigmatizacion:

Segun los principales investigadores, el estigma funciona como una serie sucesiva de pasos

denominado “Proceso de estigmatizacion”:*

1. La distincién o etiquetado (en inglés labeling) que identifica la diferencia de un grupo
de personas.

2. La asociacién de las personas etiquetadas, fruto de creencias culturales prevalentes y
erroneas.

3. Su consideracién como un grupo diferente y al margen: “Ellos” frente a “Nosotros”.

4. Las repercusiones emocionales en quien estigmatiza con sentimientos como el miedo,
ansiedad, irritaciéon, compasion, frente a quien resulta estigmatizado y siente miedo,
ansiedad, y verglienza, frecuentemente menospreciadas pero de gran trascendencia
en el refuerzo del proceso y en sus consecuencias sobre la conducta.

5. La pérdida de estatus de la persona o grupo estigmatizado, dando lugar a la
discriminacién y a resultados diferentes y desfavorables en distintas areas.

6. La existencia de factores o dimensiones estructurales relacionadas con asimetrias de
poder sin las cuales el proceso no funcionaria o, al menos, no lo haria con la misma
intensidad ni con las mismas consecuencias para las personas afectadas.

2.3.Tipos de estigma:

Goffman describe tres tipos de estigma: >

a) El que hace referencia a caracteristicas personales, identificadas por la sociedad como
defectos. Por ejemplo: El género, el trastorno mental, la homosexualidad, o la adiccion
a las drogas.

b) El fisico, referido a “deformidades” del cuerpo como por ejemplo: Obesidad, sordera,
lisiados, acondroplasia, cretinismo, jorobados, etc.

c) La pertenencia a un grupo como por ejemplo: una etnia, una nacién o una religion.

Respecto al primer grupo, en el que se incluyen los TMG, puede describirse el estigma desde
tres grandes vertientes; el autoestigma, el estigma publico y el estigma institucional.

2.3.1. El estigma publico:

Hace referencia a las actitudes y creencias que conducen a las personas a rechazar, evitar y
temer a aquellos a quienes perciben como diferentes debido al proceso de estigmatizacion.*
La sociedad diferencia y clasifica continuamente a los grupos, en funcién de sus caracteristicas;
por raza, religién, sexualidad, estatus econdmico, etc. existiendo cualidades humanas que
gozan de un mayor prestigio social y que no son susceptibles de ser etiquetadas.

Debido a estos antecedentes de distincidon entre grupos, etiquetado y separacion, la psicologia
social ha identificado tres aspectos cognitivos, emocionales y conductuales;** aunque para los
expertos, no queda duda alguna de que los tres aspectos van unidos y se refuerzan
mutuamente, sin aclarar cual de ellos es el factor mas generador de la privacion de
oportunidades que presenta el colectivo estereotipado de participar en la sociedad y de la
exclusion social.*?

Maria Cruz Gutiérrez Ruiz. TFG Grado de Enfermeria. Curso 2017-2018.
16

UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA




- Los estereotipos: Son un conjunto de creencias erréneas que la sociedad mantiene de
un determinado grupo de personas y que determinan su percepcién y valoraciéon. En el
caso concreto del TMG, los mas frecuentes se relacionan con la peligrosidad y
violencia, la incompetencia e incapacidad para desarrollar tareas bdsicas de la vida,
dificultad de relacién y pérdida de control, asi como un grado variable de atribucion de
responsabilidad por lo que les sucede. Los estereotipos constituyen un grave problema
de falta de conocimientos por parte de la poblacidon general y dan lugar a la aparicidon
de los prejuicios.?®

- Los prejuicios: Son predisposiciones emocionales generalmente negativas que
presenta la sociedad para actuar de una manera habitualmente negativa hacia los
miembros del colectivo estereotipado, sin detenerse a analizar si existe razén alguna
que justifique esa actuacion y que se mide en términos de distancia social. Los
problemas de Salud Mental, provocan en la sociedad reacciones emocionales como el
miedo, el rechazoy la desconfianza.™

- _La discriminacién: Es un proceso, a través del cual los miembros de un colectivo
estereotipado son privados de sus derechos, provocando una respuesta de aislamiento
y evitacién de las personas afectadas y que no es mds que una consecuencia negativa
de los prejuicios.” En los pacientes diagnosticados de un TMG, se pone de manifiesto
en las dificultades de acceso a un trabajo, a una vivienda, a la restriccidn en sus
relaciones sociales y de pareja; avocdndolos a relacionarse en un grupo de iguales y a
las dificultades en el acceso a los sistemas sanitario y judicial. Se trata por tanto de un
problema de comportamiento negativo de la poblacién general.”®

Por tanto, para un paciente diagnosticado de un TMG, la exclusién social queda patente en
una gran variedad de situaciones: la falta de estatus social con redes sociales minimas, la falta
de empleo, y la falta de oportunidades de formar una familia, o un acceso limitado a la
adquisicion o alquiler de viviendas. A su vez también puede intensificar el estigma: por
ejemplo, una persona con un trastorno de Salud Mental que se queda sin hogar puede
experimentar todavia mas el estigma. %

Lo que si parece quedar claro es que los estereotipos y los prejuicios por si solos, no son
suficientes para estigmatizar. Es necesario ademas un poder social, econédmico y politico para
que se desarrolle el estigma; poco o nada pueden hacer los grupos estigmatizados contra los
grupos generadores de estigma, pues sencillamente no cuentan con poder social para producir
consecuencias discriminatorias notables.*

2.3.2. El autoestigma o estigma internalizado:

Es el estigma mas grave y se refiere a las reacciones de los individuos que pertenecen a un
grupo estigmatizado, en este caso el TMG, que vuelven las actitudes estigmatizadoras contra
ellos mismos generando el agravamiento de los sintomas y una mala adherencia terapéutica,
porque las asumen como verdaderas, admitiendo situaciones que los marginan y los
discriminan, perdiendo asi, tanto el dominio sobre si mismos, como la confianza en su
recuperacion y en sus capacidades para llevar una vida normalizada.**>* Esta situacién puede
hacerlos claudicar en su intento de trabajar o vivir de forma independiente, llevandolos a
fracasar en el tratamiento y haciéndoles sentir menos validos que el resto, siendo una de las
causas por las que muchos enfermos mentales no estén diagnosticados ni tratados.>

Es importante destacar que el estigma internalizado o autoestigma, es capaz de hacer que la
persona que lo sufre, sea capaz de anticipar el rechazo incluso antes de haberse producido,
debido a que tiene asumidos los estereotipos de la enfermedad mental.
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Este tipo de estigma se denomina estigma percibido o asimilado.?® El colectivo portador de
autoestigma, puede llegar a considerarse merecedor de situaciones discriminatorias, con
sentimientos de inferioridad pero sobre todo culpable de la situacidn en la que se encuentra,
es entonces cuando el autoestigma ya se ha establecido y como dijo Goffman, “Es tan dificil
desprenderse de él..."**

2.3.3. Estigma institucional:

El estigma institucional ocurre cuando actitudes y comportamientos negativos sobre las
enfermedades mentales, incluyendo problemas sociales, emocionales y de conducta, se
incorporan a las politicas, prdcticas y culturas de organizaciones y sistemas sociales, como la
educacion, la atencién de la salud y el empleo.* Asi, se infiltra en todos los aspectos de la vida
del paciente, negandole el pleno disfrute de sus derechos civiles, politicos, econdmicos,
sociales y culturales, disminuyendo su libertad de opinién y de expresién. Un ejemplo de ello,
corresponde a los estudios que demuestran que los profesionales de la salud, a pesar de ser un
colectivo ampliamente formado, frecuentemente toman actitudes paternalistas o negativas,
especialmente en cuanto al prondstico y posibilidades de recuperacion de las personas con
enfermedad mental.*

2.4.El estigma como barrera:

La mayoria de los expertos en Salud Mental, han evidenciado que existe un porcentaje elevado
de personas, que pudiendo beneficiarse de un tratamiento psiquidtrico, no accede al mismo
por culpa del estigma, a los que debe sumarse un nimero importante de pacientes que
presentan una mala adherencia terapéutica y terminan abandonando el tratamiento por el
mismo motivo. Los estudios sefialan que menos de dos tercios de las personas diagnosticadas
de un Trastorno Mental Grave, siguen el tratamiento.*

Esta cuestién parece estar basada en modelos de creencias de salud de los pacientes y
explicaria el motivo de no formar parte de un tratamiento. En muchos casos la baja amenaza
percibida, los efectos secundarios de la medicacion, la baja o nula conciencia de enfermedad,
son las causas principales a las que se atribuye la alta tasa de abandonos o la negativa a iniciar
el tratamiento, generando una gran carga econdémica y familiar cuando es necesaria la
hospitalizacidn. Sin embargo, la mayoria de los pacientes que tratan de evitar el estigma son
denominados “consumidores potenciales” precisamente por intentar evitar la utilizacion de los
recursos sanitarios como un servicio psiquiatrico; para no atribuirse la etiqueta y evadir asi la
aparicion del estigma publico.*

2.5.Instrumentos de medicion del estigma:

Una vez la psiquiatria quedé incluida dentro de la atencién comunitaria, surgié la necesidad de
poder evaluar el estigma social hacia las enfermedades mentales graves en la comunidad. Para
ello, se han utilizado distintas escalas tipo Likert que miden esencialmente, actitudes,
emociones e intenciones conductuales; como las escalas de distancia social y de reacciones
emocionales hacia la enfermedad mental. Destacan entre otras las escalas de medicién de
creencias como la Escala de Opiniones sobre la Enfermedad Mental (OMI) y la Escala de
Actitudes hacia la Enfermedad Mental (CAMI).*” Esta Gltima esta basada en la escala OMI y
tiene la ventaja de incorporar las actitudes de la sociedad hacia las personas con TMG que
viven en espacios comunitarios, siendo esta diferenciacion relevante al considerar que las
politicas de Salud Mental actuales abogan por la inclusion de los afectados en la comunidad,
ademas la CAMI ha sido utilizada hace bastantes afos y en distintas culturas, siendo esto de
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gran utilidad pues permite realizar comparaciones en los diferentes contextos,*® ademas de
haber sido utilizada con distintas poblaciones: publico general, personal sanitario, empresarios
y estudiantes, entre otros.*’

Otras escalas utilizadas en la medicidn del estigma son:

- La escala MAKS es un cuestionario que evalla y realiza un seguimiento de los
conocimientos sobre Salud Mental en relacién al estigma al publico general y se suele
usar en combinacidn con otras herramientas que miden actitudes y conductas.*

- La escala RIBS valora y realiza un seguimiento de cdmo se comporta la poblaciéon
general en relacién a la discriminacién en Salud Mental.*

- La escala AMIQ es una escala de valoracidn rdpida, utilizada como screening de las
actitudes estigmatizantes hacia la enfermedad mental.*’

- La Escala DDS, de Percepcion de la Discriminacion y la Devaluacion hacia la
Enfermedad Mental (Devaluation Discrimination Scale), es una escala tipo Likert de
cuatro puntos que no deja lugar a la neutralidad que se compone de doce premisas,
cuyas respuestas estan en funcién de lo que “la mayoria de la gente cree o piensa”, a
fin de reducir la deseabilidad social.*!

- Inventario de estigma Internalizado de la Enfermedad Mental (Internalized Stigma of
Mental lliness Inventory, ISMI). Es un cuestionario de veintinueve premisas que mide
cinco grandes areas: alienacion, adhesion al estereotipo, experiencia de
discriminacién, retraimiento social y resistencia al estigma. El formato de respuesta es
una escala Likert de cuatro puntos que no deja lugar a la neutralidad.**

2.6. Estigma y medios de comunicacion:

Una de las claves que ayudan a entender la persistencia de los estereotipos asociados a las
personas con problemas de Salud Mental, reside en el papel que desempeian los medios de
comunicacidn, como determinante en la creacién y el mantenimiento del estigma.?®

Los medios de comunicacién son poderosas herramientas divulgativas capaces de llegar a
millones de personas en cortos periodos de tiempo. Se estima que el 90% de la informacion
sobre Salud Mental, llega a la poblacidn a través de la radio, la prensa y la televisiéon.*

Si se diera una cobertura informativa objetiva y rigurosa, estos medios podrian ser una buena
herramienta; sin embargo, la escasez que existe en los medios de noticias positivas referidas a
enfermos mentales, contribuyen a alimentar una imagen publica distorsionada y sesgada vy el
trato que le dan al enfermo mental es inadecuado, convirtiéndose en la principal via de
transmisién del estigma, ayudando a perpetuar estereotipos y prejuicios negativos, ofreciendo
una imagen de violencia y presentando a estas personas como peligrosas.***

Estos atributos se convierten en etiquetas que generalizan y definen a todos los enfermos
mentales y sobre manera a los diagnosticados de TMG, manifestandose en forma de prejuicios
como el miedo, o la desconfianza. Debe destacarse el hecho de que en la mayoria de los casos,
los medios de comunicacion llevan a cabo una presentacién sensacionalista de crimenes
cometidos por trastornados mentales, sin embargo, debe sefialarse que tan sélo el 5% de los
crimenes violentos fueron realizados por personas con algun TMG diagnosticado.*

En general, los medios de comunicacidon prestan poca atencion a los problemas de Salud
Mental, seglin un estudio realizado en la Comunidad de Madrid, en el que pudo constatarse
qgue de cada 1.800 noticias, tan solo una estaba relacionada con Trastornos Mentales Graves;
sin embargo el 51% de las veces que se habla de ella es para relacionarla con violencia,
haciendo un énfasis innecesario al relatar acontecimientos poco comunes y escandalosos,
concluyendo que:
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“El uso de términos relacionados con la Salud Mental es abusivo, incorrecto y éticamente
inaceptable. El tipo de términos utilizados y la forma en que se utilizan para calificar personas,
situaciones y cosas, fomenta los estereotipos negativos de peligrosidad, impredicibilidad e
irresponsabilidad (...), lo que ayuda considerablemente a perpetuar el estigma social de la
enfermedad mental”.*®

Son los pacientes con TMG, especialmente los trastornos psicéticos como la Esquizofrenia,
guienes mas expuestos estdn a ver degradada su dignidad en los medios de comunicacién.
Segun el estudio “Esquizofrenia en la prensa: ¢El estigma continda?” Tras el analisis de 497
noticias que contenian la palabra "Esquizofrenia", 126 noticias hacian un uso peyorativo de
ella, con connotaciones negativas de desorden, incoherencia o desequilibrio entre otros
calificativos despectivos.*®

Se encontraron asi mismo 371 noticias que hacian alusién a un trastorno mental, de las cuales
143 (38,5%), describian actos vanddlicos o delictivos, 105 (28,3%), versaban sobre estudios
cientificos, tratamientos o investigacion, 40 (10,8%) simplemente mencionaba la esquizofrenia
sin describirla, 37 (10%), describian la falta de recursos socio-sanitarios y/o sobre el estigma y
la discriminacion sufrida por el enfermo mental y 46 (12,4%), analizaban otros temas.*®

En lo que a las noticias sobre actos delictivos se refiere (143), la persona con TMG era victima

en 23(16,1%) y hasta en 9 ocasiones de los 23 casos, quedaba justificado el agresor. Sin

embargo, en las 120 noticias restantes, era considerado causante del delito, sin justificacion
. 46

ninguna.

Por tanto existe una enorme dificultad en los medios de comunicaciéon para comunicar sobre
Salud Mental y los principales errores de divulgacion son: **

“Crear titulares sensacionalistas y alarmistas, buscando la atencion del lector sin
contextualizar adecuadamente la noticia”.

- “Asignar etiquetas a personas con enfermedad mental, favoreciendo asi la creacion de
estereotipos y estigmas”.

— “llustrar las noticias y articulos con imdgenes oscuras que transmiten Ildstima, pena y
aislamiento”.

- “Infravalorar a las personas con trastorno mental”.

- “Vincular el entorno de la Salud Mental con violencia y peligro”.

-  “Tratar a las personas con trastornos mentales con Idstima y paternalismo”.

- “Generalizar casos concretos a todo el colectivo de Salud Mental”.

—  “Caracterizar a las personas por su diagndstico de Salud Mental”.

Aunque en los ultimos afios, se perciben algunos avances en el tratamiento mediatico en torno
a estos temas a nivel general, esta mala praxis favorece la aparicion de ideas distorsionadas
que contagian negativamente a la sociedad, afianzando estereotipos y perjudicando de
manera directa, los derechos e inclusién social de este colectivo.*
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Capitulo 3. La eliminacion del estigma.

El abordaje para la eliminacién del estigma es complejo debido a que muchas y muy variadas
son las variables que influyen en su establecimiento. Es un problema eminentemente social
que conlleva importantes y graves repercusiones. Cuando las enfermedades mentales son
utilizadas para etiquetar personas como por ejemplo esquizofrénico, manidtico, deprimido;
estas etiquetas provocan sufrimiento en la persona que los recibe. Mas alld de las
consideraciones éticas, la importancia de su eliminacién, radica en sus graves efectos
psicosociales como el rechazo social que incrementa el sufrimiento, mas si cabe que los
sintomas de la enfermedad, y es el principal obstaculo para la recuperacién.”’

Dada la necesidad de su eliminacién, la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud, del Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, incluye a la erradicacién del
estigma dentro de su linea estratégica n2 1, considerando una prioridad la implementacién de
programas que permitan acabar con la discriminacién por motivos de Salud Mental.

La lucha contra el estigma, tiene como objetivo primordial mejorar la calidad de vida de las
personas que padecen una enfermedad mental como el TMG, siendo necesario un abordaje
estratégico y multidisciplinar, basado en una doble premisa:**

1. “Es necesario modificar las ideas que fundamentan los mitos y prejuicios que generan
estigma sobre las personas con problemdtica de Salud Mental”.

2. “Se deben generar oportunidades que sean capaces de cambiar las actitudes y
comportamientos hacia estas personas para evitar la aparicion de la discriminacion”.

3.1. Intervenciones en la comunidad:

Luchar contra el estigma supone adoptar un cambio consciente y activo en el respeto a los
demas y a los derechos humanos, al desarrollo de sus potenciales y a la dignidad de las
personas con TMG. Trabajar en su eliminacidn, es la responsabilidad bdsica de Ia
administracién publica, los servicios de salud, los servicios sociales, el entorno social y la
familia.™®

Con cardcter general las intervenciones habituales frente al estigma se agrupan en torno a tres
ejes basicos:

3.1.1 La protesta:

Este acto de disconformidad, es una forma util de reducir la imagen publica estigmatizadora de
la enfermedad mental, que ha obtenido resultados significativos en otros grupos
estigmatizados como las campafias antirracistas o de defensa de los derechos del colectivo
Lesbianas, Gais, Bisexuales y Transexuales (LGTB) sin embargo sélo han sido efectivos a corto
plazo, no conociéndose efecto alguno sobre la supresion de prejuicios de la sociedad.*®

Debe aplicarse frente a declaraciones publicas, reportajes de medios de comunicacion y
anuncios estigmatizadores. Existe evidencia de su efectividad en Alemania, donde existen
varias campafias en marcha contra el estigma en Salud Mental, gracias a un movimiento
denominado BASTA, por sus siglas “Accidon Bavara Contra el estigma” que ha logrado detener
el 80% de los casos de discriminacion en los medios de comunicacidn, consiguiendo una
rectificacion y disculpas publicas, mediante un escrito enviado al departamento de relaciones
publicas del medio de comunicacidn. Para que este tipo de intervencion sea eficaz, debe ser
capaz de generar un auténtico movimiento social, al que sea atractivo sumarse.>**®
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3.1.2 La Educacién-Informacién:

Este tipo de estrategia trata de disminuir el estigma mediante la divulgacién de informacion
veraz y basada en el conocimiento. En las ultimas décadas, se han llevado a cabo campaiias
dirigidas a provocar un cambio en las actitudes sociales hacia los enfermos mentales graves,
especialmente diagnosticados de Esquizofrenia. Tras algunas intervenciones educativas breves
en colectivos como policias, bomberos, estudiantes y empleados de grandes empresas, se ha
constatado que las conductas estigmatizadoras disminuyeron, a pesar de que los cambios no
consiguieron mantenerse en el tiempo.***® De este modo, se evidencia que los programas
educativos resultan mas efectivos si son de larga duracién e incluyen no solo la transmisién
pasiva de informacion, sino la discusion con la presentacién de casos reales y que cuente con
la presencia de personas afectadas.'” Si el fin que se persigue es cambiar las actitudes para
cambiar las conductas, es necesario poner en marcha intervenciones que integren
informacidn, discusion e interaccién social con las personas con TMG.">*

Una de las campafias realizadas, capaz de llegar a todos los hogares del pais, fue el spot
publicitario de una bebida refrescante para deportistas (Aquarius). En él, se transmitia un
mensaje de optimismo, esperanza, ilusién y espiritu de superacion. “Romper la barrera entre
locos y cuerdos, dentro y fuera. Sentirse utiles, queridos y, sobre todo, escuchados”. Los
locutores de un programa radiofénico, que en realidad eran los pacientes del Hospital
Neuropsiquiatrico de Buenos Aires con su Radio Colifata, transmitieron una manera de ver la
vida de una forma mas esperanzadora, consiguiendo que el mundo entero los escuchase y

viera “lo extraordinario que puede llegar a ser el ser humano”.*

3.1.3 El Contacto:

La lucha contra el estigma que se ha llevado a cabo en paises como Estados Unidos y Gran
Bretafa desde hace casi una década, ha demostrado que para hacer desaparecer mas
rapidamente los prejuicios y los estereotipos, la intervencién mds efectiva ha sido la
participacién conjunta de personas con y sin problemas mentales graves en proyectos
comunes. Las investigaciones revelan que el contacto interpersonal de la sociedad con este
tipo de pacientes, promoviendo interacciones entre los grupos, puede ser la parte mas eficaz
para la erradicacidon del estigma, sobremanera si es combinado con la educacién pues los
estudios realizados hasta el momento parecen indicar que el contacto es la estrategia mas
atil.”®

El contacto cambia las actitudes mediante el denominado “Modelo de Generalizacién de

Procesos”:?®

- La expectacidn: “Las personas que saben que interaccionardn con un enfermo mental
grave esperan que siga los estereotipos que conoce”.

- El ajustamiento: “El contacto cooperativo en igualdad de condiciones con una persona
estigmatizada facilita la obtencion de una impresion mds positiva de la esperada”.

- Generalizacidn: “Esta impresion positiva e inesperada, se materializa en una mirada
positiva de todo el colectivo en un amplio sentido”.

Este tipo de proyectos presentan varias ventajas. La primera es una mayor efectividad, pues a
medida que se incrementa el contacto, disminuyen la peligrosidad percibida y el deseo de
distancia social. La segunda, es que tienen efecto perdurable en el tiempo, mas fuerte que el
adquirido por medio de otras intervenciones. Y por ultimo, tienen efectos positivos contra el
autoestigma, permitiendo desarrollar un empoderamiento del enfermo mental grave.*®

La asociacion entre contacto y actitudes mas favorables esta cada vez mejor establecida,
. , . . . . 12
aunque son necesarios mas estudios para establecer que mecanismos han intervenido.'>*
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3.1.4 La sensibilizacion:

A pesar de no quedar recogida en uno de los tres ejes principales, la sensibilizacion debe
tenerse en cuenta pues en muchas ocasiones, la sociedad que genera el estigma ni siquiera es
consciente de su accion, y es por esto que deben ser detectadas estas prdcticas ofreciendo
siempre una alternativa. Esta intervencion puede ir dirigida a profesionales de diferentes
ambitos: social (periodistas, policias), sanitario (médicos, enfermeros), educativo (profesores y
estudiantes) entre otros.?®*

La sensibilizacion de colectivos concretos es una practica muy extendida que permite el
contacto directo con los contenidos y mensajes escogidos para cambiar las representaciones
sobre el enfermo mental grave, sobre todo si es llevada a cabo por personas afectadas por un
problema de Salud Mental. Cuando es asi, nos encontramos con un ejemplo de actuacién que
combina la educacidn con el contacto. Esta estrategia ofrece la oportunidad de reconocer que
todas las personas tienen sus propias cualidades y defectos, al margen de un diagndstico de
Salud Mental. Se debe favorecer este hallazgo, ademas del hecho que una enfermedad mental
le puede pasar a cualquiera en un momento determinado de su vida ya que esto puede servir
para corregir los estereotipos.12

La educacién con contacto permite a los colectivos compartir experiencias en primera persona
con enfermos mentales graves, generando esto efectos positivos mas profundos y
perdurables. Las personas que son formadas por afectados por un problema de Salud Mental
muestran unas actitudes mds positivas y no estigmatizantes que aquellas que son formadas
por personas no afectadas. Por eso, toda campaiia que intente reducir el estigma, modificando
sus diferentes componentes, tiene que incluir este tipo de intervencién.*

El estigma que afecta a las personas que padecen un TMG, es un fenédmeno principalmente
social, aunque con graves repercusiones individuales. Es por esto que la estrategia para
conseguir su eliminacion, debe destinarse a la reduccién de los factores que influyen tanto en
su aparicion y establecimiento como en su perpetuacion.’” Pero, para poder disefiar una
estrategia efectiva contra el estigma y la discriminacién; deben analizarse todos los factores
gue tienen un papel reconocido en el proceso de estigmatizacidn, explicando en primer lugar,
que la informacion de la que se dispone en la actualidad es escasa y parcial, debido a la
dificultad de medicion de intervenciones psicosociales en poblaciones amplias y con
metodologia variada.*

A pesar de que no existen datos especificos sobre los resultados de las intervenciones en
grandes masas de poblacion que sean capaces de cambiar de actitudes; si hay gran cantidad de
informacidon sobre intervenciones especificas dirigidas a pequenos colectivos, que han
conseguido crear un grupo consistente de estrategias, avaladas por una creciente evidencia
experimental.”

En el siguiente esquema (cuadro 1), propuesto por Marcelino Lépez, Psiquiatra y Socidlogo y su
compafiera Margarita Laviana, Psicdloga Clinica; quedan recogidas las intervenciones mas
importantes para la eliminacion del estigma. De este modo, se establecen las intervenciones
sobre diversos colectivos, en funcién de las diferentes etapas del proceso de estigmatizacion.
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CUADRO 1. ETAPAS DEL PROCESO DE ESTIGMATIZACION Y POSIBILIDADES DE
INTERVENCION.
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Fuente: M. Lopez, M. Laviana, A. Lopez. En: La lucha contra el estigma y la discriminacidn. Una estrategia compleja basada en la

informacion disponible.

Segun el esquema anterior, en su visién global, parece que las intervenciones mds adecuadas
deben combinar estrategias e intervenciones basadas en programas complejos y de larga
duracidn; y deben incluir basicamente los siguientes tipos de actuaciones, utilizando siempre
que sea posible, mecanismos para evaluar su efectividad.*

Garantizar una correcta atencién sanitaria y social, basada en modelos de
recuperacion y ciudadania, con intervenciones precoces, continuadas y asertivas que
enfaticen la prevencion de conductas disruptivas y se integren en los mecanismos
habituales de atencién sanitaria y social.

Hacer desaparecer las instituciones psiquiatricas tradicionales (Hospitales psiquiatricos
publicos, privados y penitenciarios).

Dar informacién correcta y veraz, integrada en los sistemas educativo, medios de
comunicacion e industria del cine, con contenidos que incluyan informacién sobre la
enfermedad y sus tratamientos, pero también sobre las capacidades y alternativas
residenciales y laborales, eliminando contenidos tradicionalmente estereotipados y
contando siempre que sea posible con la participacién individual y colectiva de las
personas afectadas.

Facilitar interaccién y contactos sociales con dichas personas, a través de la integracion
de los servicios sanitarios y sociales en sus respectivos contextos, el desarrollo de
funciones o roles distintos de los de la enfermedad y la participacidén en actividades de
formacién.

Favorecer el desarrollo, reconocimiento y poder, mediante un empoderamiento real
de familiares y, especialmente, de los usuarios de servicios de Salud Mental.
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— Establecer un sistema de vigilancia y protesta activa frente a manifestaciones
flagrantes de estigmatizacién y discriminacion.

- Apoyar a las personas afectadas y sus familias en el manejo del autoestigma.

- Y trabajar de manera preferente con algunos agentes clave, entre los que estan
indudablemente el personal educativo, el personal de los cuerpos de seguridad del
estado, los profesionales de los medios de comunicacién, de los servicios sociales y
profesionales sanitarios, destacando el papel que enfermeria juega en esta batalla.

3.2. Estrategias de lucha contra el estigma vy la discriminacion:

3.2.1. Medidas puestas en marcha para reducir el estigma en los medios de comunicacién:

La lucha contra las campainas de comunicacién se encontraria incluida dentro del nivel de
actuacién de la Educacion-Informacidn. Este tipo de estrategias son capaces de hacer llegar los
mensajes a un numero elevado de personas, teniendo la capacidad de producir cambios
masivos en cuanto a conocimientos se refiere.’®

Una de las iniciativas mas interesantes en Espafia es la Estrategia “1 de cada 4”, enmarcada en
el Plan Integral de Salud Mental de la Consejeria de Salud de Andalucia, que desde 2005 se
dedica a la sensibilizacidon en este ambito. Su nombre hace referencia a la prevalencia de la
enfermedad mental y estd dirigida a la poblacién general y en especial a los medios de
comunicacién, para que sean capaces de abordar de una forma correcta y rigurosa la
informacién sobre el TMG. Para ello se ha desarrollado las siguientes intervenciones: **

— Elaboracién de guias de estilo a disposicién de los profesionales y recursos para
mejorar el tratamiento de la informacién.

— Creacidn del Observatorio de Medios que vigila de manera activa las informaciones
publicadas, en el que se solicita la participacidn ciudadana.

— Realizacion de jornadas de sensibilizacién mediante talleres en los que participan
profesionales de los medios, del ambito sanitario, personas con enfermedad mental y
sus familiares.

- La pdagina web “1 de cada 4” contiene informacién para conocer el trastorno mental
como datos estadisticos, informacién juridica o articulos periodisticos.

Esta iniciativa ha sido recogida como una buena practica en la consecucién de los objetivos de
la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud (Ministerio Sanidad, 2010) en el
area de sensibilizacion para la erradicacion del estigma social sobre las personas con
enfermedad mental y ha sido reconocida como un ejemplo a replicar.®! Las recomendaciones
propuestas para su aplicacién en los medios de comunicacién son: *

- Denunciar en primera persona. Las personas con enfermedad mental deben ser
quienes hagan ver a los profesionales de los medios el problema.

- Denunciar no sdlo a los profesionales de la comunicacién sino también a la direccién, a
los responsables de la redaccién, productoras, asi como a las instituciones para que
velen por sus derechos e intereses.

- Promover la elaboracién de informacion, reportajes, series de televisidn, programas de
entretenimiento, etc. que ofrezcan una imagen positiva de las personas con TMG,
presentandolos como ciudadanos con derecho y posibilidad real de ejercer una vida
normal.

— Algunas personas con TMG plantean un cambio de conceptos, hablando de “personas
en riesgo psicosocial” en lugar de enfermos mentales.
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El proyecto “Stigma Watch” de Estados Unidos y Australia, es un ejemplo de esta estrategia. Es
una plataforma que ha desarrollado una red en la que se detectan los mensajes
discriminatorios, y en la que puede participar la ciudadania, con un posterior andlisis y una
respuesta educativa, fundamentalmente propuesta por personas con enfermedad mental,
como expertos.”®

Ya en nuestro pais, un ejemplo de este tipo de intervencién, fue que el 29 de Marzo de 2017,
La Unién Madrilefia de Salud Mental (UMASAM), elabord una nota de prensa en la que se
manifesté de manera clara y rotunda su disconformidad y oposicidon al uso peyorativo de la
Salud Mental que se estaba llevando a cabo en el espectaculo “El Manicomio Circo de los
Horrores” y solicitd publicamente que no se volviera a programar este tipo de espectdculos en
la Comunidad. UMASAM lamentaba asi, la utilizacién de forma peyorativa a las personas con
trastorno mental. Disponible en: http://umasam.org/la-salud-mental-no-es-un-circo/

3.2.2. Medidas puestas en marcha para reducir el estigma en el ambito educativo:

En el ambito de la educacidon se adquieren las principales herramientas conceptuales que

marcan el estigma y que generan las asimetrias de poder. Algunas actuaciones que se han

llevado a cabo en el &mbito educativo entre los jovenes y que se han considerado relevantes
31

son:

“Lo hablamos. Sensibilizacidon sobre Salud Mental en las aulas”: es un proyecto elaborado, por
el Programa de Salud Mental del Servicio Andaluz de Salud y apoyado por asociaciones de
usuarios/as y FEAFES Andalucia. Estd dirigida a adolescentes de 14 a 16 afios, para promover
un conocimiento mas adecuado sobre Salud Mental, evitar el trato discriminatorio, y
sensibilizar sobre la importancia que tiene la propia Salud Mental en el bienestar emocional.

Proyecto Chamberlin: Cuyo objetivo ha sido fomentar la eliminacidn de estereotipos,
ofreciendo un punto de vista esperanzador, promoviendo en la poblacion joven valores éticos
gue fomenten la eliminacion de actitudes estigmatizantes e insolidarias a través de un codmic
titulado “Una historia sobre Luis”, con diferentes testimonios de afectados, asi como de
familiares y profesionales que detallan las fases de la enfermedad y las diversas
intervenciones.

En cuanto a las recomendaciones para la erradicacién del estigma en el dmbito educativo
segun la Confederacién de Salud Mental Espafia son: **

- Medidas de formacién sobre del trastorno mental e inclusion de las personas con TMG
en todas las etapas educativas; asi como el fomento de la educacién en valores en la
escuela centrada en la aceptacién de la diversidad.

- Medidas de capacitacion de los profesionales de la educacidon, de modo que sean
capaces de intervenir precozmente.

- Medidas encaminadas a la mejora de los mecanismos de deteccién y prevencién del
acoso escolar.

3.2.3. Medidas puestas en marcha para reducir el estigma de los servicios sociales y la red de
dispositivos de atencién a la Salud Mental:

La red asistencial del enfermo mental grave esta fundamentalmente compuesta por hospitales
de dia, Centros de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS), Centros de Rehabilitacidon Laboral (CRL),
Mini-Residencias, pisos tutelados y la hospitalizacién tanto de agudos como de media estancia
en la asistencia especializada.’ Es sin duda éste uno de los ambitos mas frecuentados por este
tipo de pacientes y en el que pasan gran parte del dia, estableciendo relaciones sociales con
los profesionales que desempenfian alli su trabajo que son el colectivo profesional que menos
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conductas estigmatizadoras presentan.? En la mayoria de los centros de la Red de dispositivos
de atencion al paciente mental se llevan a cabo actividades que luchan contra el estigma, entre
las que destacan:

Proyecto “Participa y Comprende”: es una plataforma antiestigma que se lleva a cabo en la
localidad de Getafe en la comunidad de Madrid, con el apoyo del ayuntamiento, la implicacién
de la Asociacién de Familiares de Enfermos Mentales, Servicio de Salud Mental y Centros de
Atencidn Social, CRPS, Residencias, CRL, Centro de Dia y Equipos de Apoyo Social Comunitario
de la localidad. Su lema es “El arte de reinventarse” y cuenta con la participacion de usuarios y
afectados con experiencias en primera persona.*

Las recomendaciones para la erradicacion del estigma en este ambito son: **°*

- Promover la interacciéon de las personas con TMG con su entorno, mediante la
integracién de los servicios sanitarios y sociales, el desarrollo de funciones distintas a
las que genera la propia enfermedad y la participacion en actividades de
empoderamiento.

- Implantar un sistema de vigilancia y protesta activa frente a manifestaciones flagrantes
de estigmatizacidn y discriminacion.

- Intervenir desde la esfera psicosocial en la reduccién del impacto del estigma en su
recuperacion, fomentando estrategias de afrontamiento para lograr una identidad
recuperada.

— Estimular la participacién de los afectados en la vida del municipio: participacidon en
actividades comunitarias, utilizacién de recursos comunitarios, etc.

— Realizacion de actividades de sensibilizacién e informacion sobre los propios recursos
comunitarios.

- Los profesionales de este dmbito deben incorporar la lucha contra el estigma como
parte de un “certificado de profesionalidad” de las respectivas profesiones.

— Asumir la responsabilidad de ser agentes sociales de cambio, apoyando vy
acompanando procesos de empoderamiento de las personas con enfermedad mental.

3.2.4. Medidas puestas en marcha para reducir el estigma en el dmbito laboral:

El estigma en al dmbito laboral tiene consecuencias negativas, tanto en el acceso como en el
mantenimiento de un empleo. Sin embargo lograr incorporarse al mundo laboral es un
indicador de integracion social y esta considerado uno de los principales eslabones en el
proceso de recuperacion de las personas con TMG.* Este tipo estigma se asocia a personas
poco productivas, incompetentes y conflictivas.

Segun refleja el estudio: “El estigma de la enfermedad mental”, en la Comunidad de Madrid,
s6lo el 5% de las personas con TMG tenia un empleo; y de ellas, un 44% manifestaban haber
sufrido algun tipo de discriminacion en el dmbito laboral.’®El resto de pacientes que disponen
de un trabajo, desarrollan su actividad bajo el marco del empleo protegido; en Centros
Ocupacionales, Centros de Rehabilitacidon Laboral o Centros Especiales de Empleo, en los que
se asegura una remuneracion y cuyo fin es la integracién de las personas con discapacidad. A
continuacién de exponen las principales iniciativas que han fomentado la insercién laboral el
enfermo mental:**

En Andalucia la creacién de la Fundacién Publica Andaluza para la Integracién Social de las
Personas con Enfermedad Mental (FAISEM). Su objetivo es fomentar el empleo entre las
personas con TMG, generando “Itinerarios Individualizados hacia el Empleo” proporcionando
orientacién, formacién, asi como la busqueda y mantenimiento de empleo. En estos centros se
ha atendido a mds de 2.500 personas, de las que 321 consiguieron contratos. El 60% de los
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contratos eran de corta duracion y 40 de ellos fueron indefinidos. Cuentan con 115 talleres
ocupacionales.

En Catalufia, existe una iniciativa social sin animo de lucro denominada La Fageda, cuya
finalidad es conseguir la integracion laboral de los estigmatizados.

En el Pais Vasco la organizacién no lucrativa Lantegi Batuak, cuya misién es generar
oportunidades laborales de calidad para personas con discapacidad.

“Salud Mental y Empleo”. Es una guia que ofrece pautas a seguir para prevenir los problemas
de Salud Mental, fomentar la recuperacidn de los mismos asi como la reincorporacion al
trabajo destinada a los servicios de recursos humanos, disponible en:
https://consaludmental.org/centro-documentacion/salud-mental-empleo-empleadores-

13395/

Recomendaciones para la erradicacién del estigma en el ambito labora

|. 3154

— Articular una red de apoyo laboral en colaboraciéon con asociaciones de familiares e
instituciones competentes y red de centros de Salud Mental.”

— Articular politicas generales con programas especificos adaptados a las necesidades
del colectivo.

- Formacion de equipos especializados en la orientacidn socio laboral que actien como
red de apoyo.

- Formar a familiares para que colaboren activamente en el proceso de integracién socio
laboral.

— Lograr el apoyo legislativo, financiero y técnico de las empresas.

3.2.5. Medidas puestas en marcha para reducir el estigma en el ambito familiar:

Se estima que en el ambito familiar existe una doble vertiente del estigma. Por un lado, los
familiares comparten estereotipos y prejuicios acerca del trastorno mental con la sociedad,
por lo que suelen colaborar en el proceso de estigmatizacion; y por otro lado, debido a la
proximidad con personas con TMG, terminan siendo receptores del estigma por el efecto
contagio, generando el denominado estigma por asociacién.’® El diagndstico de un trastorno
mental grave, supone un impacto para la familia y provoca la ruptura de un proyecto vital. En
la mayoria de las ocasiones, el cuidado del enfermo lo lleva a cabo la familia en general y las
madres y hermanas en particular sobre quienes recae su tutela, produciendo una sobrecarga
con importantes repercusiones en su vida y un desbordamiento familiar que terminan
derivando en el ingreso hospitalario del paciente.*

La mayoria de las familias pueden llegar a sentirse desamparadas, por lo que la funcidon que
cumplen las asociaciones de familiares es de vital importancia. Las mas destacadas son:

Asociacidn Vizcaina de Familiares y Personas con Enfermedad Mental (AVIFES): desarrollando
el documento “La familia en AVIFES” en el que se describe el proceso de cambios que se vive
en la unidad familiar cuando se diagnostica la enfermedad mental de alguno de sus miembros.
Disponible en: https://consaludmental.org/publicaciones/AVIFES-APUNTES-FAMILIAS.pdf **

Cantabria: un grupo experto en psiquiatria, prdctica clinica e investigacion ha elaborado la
“Guia de psicoeducacion para las familias de personas diagnosticadas de psicosis” tras la
experiencia desarrollada en el HUMV en su Programa Asistencial de las Fases Iniciales de la
Psicosis (PAFIP). El objetivo de la guia es mejorar la educacion familiar y social, describiendo
con gran profundidad la psicosis. Disponible en: https://www.amafe.org/wp-
content/uploads/2015/07/GuiaPsicoedPrimerEpisoPsic2010Fe.pdf *°
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Recomendaciones para la erradicacion del estigma en el dmbito familiar.**

- Fomentar la implicacién familiar, mediante el empoderamiento de paciente y familia
como agentes activos en favor del colectivo y de la erradicacion del estigma.

- Favorecer que la red familiar acepte la ayuda que desde las asociaciones familiares se
presta en la gestién del autoestigma, asi como la erradicacion de actitudes
estigmatizadoras para con sus familiares con enfermedad mental.

3.2.6. Medidas puestas en marcha para reducir el estigma en el ambito ejecutivo y
legislativo:

En nuestro pais no existe una legislacidon especifica sobre Salud Mental a nivel nacional; sin
embargo los derechos de las personas con trastorno mental son protegidos por los siguientes
documentos legales: La Constitucién Espafiola de 1978, la Ley general de Sanidad, la Ley de
promocién de la autonomia personal y atencidn a las personas en situacidon de dependencia
(Ley 39/2006), la Ley de Autonomia del Paciente (2002), vy el desarrollo del Cédigo Penal (Ley
Orgénica 10/95), que le otorga seguridad juridica a las personas con enfermedad mental.”’

Existen iniciativas que luchan en contra de las reformas legislativas que pueden ser negativas
para los enfermos mentales y que se presentan a continuacion:

Confederacidn Salud Mental Espaiia, con la movilizacién social que detuvo los proyectos de
reforma del Cddigo Penal que se consideraron injustos para personas con Trastorno Mental
mediante cartas dirigidas al Ministerio de Justicia, y que culmind con la recogida de firmas, que
consiguid la modificacion de los articulos estigmatizantes, gracias a las redes sociales y a la
divulgacion del video “Motivos no nos faltan” (disponible en: https://consaludmental.org/sala-
prensa/asociaciones-personas-enfermedad-mental-familiares-contra-reforma-codigo-penal-

17766/)

Guia Cémo defender nuestros derechos: Es una guia que ayuda a las personas con TMG a que
conozcan sus derechos como ciudadanos, ampardandose en la Guia de la Convencidn
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. (Disponible en:
https://consaludmental.org/publicaciones/Comodefendernuestrosderechos.pdf)

Programa “In-Formdndonos: La autonomia es un derecho”: Empodera a las personas con
enfermedad mental con informacidon y herramientas para poder desempeiiar la labor de
acogida y acompafiamiento en las entidades a las que pertenecen.

Programa “Prevencién y vida independiente de personas con enfermedad mental” de Ila
Confederacidon Salud Mental Espaifia, dedicado al empoderamiento de las personas con
enfermedad mental, de sus derechos y su participacion e integracién social.

Recomendaciones para la erradicacion del estigma en el dmbito ejecutivo y legislativo.*

- Formar equipos de vigilancia capaces de reconocer tanto en la legislacién vigente,
como el las propuestas legislativas, leyes que no permitan ejercer el derecho a la
ciudadania a las personas con TMG.

- Sensibilizacion a la ciudadania sobre la existencia de instrumentos y normas para
proteger los derechos humanos de las personas con trastorno mental.

— Velar por la proteccién de los derechos de las personas con trastorno mental.

- Sensibilizar y formar a los agentes sociales de los ambitos ejecutivo y legislativo sobre
la importancia de eliminar el estigma y promover la recuperacién de las personas con
trastorno mental.

- Fomentar un movimiento asociativo activo que se mantenga expectante ante la
vulneracidn de los derechos humanos de las personas con enfermedad mental.

Maria Cruz Gutiérrez Ruiz. TFG Grado de Enfermeria. Curso 2017-2018.
29

UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA



https://consaludmental.org/sala-prensa/asociaciones-personas-enfermedad-mental-familiares-contra-reforma-codigo-penal-17766/
https://consaludmental.org/sala-prensa/asociaciones-personas-enfermedad-mental-familiares-contra-reforma-codigo-penal-17766/
https://consaludmental.org/sala-prensa/asociaciones-personas-enfermedad-mental-familiares-contra-reforma-codigo-penal-17766/
https://consaludmental.org/publicaciones/Comodefendernuestrosderechos.pdf

3.2.7. Medidas puestas en marcha para reducir el estigma en el ambito sanitario de
Enfermeria:

El sanitario, es uno de los principales ambitos en los que se genera el estigma, debido a que las
personas con trastornos mentales se ven obligadas a acudir con asiduidad a los servicios de
Salud Mental ademas de otros servicios sanitarios. Como consecuencia de la imagen que los
profesionales de salud tienen de ellos, terminan identificando sus dolencias generales con el
trastorno mental que padecen. Es por esto que una de las principales quejas de este colectivo,
es que cuando acuden a un servicio sanitario se le atribuyen los sintomas que presentan al
trastorno mental, obviando cualquier otra dolencia y produciendo lo que podria denominarse
como un “Eclipsamiento” del diagndstico, atribuyéndose los sintomas que presentan al
trastorno mental, por lo que no son adecuadamente tratados.”®

Existe evidencia cientifica de que el estigma hacia los trastornos mentales se puede reducir.
Pero para lograrlo es imprescindible darle priorizacidon a encontrar estrategias efectivas para
que los profesionales sanitarios reconozcan que muchos comportamientos del enfermo
mental, en realidad son sintomas propios de la enfermedad.”® Los profesionales de enfermeria,
independientemente de si estan o no especializados en Salud Mental, son fundamentales en
esta lucha; debido a su relacidon directa con las personas afectadas y su familia. Estos
profesionales se encuentran en una situacién privilegiada para motivar e impulsar la lucha
contra el estigma, convirtiéndose en “agentes sociales” del proceso de desestigmatizacion,
contribuyendo asi a la mejora de la situacion de las personas con TMG,® pero segun la
ponencia: “El Estigma de la Enfermedad Mental en el Ambito Hospitalario” en: “Una mirada a
la enfermeria de Salud Mental en el mundo” del XXVIII Congreso Nacional de Enfermeria de
Salud Mental, llevado a cabo en Tarragona en 2011, se sefialé que aproximadamente el 60%
de los enfermeros cree que existen prejuicios en el dmbito hospitalario, el 50% afirma que no
trabajaria igual con un paciente diagnosticado de una enfermedad mental y el 36% cree que
las personas con enfermedad mental son irrecuperables.®™*

Debe desprenderse de esto, que las actitudes que enfermeria adopta, son claves en Ia
atencién prestada a las personas con TMG, pues constituyen un factor determinante en la
calidad de los cuidados. Muchos son los investigadores que mantienen la hipétesis de que los
efectos que producen las actitudes estigmatizadoras son tan negativos, que pueden disuadir a
los afectados en la busqueda de atencién sanitaria para evitar la etiqueta de “enfermo
mental”.®

Es por esto que los principales objetivos que debe plantearse Enfermeria para la eliminacion
del estigma son: &

— Cuidar la discriminacién en el uso del lenguaje y las etiquetas diagndsticas.

- ldentificar las creencias, las actitudes y los habitos reproductores de estigma que
desarrolla Enfermeria para que sean modificados.

- Confeccionar protocolos y procedimientos que permitan a Enfermeria evitar el estigma
y la discriminacién de las personas con TMG.

— Trabajar con un modelo basado en la recuperacién, identificando y promoviendo las
capacidades de las personas con TMG.

- Fomentar las intervenciones interdisciplinarias necesarias que sean capaces de
integrar a los medios de comunicacién, la educacién, los agentes sociales, las
asociaciones familiares, los profesionales sanitarios y el paciente con TMG.

— Cuidar la integracién social de las personas con TMG, mediante la promocién de su
integracidn social, estimulando sus necesidades de ocio, ocupacidn y participacién en
la sociedad.

- Analizar la existencia de autoestigma en las personas afectadas de un TMG asi como
en sus familiares, para identificar sus efectos y poder intervenir sobre ellos.
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- Educar y dotar a las personas afectadas y sus familias de los recursos necesarios, desde
el momento del diagndstico, para poder corregir ideas erroneas respecto al TMG.
- Ser agentes divulgadores en la lucha contra el estigma.

Para ello se han desarrollado las siguientes intervenciones que se aconsejan implementar en
ambito de la Enfermeria: ©

— Inclusién en el Plan Docente del Grado de Enfermeria del tema del estigma en Salud
Mental, mediante formacién tedrica, explicando los conceptos de estigma y
Autoestigma, los prejuicios mas habituales en Salud Mental, sus efectos nocivos y
como combatirlos.

- Seminario/Practica, incluido en el plan docente de la asignatura Enfermeria de Salud
Mental, del 42 Curso del Grado de Enfermeria.

- Disefiar y ejecutar herramientas de evaluacidon del personal de Enfermeria, que
permitan revelar creencias y actitudes que reflejen estigma para poder incidir sobre
ellas.

- Alentar a los profesionales de Enfermeria a la formacién continuada, que incluya la
adquisicion de herramientas para la erradicacion del estigma en Salud Mental.

- Puesta en marcha de talleres dentro del dmbito hospitalario en los que se puedan
fortalecer las capacidades de las personas con TMG, mejorar su autoestima, potenciar
sus aspectos positivos y superar el autoestigma.

- Fomentar el trabajo codo con codo con otros profesionales de la salud, la
comunicacion, el dambito juridico, educativo y familiar, creando actuaciones entre el
hospital y la comunidad, con la creacion de talleres y seminarios que sean verdaderos
lugares de encuentro entre las diferentes disciplinas para trabajar conjuntamente en la
erradicacion del estigma.

— Colaboracidn en el disefio e implementacién de protocolos de actuacién que sirvan de
referencia a los diferentes ambitos de aplicacion, asi como los criterios de evaluacién
del trabajo de Enfermeria en Salud Mental.

— Participar en la formacion del personal sanitario para la implementacion de estos
protocolos de actuacion.

- Apoyar y formar a los afectados y sus familias, desde el momento del diagndstico de
TMG, para que sean capaces de entender su diagndstico y puedan identificar y superar
las creencias errdneas y los estereotipos sociales que generan discriminacion.

— Colaborar en las campafias de erradicacion del estigma por motivos de Salud Mental
siendo parte activa en las campafias y protestas propuestas.

- Uso de manuales de estilo y otras herramientas que permitan utilizar un vocabulario
adecuado, utilizando palabras y expresiones que no reproduzcan y/o refuercen el
estigma.
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4. Conclusion.

Durante la busqueda de bibliografia previa a la realizacion de este TFG se ha podido
comprobar que el estigma que sufren las personas diagnosticadas con Trastorno Mental Grave
ha sido ampliamente estudiado, permitiendo evidenciar que es un concepto ligado a siglos de
desconocimiento. La evidencia sefiala, que en la actualidad existen actitudes vy
comportamientos negativos hacia las personas con este tipo de enfermedades por lo que
desarrollan una alta probabilidad de ser excluidos socialmente. A pesar de que la reforma
psiquidtrica y la desinstitucionalizacion liberaron a los enfermos mentales del encierro, poco se
ha podido hacer en la lucha contra la barrera invisible del aislamiento que conlleva el estigma.
Si algo queda patente en siglo XXI, es que la enfermedad mental continda siendo una gran
desconocida, pues la percepcidén que la sociedad mantiene del paciente diagnosticado de un
TMG, continla sesgada por el desconocimiento y la desinformacion.

En la elaboracién de este TFG se ha podido constatar que el fendmeno de la antipsiquiatria
supuso una transformacidn profunda en la atencidn psiquiatrica al enfermo mental en nuestro
pais con el desarrollo de una nueva estructura organizativa, que contemplé el reconocimiento
del derecho a la asistencia sanitaria publica, abandonando la esfera de la beneficencia, junto
con la creacién de una nueva red centros creados para este fin en el Sistema Nacional de
Salud, el desarrollo de medidas legislativas creadas para mejorar los derechos humanos vy la
promocién de actitudes mas favorables tanto a los propios pacientes como a su tratamiento.

A nivel nacional debe destacarse el hecho de que existen diferencias marcadas entre
Comunidades Autédnomas. Andalucia, Aragén, Castilla la Mancha, Castilla Leén, Cataluiia,
Extremadura, Galicia, Madrid y Pais Vasco cuentan con planes integrales y estratégicos contra
el estigma en sus planes de salud. El resto de comunidades disponen de protocolos de
actuacidn; salvo Cantabria, es la Unica, que no tiene un plan de lucha contra el estigma como
tal, motivo por el cual se propone una encuesta como técnica de investigacién, para la
medicion del estigma en la Comunidad Auténoma de Cantabria y que queda recogida en el
anexo 1.

A nivel mundial, la busqueda de documentacidén que analizase las intervenciones globales
antiestigma, reveld que la mayoria de las estrategias llevadas a cabo eran relativamente
recientes, observandose un aumento en el nimero de acciones a partir del afio 2003,
encabezando la lucha contra el estigma paises como Estados Unidos en primer lugar, seguido
de Gran Bretafia y Australia. Las estrategias principales llevadas a cabo en estos paises fue
fundamentalmente la educacién, mediante la imparticion de conocimientos en el dambito
educativo.

En la actualidad, el estigma del trastorno mental, lejos de reducirse, es un problema que se ha
incrementado, como evidencia el estudio “Estigma y Enfermedad Mental: andlisis de las
actitudes de rechazo social y estigmatizacion que sufren las personas con enfermedad”
llevado a cabo desde la Universidad Complutense de Madrid y financiado por la Obra Social
Caja Madrid. En él se recoge que los estereotipos mas repetidos son el de peligrosidad y
violencia y que ambos son generadores de discriminacion y rechazo social cuya consecuencia
es finalmente el aislamiento y la desesperanza de la persona con enfermedad mental.

El estigma es un complejo fendmeno que requiere de intervenciones multidisciplinares para su
eliminacién. Poco o nada podria conseguirse si no se lucha de modo coordinado desde los
diferentes dmbitos de aplicacién como la escuela, la familia, los centros sanitarios o el poder
judicial. Tanto es asi, que el ambito educativo, sanitario, laboral o el de los medios de
comunicacion han sido objeto de multitud de estudios, arrojando éstos, una serie de datos
interesantes como que la mejor estrategia para reducir el estigma es el contacto directo y la
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interaccion con el paciente mental, siendo ésta una estrategia que permite reducir el estigma
asi como desarrollar su propio empoderamiento y disminuir el autoestigma fomentando su
autoestima. La educacién de la poblacion, mediante informacion rigurosa sobre el TMG, es
esencial para combatir el estigma, pues existe evidencia de que la educacidon por medio de
campanas dirigidas a la poblacion reduce de forma significativa la actitud negativa hacia este
colectivo. Ademas, desde los centros educativos debe hacerse especial hincapié en el estigma,
pues es en este dmbito, donde suelen comenzar las primeras manifestaciones de la
enfermedad mental y por consiguiente las primeras discriminaciones.

Los medios de comunicacion son otro pilar fundamental en esta lucha, pues los resultados que
se han obtenido en los estudios llevados a cabo, confirman que el tratamiento que se da al
TMG es inadecuado y perpetia el estigma. En este dmbito, las intervenciones vy
recomendaciones pasan por aconsejar que los medios de comunicacidon transmitan
informacidn veraz y sobre todo positiva, basada en guias de estilo, que sea capaz de generar
en la sociedad una repuesta de tolerancia propia del siglo XXI.

Otra linea de intervencion imprescindible, son sin duda las familias, pues sobre ellos recae
toda la responsabilidad del cuidado. Esta tarea conlleva connotaciones emocionales, fisicas y
sociales pudiendo resultar agotadora por lo que deben ser apoyadas y formadas desde el
momento del diagndstico de TMG. Existen programas dirigidos al dmbito familiar destinados a
empoderar al cuidador informal mediante la orientacion, el apoyo, la comunicacién asi como al
intercambio de experiencias, para desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas.

En lo que respecta al poder judicial y al marco legislativo la estrategia mas efectiva ha sido la
protesta frente a la aprobacion de leyes consideradas injustas para el colectivo. A pesar de que
no se han identificado medidas definidas para abordar el estigma en este ambito, existen dos
iniciativas que luchan en contra de las reformas legislativas que pueden ser negativas para los
enfermos mentales gracias a la movilizacién social encabezada por asociaciones sin dnimo de
lucro y de familiares.

Como linea estratégica fundamental en la reduccién del estigma debe destacarse ademas el
ambito sanitario y sus profesionales, pues existe evidencia de que mantienen actitudes
discriminatorias hacia el enfermo mental, al igual que la poblacidn general, a pesar de que las
actitudes del personal sanitario que desarrolla su trabajo en unidades de Salud Mental, son
mas positivas. La erradicacién del estigma en los profesionales sanitarios es de vital
importancia, no solo en la atenciéon al paciente, sino también en su evolucién y en su
recuperacion, destacando de este modo la figura de la enfermera como el profesional sanitario
fundamental en el abordaje del enfermo mental grave para su reinsercién en la sociedad.
Enfermeria debe mantenerse alerta y tratar de evitar la aparicion del estigma debido a las
negativas consecuencias que supondria para la recuperacion del paciente, asi como luchar por
su eliminacién una vez esté instaurado.

Existen diferencias significativas entre Enfermeria Generalista y Enfermeria Especialista en
Salud Mental en cuanto a actitudes estigmatizadoras se refiere, pues seguin varios estudios la
mayoria de los enfermeros no especialistas consideran insuficientes sus conocimientos sobre
psiquiatria, mientras que aquellos enfermeros que trabajan en contacto directo con el enfermo
mental, presentan conductas menos estigmatizadoras. Dado que se encuentran en contacto
directo y continuo con los pacientes, es necesario que evidencien, que este tipo de pacientes
diagnosticados de TMG en realidad presentan menos conductas delictivas y peligrosas que el
resto de la sociedad.

Maria Cruz Gutiérrez Ruiz. TFG Grado de Enfermeria. Curso 2017-2018.
33

UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA




Las estrategias eficaces en la lucha contra el estigma son por un lado las campafias de
sensibilizacién, la protesta, la educacion, la informacién y la atencién dentro de la comunidad
realizada por profesionales de diferentes ambitos altamente cualificados y que presten unos
servicios de calidad, y por otro lado es necesario el contacto directo con las personas
afectadas. Todas y cada una de estas iniciativas por pequefia que parezca, desempenan un
papel fundamental en la lucha contra el estigma, para lograr construir sociedades mas justas
capaces de respetar los derechos humanos

Se puede afirmar entonces, que el paciente psiquiatrico se encuentra sometido a un proceso
denominado estigmatizacidn, cuya consecuencia mas directa es la discriminacién diaria por
parte de la sociedad, afectando todas las areas de su vida y generando la exclusién social. Estas
personas, a menudo se encuentran con graves restricciones en el ejercicio de sus derechos
tanto politicos como civiles y al obstaculo desproporcionado en el mundo laboral que les
impide un grado de independencia, del mismo modo que ven mermado el acceso a una
atencién sanitaria y social sobre la que pivota una buena Salud Mental. Es por todo esto, que
los expertos califican las consecuencias del estigma como demoledoras. Si hay algo que queda
patente en la sociedad actual, es que las personas aquejadas de una enfermedad mental
deben enfrentarse a diario a dos problemas: la sintomatologia propia de su enfermedad y el
estigma que conlleva.

Muchas son las creencias erréneas acerca de los enfermos mentales y sus comportamientos y
muchos son los términos arraigados en el lenguaje popular durante siglos, generadores de
discriminacién y que con frecuencia aparecen en los medios de comunicacién con noticias
sensacionalistas. A pesar de los esfuerzos de los expertos por erradicarlas, los avances han sido
escasos debido en gran parte a que las creencias estan fuertemente arraigadas por efecto de
largos anos de desatencién, abandono y miedo ante comportamientos, que la sociedad no
sabe explicar. Sin duda alguna, la solucién a estos retos, pasa por mantener los logros
alcanzados en Salud Mental, e implementar intervenciones que hagan frente a desafios como
el estigma, sin olvidarse de futuras lineas de investigacién, para de una vez por todas,
conseguir su erradicacion.

“Tal vez llegard un dia en que ya no sabremos lo que era la locura. El progreso de la medicina
podra hacer desaparecer la enfermedad mental, como lo ha hecho con la lepra y la
tuberculosis, pero una cosa permanecerd, y es la relacion del hombre con sus fantasmas, su
imposible, su dolor sin cuerpo, su carcasa de noche. Una vez eliminada la enfermedad quedarad
en el recuerdo intemporal de la oscura pertenencia del hombre al mal, obstindndose como
desgracia”.

Paul-Michel Foucault (1926-1984)
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Glosario.

Adherencia terapéutica: Implicaciéon activa y voluntaria del paciente en un curso de
comportamiento aceptado de mutuo acuerdo con el fin de producir un resultado terapéutico
deseado.

Centros de rehabilitacion psicosocial (CRPS): Este servicio ofrece una atencion integral
especializada durante el dia a las personas que padecen enfermedad mental: trastornos
psiquiatricos graves o problemas mentales crdnicos, con el objetivo de mejorar o mantener el
mejor nivel posible de autonomia personal y apoyar a las familias.

Comorbilidad en psiquiatria: el efecto de una enfermedad o enfermedades en un paciente
cuya enfermedad primaria es otra distinta.

Patologia Dual: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la comorbilidad o
diagndstico dual como la coexistencia en el mismo individuo de un trastorno inducido por el
consumo de una sustancia psicoactiva y de un trastorno psiquiatrico.

Conductas prosociales: Actos realizados en beneficio de otras personas; maneras de
responder a estas con simpatia, condolencia, cooperacién, ayuda, rescate, confortamiento y
entrega o generosidad.

Curatela: sirve para completar la capacidad de la persona en aquellas dreas concretas de la
vida diaria (bienes, salud y administracidon extraordinaria) que el juez haya sefialado en la
sentencia. El curador, a diferencia del tutor, asiste y complementa a la persona que representa
solo en aquellas areas concretas que determina la sentencia.

Discapacidad: Segun la OMS «Dentro de la experiencia de la salud, una discapacidad es toda
restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la
forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano.»

Discriminacion: Accion por la cual los miembros de un colectivo estereotipado son privados de
sus derechos.

Estereotipo: Conjunto de creencias errdneas, que la mayoria de la poblacién tiene en relacién
a un determinado grupo de personas y que condicionan la percepcidn y valoracion del grupo.

Estigma: Atributo profundamente devaluador que degrada a la persona portadora del mismo.
E. Goffman, 1963.

Estigmatizado: Se refiere al individuo que posee el atributo devaluador y que posee un valor
social negativo.

Estigmatizacion: Es el proceso a través del cual el estigma convierte al estigmatizado en un
individuo marginado y desviado de la norma.

Exclusién Social: Incapacidad de participar de forma efectiva en la vida econdmica, social,
politica y cultural. Alienacidn y distancia de la sociedad dominante. K. Duffy 1995.

Interdisciplinar: Se realiza con la colaboracidn de varias disciplinas.

Lobotomia: Cirugia consistente en la ablacion total o parcial de los Iébulos frontales del
cerebro.

Multidisciplinar: Actividad que se lleva a cabo en colaboracion con diferentes disciplinas.

Nivel de evidencia: Clasificacion jerarquica de la evidencia segun el rigor cientifico del disefio
de los estudios.

Prejuicio: Disposicion de la poblacion general para actuar de una manera habitualmente
negativa hacia los miembros del colectivo estereotipado
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Recaida: Incremento de sintomas de la enfermedad tras un periodo de reduccién o supresion
de los mismos. Puede ser definido de forma operativa como equivalente a “rehospitalizacion”,
incremento en la intensidad de los cuidados incremento de la gravedad psicopatolégica, como
disminucién del funcionamiento social o incluso como necesidad de cambio en la atencidn
clinica.

Trepanacion craneal: Accidn de Trepanar. Técnica médica que consistia en agujerear el craneo
u otro hueso con fin curativo o diagndstico.

Tutela: tiene por finalidad velar por el bienestar de aquellas personas que no son capaces de
cuidar de si mismas y representarla en aquellos ambitos indicados por el juez en la sentencia.
Estd designado por y bajo la salvaguarda del juez. Se puede nombrar tutor/a a aquella persona
que el juez considere mas idénea, siempre que se encuentre en pleno ejercicio de sus
derechos civiles. También puede serlo una persona juridica, esto es, entidades, fundaciones o
asociaciones sin finalidad lucrativa y entre cuyos fines figure la proteccion a personas
incapacitadas.

Unidad hospitalaria de tratamiento y rehabilitacion de media-larga estancia: Es un
dispositivo de hospitalizacién y atencion psiquidtrica dentro del area de Salud Mental que
atiende a pacientes afectados y diagnosticados de enfermedad mental mayores de 18 afios. Es
una unidad de hospitalizacién especifica con un tiempo de estancia aproximado de 6 meses,
pudiéndose prolongar hasta 12 meses cuando las circunstancias del usuario asi lo aconsejen.
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Anexos.

ANEXO 1:
PROPUESTA DE ENCUESTA PARA LA MEDICION DE ESTIGMA EN LA C.A DE CANTABRIA

TOTALMENTE
EN
DESACUERDO

DESACUERDO

NI DE ACUERDO
NI DESACUERDO

DE
ACUERDO

TOTALMENTE DE
ACUERDO

1 Nunca me he sentido rechazado por la sociedad.

2 Las personas con TMG no deberian tener hijos, pues no pueden
hacerse cargo de ellos.

3 Las personas con trastorno mental grave lograrian mejorar si se les
acilitara una mayor integracion en la sociedad.
facilit t | dad

4 Es posible la recuperacién gradual de las personas con Enfermedad
Mental Grave como la Esquizofrenia.

5 Es posible la recuperacion social de las personas con enfermedad
mental grave.

6 Los pacientes con TMG que perciben una pensién son unos vagos.

7 Un enfermo mental grave no se puede recuperar.

8 Un enfermo mental grave no puede trabajar.

9 Un puesto de trabajo es la clave para la reinsercién social de las
personas con enfermedad mental.

10 | Lainformacién veraz y adecuada es la clave para la reinsercién
social de las personas con enfermedad mental.

11 | Los familiares son quienes deben atender a las personas con
enfermedad mental grave.

12 | Intentaria tener contacto con un paciente diagnosticado con TMG.

13 | Es necesaria mas ayuda para las personas con enfermedad mental y
sus familias.

14 | Los recursos existentes en Cantabria para la atencion al paciente
con TMG son suficientes.

15 | Nunca tendria un amigo/a con Enfermedad Mental Grave.

16 | Me sentiria seguro cerca de una persona con enfermedad mental
grave.

17 | éConsidera que las personas diagnosticadas con trastorno mental
grave son peligrosas?

18 | Sentiria miedo si estuviera a solas con una persona con TMG.

19 | éle asustaria una persona con trastorno mental grave?

20 | Sentiria pena por una persona con TMG.

21 | Las personas con enfermedad mental grave suponen un riesgo para
la sociedad si no se les hospitaliza.

22 | Evitaria realizar una entrevista de trabajo a una persona con
enfermedad mental grave.

23 | Evitaria contratar a una persona con TMG.

24 | Sifuera propietario nunca alquilaria un piso a una persona con
TMG.

25 | Es probable que ayudara a las personas con TMG.
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