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Este Estudio es un proyecto cuyo punto de partida son las . Por un lado, conviccién
de que el estigma es una de las fundamentales —si no la mas importante- que
las personas con problemas de salud mental tienen que superar para lograr que su proceso de
recuperacion sea posible. Por otro, conviccion de que realmente
y qué se percibe en torno al trastorno mental estaremos en mejor disposicion de elaborar una
Estrategia enfocada a la consecucion de resultados que posibiliten acabar con todas aquellas
situaciones que dificulten o, incluso impidan, la inclusién social de las personas con trastorno
mental.

El compromiso de la Confederacion SALUD MENTAL ESPANA en materia de

viene de lejos. Mas de 30 afios de vida y experiencia
avalan nuestro empefio por conseguir que las personas con problemas de salud mental y sus seres
queridos disfruten de una vida plena y de un bienestar en igualdad de condiciones y en base a las
mismas oportunidades que cualquier ciudadano.

Ademas del camino que hemos recorrido a lo largo de estas tres décadas, esta Confederacion
estableci6 en su una linea concreta sobre “Incidencia social y politica”
para trabajar hacia la consecucion de tres objetivos fundamentales para el movimiento asociativo al
que representa SALUD MENTAL ESPANA a nivel estatal:

1- Reforzar el trabajo para el empoderamiento de las personas con trastorno mental, el
reconocimiento de sus derechos y el modelo de intervencion comunitaria.

2.

3- Aumentar y fortalecer el liderazgo dentro del movimiento asociativo reunido en esta
Confederacion, reforzar las relaciones institucionales y la posicion en el entorno

Sobre el segundo objetivo de la mencionada linea es donde pivota la elaboracion de este Estudio,
cuyo contenido nos permitira disponer de una radiografia completa sobre las barreras, las actitudes
y los factores causantes del estigma asociado al trastorno mental.

Creemos que el documento arroja mucha luz y seré de gran ayuda y utilidad para las federaciones y
asociaciones que forman este movimiento asociativo a la hora de mostrar y explicar a las
organizaciones y personas con las que se relacionan cuales son las implicaciones y elementos que
rodean a las situaciones de posible discriminacién y estigmatizacion de las personas con trastorno
mental. El Estudio, por su caracter divulgativo, servira también para que todas aquellas personas
que asi lo deseen puedan hacer una primera aproximacion a la situacion actual y a algunas de las
recomendaciones que se han compendiado en materia de inclusion de las personas con problemas
de salud mental.

Y, por ultimo, creemos, humildemente, que marcara un punto de inflexion (y reflexiéon) en dos
ambitos, a nuestro parecer, novedosos: el policial y judicial.

Esperamos que el Estudio llegue muy lejos y, sobre todo, que pueda ser una fuente de divulgacion
de conocimiento y facilite la generacién de mecanismos para la construccion colectiva de una
sociedad mas justa, plural e inclusiva.

José M? Sanchez Monge

Presidente de Confederacion SALUD MENTAL ESPANA



“...Todos somos un poco Sancho y un poco Quijote pero no hay que pasarse en ser Sancho ni en ser Quifote:
no se puede pelear siempre como Don Quijote, ni ser tan pragmatico y tan préactico y tan realista como
Sancho (...). Todos los enfermos mentales somos un poco eso (...), como se da en la sociedad también”.

(Persona con trastorno mental).

Agradecemos enormemente a todas las personas que muy amablemente nos han ofrecido su
tiempo, su experiencia y sus reflexiones para poder sacar adelante este proyecto.

Tanto a los dos comprometidos con la justicia, la libertad y la igualdad, que nos mostraron
las fallas de un sistema judicial que, entre otras cosas, cuenta con algunos procedimientos y
practicas que estan basados en el prejuicio hacia el trastorno mental cuyas consecuencias se
convierten en barreras a veces insalvables para algunas personas; como a las

de la Confederacion SALUD MENTAL ESPANA que nos ensefiaron, mediante
ejemplos muy claros, en qué se materializan esas barreras: vicisitudes e injusticias que las personas
con trastorno mental y sus familiares viven dia tras dia. También a los

que nos relataron sus experiencias asi como al
que nos trasmitié su ilusién por trabajar en la formacién de cada agente de

modo que no se genere mayor estigma en las intervenciones con las personas con trastorno mental
y confiamos en que esto se pueda materializar con el apoyo de la Confederacién.

Por supuesto estamos muy agradecidas a todas las personas que forman parte de la

. Desde el personal técnico que nos ha mostrado su
trabajo y apoyado en la generacion de la estrategia como a la Comisién Permanente de la cual
hemos aprendido todo el esfuerzo que genera esta lucha asi como el camino que queda por
recorrer, siempre con una sonrisa y con mucha fuerza.

En Ultimo lugar, pero no por ello menos importante sino mas bien todo lo contrario, queremos
agradecer muy especialmente que nos
han hecho participes de “un trocito de sus vidas’. A José Luis, a Angels, a Vicente, a
Elena...solamente por citar algunos nombres, pero queremos decir “gracias” a todas y cada una de
estas personas. Sin el contacto con ellas no hubiéramos llegado a comprender hasta qué punto
nosotras mismas contabamos con prejuicios y estereotipos que se han diluido poco a poco gracias
al tiempo que hemos pasado juntos. De ellas también hemos aprendido lo injusta que es una
sociedad que discrimina, que genera lineas rojas entre “ellas” y “nosotras” y la necesidad de
cuestionarnos y mirarnos muy adentro dia a dia para no reproducirlas.

Finalmente, este trabajo nos ha ensefiado que la

no es exclusivamente de ellas, sino de
toda la sociedad. La defensa de una sociedad democrética, abierta, igualitaria e inclusiva es una
tarea de toda la ciudadania: mas
temprano que tarde este deseo



Si bien es abundante la produccion de estudios parciales sobre la generacién del estigma de las
personas con enfermedad mental en Espafia, son escasos los estudios que ofrecen un

de la produccion y generacion del mismo en todos los ambitos de nuestra sociedad, yendo
a su origen, pasando por sus manifestaciones e impacto y recorriendo las medidas puestas en
marcha, asi como las lagunas de actuacion. Precisamente este es el objetivo con el que la
Confederacién Salud Mental encarga este estudio.

Esta investigacion se enmarca en el Objetivo Estratégico 6: Promover la Salud Mental y lucha contra
el estigma, de la linea estratégica 3: Incidencia Social y Politica de su

En el andlisis previo a la realizacion de este estudio se pudo constatar que el estigma de las
personas con enfermedad mental . Asi, ambitos como el
educativo, el laboral o el de los medios de comunicacion han sido objeto de analisis a través de
diversas publicaciones que, ya sea mediante metodologia cuantitativa o cualitativa, han arrojado
interesantes conclusiones en relacion con el estigma que arrastran las personas con trastorno
mental. El estigma que se produce en el ambito sanitario, el de servicios sociales o el relativo a las
familias de las personas con enfermedad mental han sido también objeto de varias publicaciones
asi como el autoestigma que los protagonistas de cada uno de estos ambitos padece por el mero
hecho de estar en “contacto” con personas con enfermedad mental. Sin embargo,

como el legislativo y el poder ejecutivo o el que hace referencia a las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad o al aparato judicial, desde el punto de vista
de la generacion del estigma social.

Desde un enfoque basado en los derechos de ciudadania,

: desde las multas
de trafico hasta la interposicion de cualquier tipo de denuncia. Ademas, se trata de un cuerpo
publico que, de forma opaca puede ejercer abuso de su autoridad ante el que, a menudo, la
ciudadania se siente en situacion de vulnerabilidad. En este sentido, una cuestion sobre la que
apenas se dispone de informacion y que resulta fundamental llegar a comprender es en qué medida
los presentes en la sociedad

llegando a incitar situaciones
discriminatorias en el ejercicio de su funcidn publica.

Asi mismo, se plantea necesario conocer en qué medida el estigma social es perpetuado por
quienes realizan su labor en el @mbito de un
(ya sean jueces y juezas o fiscales), ante quienes la ciudadania se encuentra en una
situacién de “inferioridad” notoria. Lo que en este estudio se ha perseguido es detectar si existen
situaciones en las que estas figuras que tienen una funcién publica se dejan llevar por los prejuicios
sociales asociados al trastorno mental y si esto se traduce en la
. Conocer si esto se produce, cual es el grado de sistematicidad de estas practicas
asi como las medidas implementadas para su erradicacion, resulta de vital importancia en el
en
el Estado espariol.

Teniendo en cuenta este escenario de partida en el que muchos de los ambitos de actuacion se han
estudiado ya de manera prolija desde diversos puntos de vista y por diversos agentes
especializados en la materia, se opta en este analisis integral por la realizacién de un

que permita recoger los principales hallazgos respecto a la
generacion del estigma y la promocidn de la salud mental en estos &mbitos. Por otro lado, ante la



menor produccion de informacion en el terreno policial y judicial, se opta por profundizar en estos
espacios a través de un analisis especifico que llevan a realizar trabajo de campo con los diversos
agentes relevantes para profundizar en la materia, tal y como se detalla en el apartado
metodoldgico.

Como todo proceso de investigacion dirigido a una planificacion estratégica, este se ha desarrollado
con un marcado , especialmente en lo relativo a la realizacion del
diagnostico del ambito policial y judicial, interpelando a todos los componentes del movimiento
asociativo de la Confederacion, buscando un diagnéstico y una serie de propuestas compartidas,
situando en el centro del debate y la reflexion conjunta la erradicacion del estigma de las personas
con trastornos mentales.

El estudio se ha , Que recogen, en primer lugar, los objetivos y el
proceso metodoldgico desarrollado; a continuacion se plantea el capitulo del meta-anélisis a partir
de fuentes secundarias de los diversos @mbitos de intervencion, y de manera separada se
desarrolla el capitulo relativo al &mbito judicial y policial, que incluye ademés de las fuentes
secundarias el prolijo analisis de la informacién derivada del trabajo de campo desarrollado.

El esquema que se genera para el anélisis en cada uno de los ambitos es el mismo: se parte de las
, Se avanza en el analisis de los

0 generadores del estigma, se a las que se enfrentan las personas con
enfermedad mental como resultado del mismo,
para erradicar el estigma, y se explicitan las en cada uno

de los ambitos.

Por ultimo, a modo de se muestran para cada uno de los ambitos estudiados los
principales elementos que pueden estar propiciando especialmente situaciones de discriminacion y
estigmatizacion y que se convierten en elementos y factores clave a abordar para lograr la inclusién
social.



2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El presente estudio cuenta con un objetivo general que sera desglosado en diversos objetivos
especificos, los cuales a su vez se dividen en sub-objetivos.

El oBJETIVO GENERAL de esta investigacion es el desarrollo de una bateria de propuestas
ordenadas y jerarquizadas que sirva para elaborar una Esirategia estatal de lucha contra el
estigma y de la promocion de la salud mental por parte de la Confederacion SALUD MENTAL
ESPANA.

Este objetivo general se concreta en diversos 0BJETIVOS ESPECIFICOS que estructuran el desarrollo
del estudio:

1) Conocer el estado de situacion del estigma de las personas con trastorno mental
mediante un meta-analisis diagnostico de fuentes secundarias con relacion a la situacion en
el Estado espafiol, con respecto a los siguientes d&mbitos:

a.El sistema sanitario.
b.El sistema educativo.

c. El &mbito de los servicios sociales y la red de dispositivos de atencién a la
salud mental.

d.Los medios de comunicacion.

e.El ambito laboral.

f. El poder ejecutivo y legislativo.

g.Las familias de las personas con trastorno mental.

h.El ambito penitenciario.

2) Conocer especificamente la situacion del estigma hacia las personas con problemas de
salud mental en el ambito de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado (en
adelante FCS) asi como el aparato judicial.

»  Conocer las percepciones v acfitudes de los principales agentes involucrados en
esta materia como son los/as agentes de los cuerpos y fuerzas de seguridad del
Estado (policia nacional, autonémica, local y guardia civil), los jueces y juezas y la
representacion de la fiscalia del Estado, entre otros.

»  Conocer las principales barreras y obstaculos derivados del estigma social que
arrastran las personas con trastorno mental en la interaccién con las FCS vy el
aparato judicial.

»  Conocer el grado de implementacion de medidas puestas en marcha para derribar
las barreras derivadas del estigma social que arrastran las personas con trastorno
mental.

»  Avanzar en la deteccion de recomendaciones de actuaciones en estos ambitos que
puedan servir para dar cuerpo al futuro Plan de erradicacion del estigma que apoye

Estudio “Salud mental e inclusion social. Situacién actual y recomendaciones contra el estigma”



empiricamente las acciones de incidencia politica de la Confederacion en estos
contextos.

Se ha prestado especial atencion, de modo transversal durante todo el estudio, a la
que puedan estar experimentando ciertos
colectivos (mujeres, LGTB?, personas de origen extranjero, etc.).

Identificar y analizar las relativas a los diferentes ambitos
de actuacion, para la erradicacion del estigma social hacia las personas con trastorno
mental y la promocion de la salud mental en Espana.

De manera transversal y como consecuencia de la consecucion de estos objetivos se ha generado
una serie de que, sin duda, seran de utilidad para la Confederacion
SALUD MENTAL ESPANA en su propésito de:

Influir en la opinién publica (medios de comunicacion y sectores clave).
Convencer a partir de la informacion de sus estudios.
Desarrollar proyectos y actividades especificas segun los publicos diana identificados.

Reivindicar el cumplimiento de la legislacion vigente y reclamar nuevas medidas.

! Lesbianas, gays, transexuales y bisexuales.



En funcién de los objetivos planteados y con la finalidad de alcanzarlos, en la presente investigacion
se ha desarrollado una metodologia basada en la combinacion de técnicas de investigacion
eminentemente cualitativas y de caracter participativo. A continuacion se presenta cada una de las
técnicas implementadas asi como las principales dimensiones de analisis.

3.1. Revision documental; analisis de fuentes secundarias

Se ha realizado una revision de los principales estudios sobre el estigma asociado a las personas
con trastorno mental para satisfacer el primer objetivo de la presente propuesta, esto es, realizar un
que aporte las principales claves para comprender
que experimentan las personas con trastorno mental en el Estado espafiol,

El sistema sanitario.

El sistema educativo.

El ambito de los servicios sociales y la red de dispositivos de atencion a la salud mental.
Los medios de comunicacion.

El ambito laboral.

El poder ejecutivo y legislativo.

Las familias de las personas con trastorno mental.

El ambito penitenciario.

Este meta-analisis se ha llevado a cabo a partir de un concentrado en una
revision documental de las principales investigaciones, fundamentalmente espafiolas en materia de
analisis del estigma y la discriminacion de las personas con problemas de salud mental, asi como
documentos oficiales como la Estrategia Nacional en Salud Mental, protocolos sanitarios de
actuacion de diversas comunidades auténomas, documentos juridicos, articulos cientificos
especializados, etc. En total, se ha realizado un para la sistematizacion y
ordenacion de la informacion proporcionada por

2. Este trabajo nos ha permitido delinear un mapa completo de los temas,
contenidos y areas de interés y la forma y método de abordaje de la cuestion.

Dicho meta-analisis nos ha permitido conocer qué se ha estudiado, quién lo ha hecho, con qué
metodologia de investigacion y fundamentalmente qué resultados se han obtenido en torno al
diagndstico del estigma en cada uno de los @mbitos estudiados y qué recomendaciones se han
definido para superarlos. Asimismo, este analisis ha contribuido a conocer el panorama de algunas
lagunas adicionales de informacion y algunas de las tendencias de estudio necesarias en el medio
plazo.

2 Debidamente referenciados en la Bibliografia de este documento.



Al objeto de aproximarnos a conocer de qué manera las FCS y el aparato judicial reproducen el
estigma social asociado a las personas con trastorno mental asi como las estrategias que llevan a
cabo para erradicarlo, se ha realizado de una forma somera y sin animo de exhaustividad, una
revision documental de diversos “productos” de las FCS vy la judicatura (documentos internos asi
como productos comunicativos externos).

En tal sentido, se han analizado:

Algunas entradas en las en el Estado
espafiol, al objeto de “tomar el pulso” de cual es la comunicacion de cara al exterior que estos
cuerpos realizan sobre el trastorno mental.

como son materiales educativos y divulgativos, asi como:

en el traslado de personas con trastorno mental en los que
las FCS han participado activamente.

con personas con
trastorno mental, etc.

acerca de la intervencion con personas con
trastorno mental.

existentes que tienen relacién con las
garantias judiciales de ciertas practicas comunes que afectan a las personas con trastorno
mental al igual que la principal legislacion del ordenamiento juridico espafiol que, en este
sentido, afecta a las personas con problemas de salud mental. Adicionalmente se ha revisado la
Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad sobre las
personas con discapacidad asi como protocolos internacionales de actuacion en estos ambitos.

3.2. Entrevistas focalizadas a actores clave

Con la finalidad de cumplir el segundo objetivo de la presente propuesta de investigacion, se han
llevado a cabo una serie de entrevistas focalizadas a actores clave que nos han permitido, por un
lado, conocer las de las y los agentes involucrados en esta materia, vy,
por otro, descubrir las social que
arrastran las personas con trastorno mental en la interaccién con las fuerzas y cuerpos de seguridad
del Estado y el aparato judicial.

Para ello se ha seleccionado una serie de especializados en el trastorno mental
y la relacién con la justicia y las FCS de modo que contribuyeran a generar debate y obtener
informacién de calidad sobre lo que esta sucediendo en la realidad.

En este sentido, se han realizado un total de a los
de actores clave que se detallan a continuacién:

Una perteneciente a una asociacion formada por
personas con problemas de salud mental.



con mas de 20 afios de experiencia en Salud Mental.
del Tribunal Supremo especialista en Discapacidad.
Un en activo.

Un de una comunidad en la que
existe un protocolo de traslados e ingresos de personas con trastorno mental.

Una del entorno de la Confederacion que
a personas con trastorno mental y sus familiares.

Adicionalmente, se han realizado con profesionales con una larga
experiencia en diversos ambitos:

Por un lado, que integran el
de la Policia Municipal de Madrid.

Por otro lado, nueve que trabajan diariamente en la
atencion y asesoramiento a personas con trastorno mental y sus familiares.

Se ha buscado, a la hora de contar con estos perfiles, una en el
mundo de las fuerzas y cuerpos de seguridad y el aparato judicial, asi como de

del trastorno mental que conozcan de cerca la situacién. Ademas, la
contribuciéon de una perteneciente al mundo asociativo “en primera
persona” ha sido clave para comprender, desde la voz de alguien que ha experimentado el estigma
en su propia vida, las consecuencias del mismo asi como las barreras sociales que genera.

Las entrevistas han tenido una duracion de entorno a los de tiempo y se han realizado
tanto de como , en los casos en que ha sido necesario.

3.3. Talleres de trabajo

El objetivo de estas reuniones denominadas con personas que integran la
Confederacion, ha sido la
Para ello se ha propiciado, a partir de una serie de pautas

participativas, el de la situacion del estigma social al que se enfrenta este colectivo de
personas con enfermedad mental (a partir del meta-analisis realizado tras la revision documental y
el conocimiento experto de las propias personas que participaron), asi como una

posibles que fueran, finalmente, a repercutir en la elaboracién de
propuestas concretas que den pie a la redaccion de una estrategia articulada de lucha contra el
estigma y de promocion de la salud mental.

Las y los han estado vinculados de manera muy directa con el
movimiento asociativo y el trabajo de la Confederacion:

: compuesto por representantes de
diferentes federaciones autonémicas y asociaciones uniprovinciales miembros de la
Confederacion SALUD MENTAL ESPANA.

participaron en este taller representantes de la Comision
Permanente como familiares de personas con trastorno mental.

La que ha orientado los talleres ha sido muy participativa:



Entre una y dos semanas antes de la realizacién de los talleres, se ha enviado a cada
participante un . En tal documento se presentaban los temas
fundamentales sobre los que versarian las sesiones asi como los objetivos de las mismas.
A través de esta estrategia se ha propiciado que las y los participantes acudan a las
sesiones con una cierta reflexion previa en torno a una serie de medidas posibles que
habrian de ser consensuadas.

El desarrollo de las sesiones de trabajo estuvo por dos miembros del equipo de
Red2Red Consultores.
En un primer momento, las y los participantes estaban llamados a el

diagnostico realizado en torno al estigma existente en diversos &mbitos

En un segundo momento, se entra a en la
lucha contra el estigma que previamente han elaborado y se realizaran nuevas propuestas
que contribuyan a conformar la base del Plan.

Finalmente se ha analizado a nivel interno la , ylo se
han realizado propuestas adicionales, priorizando y jerarquizando las mismas conforme a
, efc.

Los han sido planteados como una técnica de recogida de informacién dirigida y
participativa y han tenido una duracion aproximada de entre dos horas y media.

3.4. Consulta on-line

Como técnica adicional y debido a la dispersion geografica de las diversas entidades de la
Confederacion, se ha llevado a cabo una consulta on-line para contar con la participacion de
quienes pertenecen a la Es
decir, las y los técnicos representantes de las federaciones autonémicas y asociaciones
uniprovinciales miembros de la Confederacion SALUD MENTAL ESPANA.

Para la implementacién de esta técnica se ha preparado un

en el que se ha facilitado, por ambito de actuacion, (extraidas del
diagnéstico elaborado) que sirven como “justificacion” de las medidas que se proponen para cada
ambito. En tal documento se contaba con (recogidas a partir

de la revision documental como de las entrevistas y talleres) que debian ser priorizadas por parte de
los y las gerentes y técnicos. Ademas, se les animaba a aportar medidas o sub-medidas nuevas, asi
como observaciones generales que contribuyeran a la generacion del Plan final.

Esta técnica nos ha permitido dotar de un a las contribuciones al Plan ya que se
ha podido contar con representantes de practicamente todas las CC.AA. y las ciudades autbnomas.



4.1. Eltrastorno mental a lo largo de la historia

Han existido diversas concepciones y discursos en torno a la locura a lo largo de la historia.
Conocer su evolucién a lo largo del tiempo aportara claves para comprender las raices histéricas del
estigma asociado a la locura y la enfermedad mental en la cultura occidental. Para ello conviene
hacerse eco del trabajo del fildésofo, psicdlogo y tedrico social francés quien
desarroll en su obra (1961), un extenso analisis en el
que pone de manifiesto las diferentes concepciones de la locura desde la época del Renacimiento
hasta la constitucion de la psiquiatria en el siglo XIX. Desde el surgimiento de la renacentista

", una barca en la que éstos son expulsados de las ciudades y acaban vagando a la

deriva por los rios europeos, pasando por el de los siglos XVII y XVIII, en que a
‘locos”, desempleados, mendigos, ladrones, etc. se les recluia en internados y Hospitales (que en
aquel momento carecen aun de intencién curativa); hasta el , a inicios del XIX,

desde postulados de pretendida objetividad que, sin embargo, ocultan un sustrato moral
de base, segun el andlisis genealdgico® de Foucault.

Durante la época clasica la , recogida en la literatura y productos
culturales, . Segun el pensador francés, parece haber existido un pasado en que los
‘locos” formaban, en mayor o menor medida, parte de la sociedad, pero con el paso del tiempo la
practica del encierro y la reclusion originados por el miedo se vuelve mas frecuente. Si durante el
Renacimiento eran una especie de figura satirica presuntuosa y castigada por su exceso de pasion,
al tiempo que vivian un mundo lleno de ilusiones, poco a poco pasan a ser definidos con relacion a
la pobreza, la incapacidad para trabajar* y la falta de ética, siendo su encierro fundamentado en la
razon y la moral del momento. Se inicia un proceso en el que

(aun no como una enfermedad) , pasando los “locos” a ser
concebidos como animales, como que deben ser domados por su exceso de libertad
(que es lo que les ha llevado a la locura) a través de latigazos y palizas. Su experiencia serviria para
adoctrinar al resto: se mostraba a la sociedad adonde llevaba la inmoralidad. La razén, a partir de la
moral cristiana, marca los limites de lo “razonable” y todo aquello no racional es considerado locura
y queda fuera, es excluido socialmente. y que
se produce debido a un exceso de libertad, de sentimiento religioso o de estudio. Es decir,

y las relaciones sociales, ya no se trata de algo “no

humano”, sino que es una posibilidad emergente en el medio social.

Con el la locura se individualiza cada vez més. Es
decir, los “locos” ya no se asimilan con los desempleados, ladrones, etc. Mientras se establecen
medidas que evitan de criminales o mendigos, el encierro

(conceptualizados como “malos espiritus”) de la locura. Los

tratamientos psiquiatricos de los médicos Tuke o Pinel estdn fundamentados en el miedo: se

3 La genealogia es una técnica historica que cuestiona el origen de creencias sociales compartidas, mostrando como éstas emergen
como producto de relaciones de fuerza determinadas.

4 Resulta muy interesante el analisis de Foucault sobre el papel de manicomios y hospitales, centros de “reclusion” de locos y
enfermos, ambos incapacitados para trabajar en el seno de una sociedad productiva.



fomenta que los “locos” sientan de si mismos, por lo que les pasa, asi como

y a través de diversos métodos. La Psiquiatria de aquella época se convertiria,
segun Foucault, en una institucidn de poder que, a través de mecanismos objetivo-cientificos
legitima la reclusion y, haciendo las veces de administradora de justicia, busca el arrepentimiento y
la dominacién de la persona enferma®.

Bajo la influencia positivista del se va forjando un
de . En esta época se otorga una mayor relevancia a la observacion clinica
del trastorno mental asi como a su supuesto origen biolégico o genético, siendo relegado el relato
de los sintomas que experimenta la persona enferma a un segundo plano: se incardina entonces la
(hasta ese momento habia gozado de entidad propia). Los

doctores Kraepelin y Bleuler introducen por primera vez los términos de psicosis maniaco-depresiva
y esquizofrenia, respectivamente. Paralelamente surgen en esta época las
del neurélogo austriaco Sigmund Freud, que conceden un mayor protagonismo a los sintomas del
enfermo como via para la comprension de su experiencia y como medio terapéutico, si bien se
dedicaba fundamentalmente al tratamiento de la neurosis y la histeria, comin entre la clase
burguesa de la época. En definitiva, si bien la teoria psicoanalitica aporta elementos interesantes
para la comprension de la estructura de la psique humana desde un enfoque culturalista, lo cierto es
que la trata los trastornos mentales graves a través de

, hoy clasificadas como barbaras, como la (cirugia en la que se secciona una o
varias conexiones nerviosas de un lébulo cerebral), practicada legalmente por ultima vez en 1967.
Este tipo de terapias seran sustituidas, con el paso del tiempo, por tratamientos farmacolégicos
menos agresivos.

En 1952 se publica el primer (DSM 1)
de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, en sus siglas en inglés), que actualmente cuenta
con su quinta edicién (DSM V). Este manual, en el que se categorizan las enfermedades mentales,
conocido como la biblia de la psiquiatria, surge de la necesidad de establecer una clasificacion
consensuada de las enfermedades mentales, si bien no esta exento de controversia y critica en
cada una de sus ediciones. Paralelamente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) edita cada
cierto tiempo el Manual de Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE, en sus siglas en
espafiol), que se encuentra ya en su décima edicion y que cuenta con un apartado relativo
exclusivamente a las enfermedades mentales y de comportamiento.

ElI DSM es asumido por las y los profesionales tanto de la psicologia clinica como de la psiquiatria;
entre los hacen referencia a: la esquizofrenia y los trastornos psicéticos, los
trastornos del animo (maniaco-depresivo, depresivo o bipolar), los trastornos de ansiedad, de
conducta alimentaria (anorexia y bulimia nerviosas fundamentalmente), asi como los trastornos de
la personalidad (el trastorno limite de la personalidad o el trastorno obsesivo compulsivo son
algunos de los mas conocidos). Los trastornos ligados a la conducta sexual han sido los que han
acaparado mayor polémica. De hecho, hasta 1973 el DSM IV recogia la

asi como la , eliminada del Manual en su ultima edicion (de 2013),
debido a la fuerte presion social®. EI Manual de la OMS sin embargo no eliminé la homosexualidad
hasta el 17 de mayo de 1990, fecha considerada como el

5 El sociologo espafiol Javier Saez realiza una interesante sintesis de Historia de la locura en la época clasica de Foucault en su web
Hartza.com.

6 La disforia de género (es decir, la no identificacion de las personas con su sexo bioldgico ya que se contradice con su identidad de
género), sin embargo, continlia existiendo como trastorno a pesar de las diversas campafias de despatologizacion de las identidades
trans puestas en marcha. Para mas informacion acceder a: http:/stp2012.info/old/es.



http://www.hartza.com/locura.htm
http://stp2012.info/old/es

. En este sentido, se puede observar la vertiente construccionista de ciertos trastornos
mentales asi como la posibilidad de despatologizacion, a través del empoderamiento de los
colectivos y la protesta social, de ciertos comportamientos humanos.

A partir de los afios 60 del siglo XX se inicia una corriente de pensamiento que tiene un cierto “aire
de familia” con la Historia de la locura en la época clasica (1961) de Foucault (Pastor y Ovejero,

2009) que sera denominada como la * ", término acufiado por el psiquiatra inglés
David Cooper en 1967. El movimiento de la antipsiquiatria, que comienza en el Reino Unido con
David Cooper y Roland Laing, nace como una , un cuestionamiento

de su pretendida objetividad cientifica, que promueve el cierre de los manicomios, llegando a afirmar
la inexistencia de la “enfermedad mental”. Esto ultimo es lo que sostiene otro de los referentes de
esta corriente tedrica, el psiquiatra de origen hingaro exiliado en Estados Unidos Tomas Szasz. En
su texto El mito del trastorno mental’, este autor reduce el diagndstico del trastorno mental a un
‘mito” o creencia, ya que al no considerarse la mente como cualquier otro 6rgano anatémico (como
el higado o el corazon), no existe la posibilidad de que ésta enferme. Por el contrario, lo que si
existe es una pluralidad de conductas humanas, algunas categorizadas socialmente como normales
y otras como anormales, que, en todo caso, nunca deberian ser objeto de patologizacion. Segun
Szasz el diagndstico de la “locura” en nuestras sociedades ha venido a sustituir al de la “posesién”
de otros tiempos, asi como el discurso cientifico-psiquiatrico vendria a sustituir el de la religion. La
psiquiatria, segun él, se constituye como una nueva inquisicion: el Estado contemporaneo persigue
enfermos mentales en lugar de brujas o herejes (Vasquez, 2011).

Tal y como lo explica el reconocido psiquiatra espafiol Manuel Desviat (Desviat, 2006) es en la obra
de Laing y Cooper donde se encuentra la verdadera esencia de la antipsiquiatria como movimiento
tedrico-practico que va mas alld de la comunidad terapéutica y las meras reclamaciones de
desinstitucionalizacién y reforma psiquiatrica. Segun ellos, el trastorno mental debe entenderse
como , una experiencia vital por la que ciertas personas transitan, en la que el papel del
terapeuta es el de un acompafante. En 1965 y basados en estas ideas, fundan la

y crean una serie de casas antipsiquiatricas en las que conviven con personas con
esquizofrenia, acompafandoles en una suerte de “renacimiento” del “yo auténtico” a partir de la
inmersion en los delirios psicéticos que éstos experimentan. Una de las casas mas famosas fue
Kingsey Hall, convertida en punto de encuentro de la vanguardia artistica contracultural inglesa de
los sesenta. Alli se reunian sociologos, artistas, poetas, etc., que sublimaban el delirio como
creacion lirica, al tiempo que denunciaban la alienacién de la sociedad contemporanea.

En cierto sentido, la antipsiquiatria inglesa se convirtié en un que actuo
como revulsivo ante la institucionalizacion y marginacion de las personas con trastorno mental asi
como elemento cuestionador de la idea de razon, ensanchando los limites entre ésta y la locura,
mas que como un nuevo modelo terapéutico. No debemos olvidar que este movimiento adquirid
estos tintes vanguardistas en el Reino Unido, donde existia un Estado del Bienestar muy
desarrollado, mientras que en experiencias como la de la Psiquiatria Democratica italiana, los
movimientos comunitarios norteamericanos o el propio caso de Espafia, el objetivo fundamental
estaba mas centrado en el cierre de manicomios y la puesta en marcha de sistemas asistenciales
de indole mas comunitaria; cada uno con sus peculiaridades historicas y de contexto.

7 Publicado en 1961 en Estados Unidos. La primera edicion espaiiola (de Amorrortu) es de 1989.



En el caso de la reforma psiquiatrica estuvo ligada a la lucha contra el franquismo, la
reconstruccion del Estado democratico y la reconfiguracion de la sociedad civil. En este sentido, la
recuperacion de las instituciones y servicios publicos era prioritario, si bien el ideario antipsiquiatrico
(mayor libertad personal, cuestionamiento de la institucionalizacién) y del mayo del 68 francés
permed, en alguna medida, entre aquellos jovenes psiquiatras que se encargarian de sacar
adelante la reforma psiquiatrica. Estas ideas fueron, en cierto modo, recogidas en la

de 1986, que guiara lo que sera la reforma psiquiatrica en Espafia. En este sentido, en
el articulo 20 de la citada ley se desarrollan cuatro principios relativos a las personas con
enfermedad mental, quienes, en virtud de la ley, seran tratadas como cualquier otra persona que
requiera de servicios sanitarios y sociales, fuera de las instituciones. Asi, la ley establece, entre
otras cuestiones, que:

“La atencion a los problemas de salud mental de la poblacion se realizara en el ambito
comunitario, potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio y los sistemas de
hospitalizacién parcial y atencion a domicilio, que reduzcan al maximo posible la necesidad
de hospitalizacion {(...).”s.

Los procesos de reforma asistenciales que se iniciaran en varios paises europeos tras la Segunda
Guerra Mundial estaran alentados por un contexto historico en el que se empieza a considerar la
salud mental como una parte importante de la salud en general. De hecho, la definicion de Salud de

la (OMS) recogida en la famosa °
(Kazajstan) de 1978, describe la salud no sélo como la ausencia de enfermedad, sino como un
estado de . En esta reunién se otorga internacionalmente una relevancia
prioritaria a la como puerta de entrada al sistema sanitario.

El enfoque bio-psico-social esta presente, al menos en sus principios, en la reforma psiquiatrica
espafiola: la salud mental se integra en el sistema como un servicio especializado en coordinacion
tanto con la atencién primaria como con los servicios de atencion sociosanitaria. Se otorga, ademas,
un papel relevante a la rehabilitacién psicosocial (psicoterapia, recuperacion de habilidades
sociales, etc.) en el tratamiento de los trastornos mentales graves, en detrimento de una terapia
reduccionista basada unicamente en el tratamiento farmacoldgico®.

Algunos de los y que
tienen una relacion directa con la reduccién del estigma de las personas con enfermedad mental
tienen que ver, entre otras cuestiones, con:

El cambio terminolégico, relevandose el servicio de Psiquiatria, por el servicio de Salud
Mental.

La integracion de los servicios especializados de Salud Mental en el sistema sanitario
general, en coordinacion con la atencidn primaria y la asistencia social.

La creacion de unidades de Salud Mental en los hospitales generales, asi como el cierre
progresivo de los hospitales psiquiatricos.

El desarrollo de programas de atencion ambulatorios y domiciliarios que evitan las largas
estancias hospitalarias.

8 Ley General de Sanidad, Ley 14/1986, de 25 de Abril. Accesible en: Ley General de Sanidad.
9 Accesible en: OMS: Declaracion de Alma Ata.
10 Guia de Salud del Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espafia. Accesible en: Guia de Salud de Esparia.



http://www.auxiliar-enfermeria.com/ley_gral_sanidad_01.htm
http://whqlibdoc.who.int/publications/9243541358.pdf
http://www.guiasalud.es/egpc/tmg/pacientes/03_enfoque.html

La formulacién de cambios legislativos para el reconocimiento de los derechos de las
personas con enfermedad mental en el marco de las normas generales, es decir, no se
crean normativas especificas que podrian ser estigmatizantes.

La modificacion de la formacion del médico residente en psiquiatria, creando las
especialidades de Psicologia clinica (PIR) y enfermeria en salud mental.

Sin embargo, la se desarrolla de manera debido a la
peculiaridad del Estado de las autonomias, acusandose mayores diferencias entre aquellos
recursos de soporte sociosanitario asi como en el desarrollo de los programas comunitarios. Esta
situacion, como veremos mas adelante, podria explicar, en cierta medida, el estigma asociado al
trastorno mental que pervive en parte de la clase médica espafiola.

En la actualidad, un cierto , procedente o derivado de la omnipresencia de la empresa
podria estar impregnando la practica clinica, concediendo excesiva relevancia a las
perspectivas mas biologicistas que reducen el trastorno mental a simples

(Desviat, 2011).

4.2. Elestigmay las actitudes sociales

“Estigma” es una palabra de origen griego que hacia alusién a una picadura o “pinchazo” vy la

que se genera, asi como a un signo o sefial aplicada en el cuerpo con la que se
intentaba distinguir una , como a los esclavos y los ladrones a quienes se
estigmatizaba con hierro candente.

En 1963 el socidlogo Erving Goffman recupera el concepto de estigma, entendido como la expresion
de una identidad social devaluada (Goffman, 1963), fruto de ciertas caracteristicas personales. Este
autor describe . el que hace referencia a caracteristicas personales que son
interpretadas como defectos, como es el caso del género, el trastorno mental, la homosexualidad, el
encarcelamiento o la adiccion; el estigma fisico referido a “deformidades” del cuerpo, y el estigma
que supone la identificacion o pertenencia a un grupo particular como puede ser una etnia, una
nacion o una religion.

El se manifiesta en una serie de (mitos 0 creencias no contrastados)
negativos, que a su vez producen una serie de (actitud emocional de distanciamiento
social) sobre un determinado colectivo que comparte una caracteristica personal, y que
normalmente devienen en (conductas de rechazo). Diversos grupos

poblacionales han sufrido el peso de la estigmatizacion social a lo largo de los siglos: las mujeres, el
colectivo LGTB*, las personas con enfermedades mentales o las personas de origen extranjero.

1" Lesbianas, gays, transexuales y bisexuales.



Cuadro 1: Manifestaciones del estigma

ESTEREOTIPO PREJUICIO DISCRIMINACION

(conocimientos) (emociones) (comportamientos)

Fuente: Elaboracién propia, basado en Mufioz et al, 2006

Los investigadores sociales Link y Phelan reconceptualizan el concepto de estigma explicando su
existencia a través de lo que denominan un proceso de estigmatizacion, que contaria con cinco
fases o momentos (Link y Phelan, 2001). En un primer momento se produce una identificacion o
efiguetado, asignando una suerte de “marca” a un conjunto de personas. En funcién de las
creencias culturales compartidas, es decir, los estereotipos, esa marca y por tanto las personas que
la compartan estaria designando caracteristicas desagradables, lo cual favoreceria la generacion de
un “nosotros” y un “ellos”. Esto no seria otra cosa que una simplificacion reduccionista de la realidad
a partir de la que se crea una identidad colectiva “no marcada” que produciria una distancia social
(en base a los prejuicios existentes) con respecto a los “otros”. La persona o grupo estigmatizado
que no es considerado parte del “nosotros”, perderia estatus social, seria objeto de discriminacion y,
por tanto, se encontraria en una situacion de desigualdad social. En ultimo término, esto sucederia
ya que existe una situacion asimetrica de poder politico, econdmico y social de partida que legitima
este proceso.

El proceso de estigmatizacion, como se ha comentado, genera actitudes discriminatorias cuyas
consecuencias pueden clasificarse en objetivas y subjetivas. Las consecuencias objefivas, que
pueden ser directas o indirectas, tienen como resultado la imposibilidad del ejercicio de la
ciudadania plena de las personas que acarrean el estigma. Esto se traduce en conductas de
rechazo, menosprecio y distancia social por parte de la poblacién general (“normal’, no “marcada”)
mas 0 menos evidentes en diversos espacios de la vida cotidiana, que no sélo dependen de
actitudes personales sino de factores estructurales, originados a partir de ellas. No es menos cierto
que existe una cierta gradacién de la tolerancia social de las enfermedades mentales: existe una
mayor tolerancia respecto a las enfermedades socialmente méas frecuentes (como la depresién,
ansiedad, etc.), asi como una menor aceptacion de los trastornos mas graves y mas relacionados
con la tipica imagen de la locura, como la esquizofrenia o el trastorno bipolar.

Las consecuencias desde el punto de vista subjefivo, tienen que ver con lo que se denomina el
autoestigma, que no es otra cosa que la interiorizacion de los estereotipos v prejuicios
generalizados. Como si se tratara de un “espejo’, las personas se “‘miran” a si mismas a través del
estigma que la sociedad les atribuye, llegando a asumirlo e interiorizarlo. En el caso especifico de
las personas con enfermedad mental, esto tiene importantisimas consecuencias tanto para sus
relaciones sociales (acaban autodiscriminandose, dudando de sus capacidades, culpabilizandose y
aislandose socialmente), como para el devenir de su tratamiento (la desmoralizacion, disminucion
de la autoestima y el aislamiento dificultan la peticion de ayuda y el mantenimiento del tratamiento).

Estudio “Salud mental e inclusion social. Situacién actual y recomendaciones contra el estigma”



Las caracteristicas psicolgicas, fisicas y/o socioculturales (Lopez et al, 2008) que comparte un
cierto grupo poblacional y que produce actitudes discriminatorias pueden darse en
una misma persona, generando lo que ha venido llaméandose Es decir, el
caso nada particular, por otro lado, de una mujer con diversidad funcional y de etnia gitana, por citar
un ejemplo. Las situaciones de discriminacion multiple que se pueden producir se explican a partir
de la combinacion de estos diferentes aspectos y va de cada uno de
ellos.

Las personas con trastornos mentales han de enfrentarse, en su vida cotidiana, por tanto, a una
doble dificultad, lo que ha venido a denominarse la “doble enfermedad”. Por un lado, experimentan
, 'y por otro lado, deben hacer frente a los

asociado a dicho problema de salud mental lo que generalmente conlleva la propia
interiorizacién del mismo (autoestigma). Paraddjicamente, los inconvenientes derivados de su
trastorno son, generalmente episddicos y tratables con una adecuada atencion sanitaria combinada
con programas de rehabilitacion psicosocial; mientras que, los conflictos que resultan del estigma
social son mas permanentes y complejos, por lo que las intervenciones para erradicarlos son mas
complicadas. Ambos fendmenos tienen importantes consecuencias en su calidad de vida y su
proceso de integracién social.

“Somos gente buena, que se siente mala”
(Persona con trastorno mental*?)

El asociado con los problemas de salud mental tiene que ver con la
ylo la . Es probable que esta asociacion venga ligada a la experiencia de reclusion que
‘los locos” han vivido a lo largo de la historia, cuya fundamentacion se basa en la negacion de la
locura como una manifestacion del comportamiento humano asi como en su vinculacion a la
inmoralidad, es decir, a lo “malo”. Ademas, el tratamiento en los medios de comunicacion de
algunos episodios esporadicos de violencia perpetrados por personas que tienen un trastorno
mental, no hace sino terminar de apuntalar la imagen de la “loca” o el “esquizofrénico” violentos,
irracionales y repudiables a quienes hay que temer. Las iméagenes y discursos reproducidos por los
medios de comunicacion cada vez que sucede un episodio similar agrava y digamos que “confirma”
el imaginario colectivo que vincula el trastorno mental con la agresividad y peligrosidad. No se trata
de negar la realidad pues en ocasiones, si se producen actos de violencia, sin embargo la mayor
parte de los

. De hecho, los datos existentes no proporcionan informacion suficiente ni
comparable como para identificar si la existencia de trastorno mental (independientemente de
cualquier otra variable), supone una mayor predisposicion a la violencia. Sin embargo, al considerar
otras categorias como la edad joven, el sexo masculino o el consumo de toxicos, se ha constatado
que estos grupos presentan un riesgo de conductas agresivas mayor al de la poblacion general
(Lopez et al, 2009).

Cuando se trata la vinculacion entre violencia y trastorno mental, escasas veces (debido a los

prejuicios existentes) se comenta que el entre las personas que tienen
un trastorno mental corresponde a la (Lopez et al, 2009). Ademas, y de
manera mucho mas generalizada, las (mas
que sujetos) ejercidos por otras personas. Es decir, se trata de un colectivo

especialmente vulnerable, lo cual entra en contradiccion con la imagen social estereotipada
existente. La asociacion, por tanto, de la peligrosidad y la violencia con las personas con trastorno

12 Tomado del estudio de FEDEAFES, 2014 (pag. 32)



mental no se encuentra sustentada por la realidad (independientemente de que puedan existir
episodios violentos esporadicos), sino mas bien en la imagen social que, histéricamente se ha
extendido sobre estas personas.

Sin embargo no todas las personas que tienen un trastorno mental acarrean este estigma ya que no
todos los trastornos mentales son iguales ni llevan asociada la misma creencia. En este sentido
debemos hacer una distincion entre los diferentes trastornos mentales y la imagen estereotipada
asociada a cada uno de ellos. Generalmente los estereotipos se asientan en una parte de realidad,
en este caso, hacen relacion a algunos efectos o sintomas de cada una de estas enfermedades:
delirios, cambios de humor, etc. Sin embargo, éstos se exageran y tergiversan hasta convertirse en
una creencia erronea que produce distancia social.

La , un trastorno mental que suele denominarse como grave®, es el que mas se
asocia con la idea clasica de “loco” y, por tanto, el que genera mayor temor. En Espanfa afecta al 1%
de la poblacién (alrededor de 400.000 personas), aunque la cifra puede ser mayor debido al
volumen de personas no diagnosticadas®. La esquizofrenia a menudo lleva aparejada una fase de
delirios durante la cual la persona cree ser alguien diferente o que sucede algo que para el resto de
las personas no es real, mientras que para él o ella es totalmente cierta®. Los delirios se manifiestan
en forma de voces o visiones que, generalmente, aluden a simbolos o “productos” culturales
comunes y socialmente compartidos como puede ser la figura de Dios, la salvacion, la politica, el
poder, etc. Es decir, se trata de una compleja experiencia que, sin embargo, tiene un fundamento
muy humano y que se genera, en muchas ocasiones, como una reaccion adaptativa a una serie de
circunstancias criticas o dificiles que experimenta la persona.

Sin embargo, el hecho de que la persona escuche o vea cosas que no son reales y pueda actuar sin
que sea su propia voluntad la que le guie, es probablemente lo que conlleva a asociar la

esquizofrenia con la (fundamentada en el temor que ocasiona) asi como
con la
Otro de los trastornos graves, el antiguamente denominado trastorno maniaco-

depresivo también suele vincularse a la impredecibilidad, probablemente debido a que suele llevar
asociados cambios animicos fuertes, alternandose la alegria y la tristeza. Este es el caso también
de algunos trastornos de la personalidad, como el en el que
existe una cierta emocional de la persona, lo cual puede resultar desconcertante. En el
caso de trastornos como el que combina etapas de obsesion con conductas
compulsivas (por ejemplo, repitiendo reiteradas veces la misma accion), el estereotipo que mas
funciona es el que se relaciona con la . La 0 el

suele también asociarse de manera general a los trastornos mentales, debido al
desconocimiento imperante sobre el tema. De hecho, més de la mitad de la poblacion (56%) de la
Comunidad de Madrid, segun un estudio realizado en 2006,

(Mufioz et al, 2006).

Existe otro tipo de trastornos que, en cierto modo no resultan tan “extrafios” ya que en el imaginario
colectivo pareciera que “nos pueden pasar a todos”, como la ola . Se trata de
trastornos mas comunes: alrededor de un cuarto de la poblacion espafiola aproximadamente tienen
depresion (26,23%) y en menor medida ansiedad (17,48%). Si bien estos trastornos tienen una

13 Existe una fuerte controversia en cuanto a la clasificacion de los trastornos mentales asi como a su cualidad de “grave” por lo que
aqui no se pretendera exhaustividad alguna.

14 Asociacion Mundial de Psiquiatria. La esquizofrenia abre las puertas (2007).

15 Vicente Rubio, un realizador espaiiol que forma parte del movimiento asociativo de familiares y personas con enfermedad mental
reunido en SALUD MENTAL ESPANA, retrata muy bien lo que sucede en esos episodios de delirio en su documental “Solo”, en el
que se filma a si mismo en pleno brote psicético (Documental “Solo” (2010) dirigido por Vicente Rubio. Ver la bibliografia)



mayor aceptacion social que los anteriores, no dejan de estar sujetos al estigma del cual las
personas que los tienen, son portadoras. Los estereotipos ligados a la depresion o la ansiedad
tienen que ver con la se cree que esto le sucede a gente que carece de , de
impetu para afrontar la lucha constante que significa la vida contemporanea. No por casualidad las
mujeres, tradicionalmente asociadas a lo débil, son las que mayoritariamente (y no exentas de
controversia) son diagnosticadas de depresion, como veremos méas adelante. En este grupo podrian
también incluirse los trastornos alimenticios como la y la que,
paraddjicamente suelen desarrollar de manera mayoritaria las mujeres, generalmente jovenes y que
se relacionan con la para “hacer frente” a las expectativas sociales sobre la
apariencia fisica de su género.

La mayor parte de todos estos trastornos llevan aparejados la atribucion de y

de la persona que los tiene®. Se tiende a culpabilizar a quien tiene un trastorno ya
sea por la propia existencia del mismo o por no haberlo identificado con precocidad. La culpa
también se extiende a su entorno familiar, fundamentalmente a madres y padres, a quienes se
responsabiliza de una crianza desestructurada que habria precipitado la enfermedad de su hijo o
hija. Paralelamente, esté relativamente difundida la errénea creencia de que el trastorno mental es
‘incurable” o que es imposible recuperarse de una enfermedad mental. Esta idea, como veremos, a
veces es manejada por las y los propios profesionales y genera una fuerte desmoralizacion en las
personas con un trastorno mental.

Todo ello genera una serie de actitudes emocionales o como, fundamentalmente,

: y, en menor medida, compasion hacia las personas con trastornos psiquicos.
Esto desencadena una hacia el grupo estigmatizado, mediante el rechazo, el
aislamiento e incluso la defensa de tratamientos coercitivos y relacionados con la reclusion. Sin
embargo, estudios como el de Goffman sobre las “instituciones totales” (Goffman, 2008), como los
manicomios, alertan de la anulacion de la identidad subjetiva del paciente: se niega su rol social, su
capacidad de autonomia (se fomenta la obediencia ciega), etc. En este sentido, y como si se tratara
por lo tanto de una “profecia autocumplida”, las imagenes sociales historicas vinculadas a la locura
legitimarian la reclusion, la cual, a su vez, podria estar produciendo, en las personas que la
experimentan, esa sintomatologia social (agresividad, infantilizacién, etc.) asociada a la locura®’.

Quizas derivado de la situacion historica de reclusion, el estigma funciona atribuyendo una

negativa y a la persona (o grupo) que comparte este trastorno. De este
modo y en el caso de la persona que tiene esquizofrenia, ésta es caracterizada o calificada como
“esquizofrénica”. Es decir, como si toda su identidad pasara por el hecho de vivir la experiencia de
una enfermedad mental. Este “tomar la parte por el todo” no sucede, sin embargo, con otras
enfermedades como el cancer, y asi no llamamos “cancerosa” a la persona que lo tiene'. Esto se
debe probablemente a que el trastorno mental, tal y como ha sido tratada a lo largo de la historia, no
es una enfermedad cualquiera. Es decir, se reconoce como enfermedad desde hace relativamente
poco, mientras que antes era una etiqueta excluyente, un modo de catalogar lo que la sociedad
“desecha”. ;Qué tienen en comun “locos” y ladrones? Por un lado, que eran sometidos al encierro
ya que ambas conductas eran concebidas como faltas de moral, eran “malas” y por tanto debian ser
apartadas de la sociedad, proceso que debia seguir su curso atendiendo a los principios morales de
la época. En este sentido, la etiqueta de la “enfermedad mental” es similar a la de *homosexual’, a
quienes también se consideraba enfermos puesto que su conducta no acataba la moral religiosa

16 Tomado de: Taller Estigma y Autoestima de Activament. [consulta: 4 de febrero de 2015].

7Esta critica ha sido recurrente también en otras instituciones totales como la prisién, la cual estaria produciendo en las personas
recluidas las caracteristicas por las que se las encierra. Se genera una subcultura de la prisién, a partir de la cual uno sale ‘mas
delincuente” de lo que entré. Recurrente también la alusién, en el caso de la enfermedad mental, al filme “Alguien vol6 sobre el nido
del cuco” (1975), en la que el propio ambiente de la reclusion termina por producir la enfermedad mental antes que “curarla’.

18 Tomado de: Junta de Andalucia: Enfermedad y estigma. [consulta: 4 de febrero de 2015].



http://www.activament.org/wp-content/uploads/2013/03/Taller-Estigma-y-Autoestigma.pdf
http://www.1decada4.es/volvamosapensar/enfermedadyestigma/

heterosexual. Una vez que se asume la etiqueta “homosexual” (es decir, cuando se “sale del
armario”), toda la vida de esa persona es observada a través de las lentes de la homosexualidad: si
un dia de pequefio jugd con mufiecas, esa anécdota se convierte en un argumento que da sentido a
su etiqueta. Con el trastorno mental sucede algo similar pues una vez que se recibe el “diagnostico”,
todas las experiencias de esa persona cobraran significado desde la lente de la “locura” que tiene:
en este caso, se duda de la credibilidad de la persona pues todo lo dicho hasta ese momento puede
haber sido producto de su imaginacion.

Gran parte del estigma, como se ha comentado, deviene de un mero en la base
del cual, los estereotipos, que simplifican y reducen la realidad, funcionan perfectamente como si
describieran una realidad “verdadera”. La raiz inmoral del trastorno mental y su vinculacion con algo
‘malo” viene acompafiada de un silencio alrededor de la misma. Se trata de un tema tabu: algo de lo
que no se habla en espacios publicos de forma no estigmatizada. Este ocultamiento produce
sentimientos de vergiienza en quien tiene el problema de salud mental, asi como favorece el
desconocimiento que a su vez activa los estereotipos que generaran discriminacion en el resto de la
poblacion. A pesar de los avances en todos los terrenos (biologico, psicoldgico, social y politico)
resulta complejo despojar a los trastornos mentales de ese halo moralista que genera culpa y
verguenza en quien los desarrolla asi como en sus . Estos asi como, en menor medida,
las y los profesionales que atienden a las personas con trastorno mental, son portadores del peso
del estigma, como si hubieran sido “contagiados” por una enfermedad infecciosa.

En un documento sobre Estigma y exclusion social, la seccion europea de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) alerta de que aquello que se debe combatir es el denominado

(OMS, 2008). Este ciclo, como se puede observar en el siguiente cuadro, genera discriminacion que
a su vez deriva en situaciones de exclusion social en las que las personas son despojadas de
ciertos derechos como la participacién plena en la vida social, lo cual tiene importantes
repercusiones en su calidad de vida asi como en sus derechos de ciudadania.

EXLUSION SOCIAL #
Las personas poseedoras de esas

caracteristicas son aisladas, rechazadas, ESTIGMA
y no pueden participar y contribuir del Algunas caracteristicas personales son
mismo modo que el resto. etiquetadas y asumidas como negativas.
Ala persona con esquizofrenia le es muy Porej.- “Las personas que padecen
dificil encontrar un trabajo, participar de esquizofrenia son violentas”

maneraplena en la sociedad : entonces
los sintomas de la esquizofrenia se
agravan.

DISCRIMINACION

Las personas con esas caracteristicas
(“ellos”) son separadas del resto
(“nosotros’).

Por ej.- “Yo no quiero tener nada que ver
con un esquizofrénico. Nunca lo contrataré”.



Por lo tanto, la generacion y mantenimiento del estigma y las actitudes discriminatorias que se
traducen en exclusion social responden a un sistema complejo de abordar; sin embargo, en la
medida en que se trata de construcciones sociales, asi como

determinadas, estan sujetas a cambios y
transformaciones y pueden ser deconstruidas. Se trata de actitudes aprendidas socialmente: el
desconocimiento que se traduce en estereotipos para clasificar la realidad, los prejuicios que
generan una distancia social, asi como las conductas discriminatorias que suponen barreras, a
veces invisibles, que impiden el ejercicio pleno de los derechos de ciudadania de las personas con
enfermedad mental como consecuencia del estigma social. En definitiva, cualquier intervencion

destinada a la deberia tener en cuenta esta triple caracterizacion del
mismo teniendo en cuenta la (estereotipo), (prejuicio) y

(actitudes discriminatorias). Resultaria deseable un cambio de mirada que conduzca a todas las
personas a asumir un contra los prejuicios y la discriminacion, desde los

diversos ambitos de accion, con la finalidad de crear y mantener una sociedad mas justa, inclusiva y
democratica.

4.3. La estigmatizacion de las personas con trastorno mental en Espafia

Como ya se ha avanzado anteriormente, el estigma social que experimentan las personas con
trastorno mental es algo que ha existido desde hace siglos. Sin embargo, no sera hasta mediados
del siglo XX cuando este tema adquiera una mayor relevancia, derivado en parte por el interés que
el tema suscita en la sociologia y la psicologia social a partir de los estudios de E. Goffman.

El estigma social que viven las personas con trastornos mentales se traduce en situaciones
discriminatorias en diversos dmbitos de su vida diaria que afectan gravemente a su integracion
social y calidad de vida, como ya se ha avanzado. A continuacién se da cuenta de los hallazgos
fundamentales asi como de a partir del meta-anélisis de algunos de los
mas recientes estudios sobre el estigma social de las personas con trastornos mentales y la
promocion de la salud mental en Espafia.

Uno de los &mbitos fundamentales en la generacion del estigma es el sanitario, ya que las personas
con trastornos mentales

para recibir tratamiento a raiz de su trastorno; ademas, como cualquier otra persona,
tienen relacion con el sistema cuando se presenta 0 bien
cuando, debido a cualquier otra dolencia, deben acudir a su

Segun un estudio publicado en 2014 de caracter cualitativo en el que se entrevistaron a mas de cien
personas con enfermedad mental y sus familiares, asi como a profesionales y otros grupos de
interés en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (FEDEAFES, 2014), existen diversas
implicaciones del estigma social que, se producen en el ambito de la salud.
Por un lado, algunos profesionales sanitarios
que trabajan a su vez con personas con enfermedades mentales, es decir,

. Por otro lado, y como

que las y los profesionales sanitarios tienen
que tienen sus pacientes,
, como si todo lo que les sucede se debiera a dicho trastorno.



A continuacion se da cuenta de la “traduccion” que dichas implicaciones, asi como otras, tienen en
cada uno de los que forman parte del sistema de salud, a partir de
en las que las personas con enfermedad mental se han visto involucradas.

Las personas con trastorno mental denuncian que, a la hora de acudir a su servicio médico de
atencion primaria, lo primero que el o la profesional tiene en cuenta es su trastorno mental, lo cual
obvia cualquier otra dolencia existente (Recurso audiovisual 1decada4: Estigma y salud, 2013). Es
decir, se produce un proceso de “ " del diagnostico, de tal modo que

no siendo investigados, y por tanto tratados
adecuadamente (Ibafiez et al, 2014; Magliano et al, 2012).

Esta situacion que podria parecer baladi, sin embargo no lo es pues las personas con trastorno
mental poseen . diabetes, enfermedades
cardiovasculares o cancer. Por otra parte, relacionar el trastorno mental con la muerte por :
no deja de ser parte del estigma social que estas personas arrastran pues entorno al 60% de ellas
fallecen debido a enfermedades cardiovasculares®. En particular, las personas con diagndstico de
esquizofrenia tienen un alto riesgo de muerte prematura por estas enfermedades, siendo una de las
posibles causas la menor atencion sanitaria asociada a estas enfermedades que reciben (Magliano
et al, 2012). En este sentido, el , uno de los factores de riesgo para su salud en este tipo
de enfermedades continta siendo un comportamiento cuando se trata
de una persona con trastorno mental. Tradicionalmente se ha restado importancia al habito de fumar
entre las personas con problemas de salud mental ya que parecia que aliviaba su ansiedad. Sin
embargo, se ha comprobado que estas personas pueden, al igual que el resto, abandonar estos
habitos perjudiciales para la salud.

Las experimentan frecuentemente un que tiene que ver con su posicion
estructuralmente menos favorable en la sociedad en funcion del género, combinada con el estigma
propio al tener un trastorno mental. Existen, segun las expertas, diferencias por género en el
diagndstico y tratamiento de todas las enfermedades y por tanto también de los trastornos mentales.
En este sentido, las mujeres, mas propensas a sufrir depresion o fibromialgia, son

(ansioliticos o antidepresivos) en las consultas de atencion primaria, al menos, el
doble que los hombres (Markez et al, 2004). Ademas, para
descartar la organicidad de su dolencia que a ellas, a quienes se presupone mayor propension a
problemas psicologicos. Esta situacion se explica, fundamentalmente, por el peso de los
estereotipos de género entre los y las profesionales de la salud. Las mujeres experimentan, de
manera patente, el estigma que tiene que ver con la expectativa social de su género: cuando su
trastorno les impide realizar las tareas tradicionalmente asociadas al género femenino (cuidar de la
familia, ocuparse de la casa, etc.) son doblemente juzgadas. O, por el contrario, cuando su trastorno
presenta sintomas que tienen que ver con comportamientos ligados tradicionalmente al género
masculino (consumo de sustancias tdxicas o practica compulsiva de relaciones sexuales) son

19 Seglin José Luis Agud Aparicio. Médico internista del Hospital Severo Ochoa de Madrid, en el material audiovisual de 1decada4:
Estigma y atencion a la salud general de las personas con enfermedad mental.



culpabilizadas por dichos actos®. Finalmente, es comun la queja entre las mujeres con enfermedad
mental de que se proporciona ninguna 0 muy poca importancia a su vida sexual y, por tanto, se
vulneran sus . En situaciones similares, las mujeres que no
tienen un trastorno mental son informadas sobre las posibilidades de planificacién familiar, mientras
que quienes tienen enfermedad mental no reciben asesoramiento alguno.

En relacion con la reproduccion de toda una serie de estereotipos y prejuicios asociados al trastorno
mental, ponen de manifiesto la falta de informacién y
formacion a través de protocolos sobre la atencion al trastorno mental grave®, fundamentalmente en
lo que se refiere a cuestiones de comunicacion y de interaccion, al tiempo que aluden a la escasez
de tiempo de consulta como los principales obstaculos para proporcionar una atencion adecuada
(FEAFES, 2008).

Las y los profesionales de la psiquiatria por muy bien formados e informados que se encuentren en
relacion con el trastorno mental, no dejan de ser parte de la sociedad y por tanto, potenciales
agentes estigmatizadores. Si bien algunos estudios coinciden en que estos profesionales tienen
actitudes significativamente mas positivas que las del personal de enfermeria, la poblacién general e

incluso los familiares, continian manteniendo ciertas por lo que acaban
infantilizando a la persona con trastorno mental. Ademas, entre las y los profesionales de la salud
mental pervive el estigma, especialmente relacionado con la de las personas con
enfermedad mental (Mufioz et al, 2009). De
hecho, otras investigaciones apuntan a que una historia previa de violencia en un o una paciente
tiende a determinar mas faciimente el de esquizofrenia por parte de su psiquiatra, lo

cual demuestra la permanencia de estereotipos y prejuicios ligados a la violencia entre el personal
sanitario especializado (Lopez et al, 2008).

Segln una miembros de la
(AEN), el estigma entre éstos sigue existiendo, si bien, de forma general,
presentan actitudes positivas (aunque moderadas) a una mayor participacion de las y los usuarios
de los servicios de salud mental. Las y los profesionales apoyan, sobre todo, la
y en la planificacion y evaluacion, pero para ello seria necesaria la
capacitacion de las personas con trastorno mental (Gémez, 2009).

En el caso particular de las urgencias, un estudio elaborado por el conjunto de Defensores del
Pueblo del Estado espafiol, publicado en enero de 2015 se hace eco de las situaciones de
discriminacion que las personas con enfermedad mental viven cuando experimentan un
por las (FCS). En este caso, el uso de esposas 0

lazos de seguridad no sélo estigmatizan al paciente sino que puede agravar su estado. Lo mismo
sucede con la utilizacion de elementos particularmente angustiosos para una persona que se
encuentra en un estado de crisis, como luces o sirenas. Estos métodos

de la persona haciendo participe a toda la comunidad de su traslado, sino que, ademas,
pueden (Defensores del Pueblo, 2015).

20 Tomado del articulo de Emilia Laura Aras en Pikara Magazine sobre Salud Mental y género:
http://www.pikaramagazine.com/2013/04/%C2%BFlocas/.

21 Sin embargo en la mayor parte de centros existen protocolos sobre la atencién a otro tipo de enfermedades créonicas como la
hipertension o la diabetes.



http://www.pikaramagazine.com/2013/04/%C2%BFlocas/

También se ha comprobado que el personal sanitario a veces es reacio a tratar urgencias médicas o

quirdrgicas como consecuencia de relacionados con la presencia de una
enfermedad mental (Magliano et al, 2012). Es decir, no se comprende el funcionamiento del
trastorno mental y se acaba , cayendo de nuevo en la estigmatizacion del
mismo.

Existen algunas explicaciones plausibles para todas estas situaciones derivadas del estigma social
que las personas con enfermedad mental acarrean desde hace siglos. Se alude generalmente a la

existencia de una cierta actual (ya que, como se
ha demostrado, no siempre ha sido asi a lo largo del tiempo), que otorgando una prevalencia casi
total al , Obvia la vertiente mas humana

de las enfermedades mentales. Incluso cuando se pretende luchar contra el estigma social se
presenta, por poner un caso, la esquizofrenia como si fuera “cualquier otra enfermedad”, otorgando
mayor importancia a los aspectos genéticos de la enfermedad que a los psicosociales.

Una liderada por la demuestra que esta
de los y las estudiantes de medicina,
quienes comparten con los y las profesionales sanitarios ciertos prejuicios sobre la esquizofrenia. Es
fundamentalmente en la etapa clinica de la carrera (los ultimos afios) cuando se produce la
adhesién a un asi como el que derivan en un
aumento de la distancia social con el trastorno mental. La psiquiatra y su equipo de trabajo
demostraron que, gracias a
de la esquizofrenia de seis horas que trataba cuestiones como el tratamiento farmacoldgico y
psicosocial, los derechos de pacientes y familiares, las causas del trastorno o la supuesta
impredecibilidad y agresividad de los pacientes,

. Fundamentalmente asociaban en menor medida la impredecibilidad y la agresividad al
trastorno mental, asi como otorgaban mayor relevancia a las causas psicosociales de la
enfermedad. Uno de los aspectos que se juzgaron como mas Utiles fue contar con el testimonio en
primera persona de cuatro personas que padecian esquizofrenia (Magliano et al, 2012).

En el caso especifico de la existen
caracteristicos que podrian explicar la pervivencia de algunos
prejuicios con relacién al trastorno mental. Por un lado, el tremendamente desigual desarrollo de la
reforma psiquiatrica, fundamentalmente en lo que se refiere a recursos y programas
sociocomunitarios, los cuales se vieron més afectados en favor del tratamiento més organicista que
ataca las causas bioldgicas. Por otro lado, en lo que se refiere a la escasa participacion de ciertos
agentes sociales, como la Universidad, en la puesta en marcha de dicha reforma del modelo
asistencial del sistema sanitario, lo cual explica, entre otras cosas, el choque aun existente entre un
con los principios de la reforma basados en la
predominancia de una atencién comunitaria evitando recursos monogréficos de Salud Mental
segregados del resto de recursos asistenciales. Finalmente, ha de advertirse de las repercusiones
que los conatos de de la sanidad publica pueden tener en la profundizacion del modelo
comunitario de asistencia, asi como la falta de conciencia critica entre la sociedad, que cada vez
mas deposita sus malestares en manos de expertos y expertas, convirtiendo en sintomas lo que no
son mas que dificultades propias de la existencia (Desviat, 2011).



Las imagenes con las que se identifica a las personas con enfermedad mental, las actitudes de
parte del personal sanitario y los comportamientos sefialados se convierten en barreras a las que se
enfrentan las personas con enfermedad mental en el ejercicio pleno de sus derechos de ciudadania.
Estas barreras (que pueden ser visibles 0, a menudo, invisibles) hacia las
personas con algun trastorno mental asi como una sensacidn de desatencion por parte de las y los
profesionales médicos. Una de estas barreras relacionada con la

conduce a una desmoralizacién que, unida a una cierta desinformacién, implica que las personas
con enfermedad mental

Entre las se alude a la propia . Si bien algunos estudios
ensalzan las virtudes, en relacion con la adherencia al tratamiento, del diagndstico de enfermedad
mental y la autoconciencia de enfermedad por parte de los pacientes, lo cierto es que esta misma
etiqueta resulta estigmatizante para ellos y ellas. Es decir, resulta compleja la disolucion del hecho
de autoconcebirse como enfermos (y por tanto, responsabilizarse, en cierto sentido, del propio
tratamiento) con sentirse portadores y portadoras del estigma asociado al trastorno mental. Esta
barrera afectaria en dos sentidos: tendria repercusiones en la continuidad en el tratamiento y
dificultades en la integracion social de las personas que han sido diagnosticadas con un trastorno
mental; al tiempo que se estaria incitando a que personas con sintomas relacionados con una
posible enfermedad mental no acudan a los servicios de salud mental y por tanto no sean
diagnosticadas ni tratadas por causa directa de la estigmatizacion.

Fundamentalmente para las mujeres la asentada en el ancestral sistema
patriarcal, que se traduce en un mayor padecimiento de violencia sexual, acoso y violencia de
género en comparacion con los hombres, supone una de las més importantes barreras invisibles a
las que se enfrentan. Diversos estudios reconocen que la salud mental, fisica, sexual y reproductiva
de las mujeres estd vinculada (Guimén, 2004) y que las situaciones de violencia a las que las
mujeres estan sometidas repercuten negativamente en su salud mental. Por lo tanto, la prevencion
de la violencia ejercida hacia mujeres y nifias (que pasa, inevitablemente, por la transformacion de
los estereotipos de género) supondria la mejora de la salud mental de las mujeres.

A continuacion destacaremos, sin animo de exhaustividad, algunas de las principales medidas
puestas en marcha para reducir el estigma en el ambito sanitario desde diversos entornos y
territorios. Si bien existen diversas campafias de sensibilizacion “generalistas’, es decir, que
pretenden influir en la poblacion en general y tratan sobre la discriminacién en diversos ambitos de
la vida cotidiana, aqui nos hacemos eco de las campafas sélo destinadas al ambito sanitario que
nos han parecido mas relevantes:

Por un lado, el , pionero y declarado buena
practica en la sensibilizacion social sobre el estigma asociado a las personas con
enfermedad mental?? ha desarrollado algunas herramientas en relacion con el estigma en el
ambito sanitario. En primer lugar, ha realizado un material audiovisual en el que personas
con enfermedad mental, profesionales de servicios especializados y atencion primaria, asi
como técnicas y técnicos de asistencia socio-comunitaria explican las situaciones de
discriminacion mas comunes a las que se enfrentan las personas con trastorno mental en el

22 1decada4 ha sido declarado Buena Practica en la linea estratégica 1 de la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud. Accesible en: Buenas practicas Estrategia Salud Mental.
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entorno sanitario®. Ademas, se ha elaborado un folleto informativo llamado

en el que se proporcionan pautas a profesionales de la salud para erradicar el
estigma asociado a personas con enfermedad mental asi como mejorar la comunicacion y
el trato a estas personas?.

Por otro lado, se han puesto en marcha como la desarrollada por la
(en adelante, la Confederacion) en
sobre la

(FEAFES, 2008).
Se trata de una amplia investigacion que comprendia, en primer lugar un analisis
documental de los Planes de Salud Mental de las comunidades autonomas espafiolas en
busca de referencias explicitas a la lucha contra el estigma en el sistema de salud. Los
resultados del analisis demuestran que dichos planes
en el ambito sanitario. Ademas la investigacion comprendia entrevistas a
profesionales de la salud asi como la creacion de un “comité de expertos” (formado por
profesionales sanitarios asi como miembros del movimiento asociativo del trastorno mental)
que generarian una serie de a tener en cuenta para la reduccion del
estigma en este ambito (algunas de las cuales se comentan a continuacién).

Los son el resultado de un proyecto desarrollado por
la Federacidn Europea de Asociaciones de Familiares de Enfermos Mentales (EUFAMI) que
aunod las experiencias de 16 organizaciones de 12 paises europeos, entre ellos la
Confederacion SALUD MENTAL ESPANA. Se inician en 2011 y a fecha de hoy siguen
funcionando: se han realizado . Estos
programas parten de la idea de que las personas con enfermedad mental y sus familias
deberian ejercer una participacion més activa en los procesos de recuperacion y mejora de
su calidad de vida; participacidn que se considera un derecho inherente a su condicion de
ciudadanos y ciudadanas. La

.Es
una formacion que no esta centrada en los contenidos teoricos, sino en el intercambio de
experiencias y técnicas a nivel grupal y desde una éptica de “horizontalidad” (otorgando
igual importancia a la participacion de personal experto como de las y los propios
participantes). Este proyecto comprende dirigidos a:
personas con trastorno mental, familiares y amistades y un médulo especifico dirigido a
personal sanitario y de atencién social; asi como un moédulo comun en que se fomenta la
comunicacion entre todos estos actores. pretende:
ayudarles a utilizar estrategias de trabajo efectivas para trabajar con familias y usuarios y
usuarias, a trabajar con el trastorno mental desde multiples perspectivas y a implicarse en
estrategias de trabajo basadas en la colaboracién, entre otras cuestiones.

En 2006 abre sus puertas el para personas con
Enfermedad Mental y atencién especializada para personas en situacion de dependencia
(CARP), como servicio residencial comunitario, abierto y flexible, con objeto de atender una
demanda social dentro del area de la Salud Mental, abordando todo aquello que excede al
ambito estrictamente sanitario pero que forma parte innegable de la
. En este recurso, que se encuentra integrado en la red

, Se trabaja desde un entorno urbano con una perspectiva de
rehabilitacion psicosocial, mejora de la autonomia personal y social de las y los residentes.
Se desarrollan programas de refuerzo y motivacion, de rehabilitacién cognitiva, de

23 Material accesible en: 1decada4: Estigma y salud.
24 Material accesible en: 1decadad: La experiencia importa.
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entrenamiento de habilidades sociales, de autocuidado y actividades de la vida diaria,
terapias integradas, actividades de ocio y tiempo libre, autoadministracion de la medicacion
y prevencion de recaidas, intervencion familiar, etc.

Finalmente, destacamos la elaboracion en 2011 del
de actuaciones

%, impulsado por la Consejeria
de Salud y Bienestar Social en el que ha participado la Federacién de asociaciones de
familiares y personas con enfermedad mental de Castilla -La Mancha (FEAFES CLM). En
este Plan, que pretende modificar actitudes negativas en la sociedad e implementar
politicas y actuaciones para disminuir la discriminacion asociada al estigma, se prevé un
Programa regional de informacion sobre el trastorno mental para profesionales de la salud.

A partir del meta-analisis realizado, se destaca una serie de recomendaciones mencionadas en
varios de los estudios e investigaciones considerados en este trabajo. Las medidas que, con
caracter general, deberian ponerse en marcha serian las siguientes:

La que combine tanto la vertiente del tratamiento
médico-sanitario como la del apoyo psicosocial, que esté fundamentada 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 atencion sanitaria y social (Lopez et al 2008; FEDEAFES, 2014).

La contribucién al desarrollo de una como
sujetos de pleno derecho, de los servicios de Salud Mental en los planes individuales de
tratamiento, asi como en la planificacion y evaluacion e incluso como expertos y expertas
para acompafar a otros pacientes. Para ello es necesaria la

, que podria realizarse a través de la Escuela de Salud Mental de la AEN, por
ejemplo, si bien seria deseable que una medida de este tipo fuera asumida por
delegaciones autonémicas (Gomez, 2009).

El desarrollo de (personal médico, de enfermeria,
auxiliares y celadores) asi como a generaciones futuras (que forme parte del curriculum de
las carreras de medicina y enfermeria) en la lucha contra el estigma asociado a las
personas con enfermedad, lo cual supone informar sobre las causas de las enfermedades,
los tipos de trastornos, los prejuicios asociados a los mismos, etc. y contando con el
testimonio de usuarios y usuarias del servicio de Salud Mental. Se deberia desarrollar una
formacion que tenga en cuenta la perspectiva de género a la hora de abordar el estigma de
modo que sea capaz de identificar también los estereotipos asociados al género asi como
sus repercusiones en el diagnostico y tratamiento de las y los pacientes (FEAFES, 2008).
Esta recomendacién compartida por diversos agentes sociales no ha sido aun recogida por

parte de la administracion en la , donde la formacién se reduce a
cuestiones que tienen que ver con el trato de la enfermedad y no con los prejuicios a ella
asociados.

25 Accesible en: CLM: Plan Estratégico Lucha contra el Estigma.
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Acabar con las como la propia existencia de
instituciones (direcciones generales, etc.) dedicas especificamente a la Salud Mental, o la
existencia de planes no integrados en los propios planes de Salud general.

En relacion con los y la participacion de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad (FCS) se identifica una figura que sea experta en el trato con
personas con trastornos mentales y que acompafie a éstas con el fin de proporcionarle un
ambiente de confianza al tiempo que fomentar una comunicacién fluida médico/a - paciente
asi como evitar el uso de medidas de sujecion mecanica que, a menudo, se prolongan sin
necesidad (Defensores del Pueblo, 2015). En cualquier caso, las

para que sepan como actuar ante personas con enfermedad mental
resulta necesaria (FEAFES, 2008).

Paralelamente a las medidas ya propuestas, se plantea la necesidad de elaborar, en colaboracion
con entidades sociales, de actuacion para los profesionales sanitarios asi como
de Salud Mental, a la hora de abordar el trabajo con personas con trastornos mentales.

Con relacién a los , resulta necesario que el propio movimiento asociativo de
personas con enfermedad mental lidere la lucha contra el estigma, en este caso
identificando las acciones estigmatizantes, asi como se requiere una mejor coordinacion
entre la atencidn primaria y los servicios de salud mental o la inclusion en los protocolos de

variables que midan , asi como la definicién
de buenas préacticas que puedan ser replicadas. Deberian existir protocolos en relacion con
la atencion en ,enla

yenla (contempléndose la figura del psiquiatra de
guardia).
Los son considerados necesarios si bien deben tratar el estigma de

forma explicita, profundizar en la creacion de mas recursos comunitarios, asi como
establecer alianzas con otras Consejerias para optimizar recursos. También deberian
contener bases comunes a todas las CC.AA. asi como tasas o formas de medicidn
estandarizadas (como la tasa de contencién mecanica, tasa de ingreso involuntario, nimero
de equipos de profesionales y composicion de los mismos, etc.) que permitan conocer el
estado de la salud mental en el territorio con el objetivo de establecer medidas (FEAFES,
2008).

Algunas de las lagunas informativas detectadas en este &mbito tienen que ver con la escasa
existencia de estudios o investigaciones que traten el tema de la desde
diferentes aspectos como la orientacion sexual y el género. Este analisis convendria hacerlo desde
un enfoque dual, es decir, desarrollando estudios especificos que aborden la doble estigmatizacion
de con enfermedad mental , asi como el tratamiento de estas “variables”
en las investigaciones que tratan el tema del estigma de un modo general. Si bien es cierto que se
han realizado algunos estudios sobre el doble estigma que arrastran las mujeres con trastorno
mental, en los diversos estudios ain no se adopta la perspectiva de género de manera sistematica
aportando un escenario “sesgado” de lo que supone tener un problema de salud mental en nuestra
sociedad. En este sentido, algunas expertas como la psiquiatra Cristina Polo, especialista en Salud
y género comenta que los en mujeres aun no se
han investigado lo suficiente.



Paralelamente, poco se ha estudiado con relacién al estigma agravado que pueden estar viviendo
otros colectivos como las , las

(quienes, tras la aprobacion del Real-decreto ley 16/2012 carecen de cobertura sanitaria, si bien
ésta es ofrecida por ciertas comunidades en el caso de enfermedades crdnicas, mentales o
infecciosas) o las , por citar algunos casos. Poco o casi nada conocemos
sobre las barreras visibles o invisibles que estas personas afrontan en el ambito sanitario en
Espana.

Finalmente, cabria también mencionar que, a la luz de los datos analizados, seria recomendable
realizar un estudio sobre la generacion y mantenimiento del estigma en el

, que, como puerta de entrada al sistema sanitario tiene una importancia crucial. Tal y como
se ha observado aqui, existen bastantes quejas en relacion con la reproduccion del estigma en este
espacio, por lo que seria interesante conocer qué tipo de estereotipos operan en las y los
profesionales que componen este ambito de trabajo, asi como qué tipo de estrategias se podrian
llevar a cabo para erradicar estas actitudes.

El ambito educativo es un muy importante a lo largo del
primer periodo de nuestra vida. Durante las fases de educacién primaria y secundaria
fundamentalmente, aunque también en la fase de estudios superiores, se invierte un importante
volumen de horas en este ambito en el cual los nifios y nifias interactian con sus iguales y con
personas adultas. Durante este tiempo se prevé que adquieran las principales herramientas
conceptuales y relacionales que les permitirdn desarrollarse como futuros ciudadanos y ciudadanas.
Sobre todo en las etapas iniciales (primaria y secundaria) en las que las y los jévenes estan
conformando su personalidad, este espacio resulta vital atendiendo a: la educacién en valores, las
relaciones interpersonales con sus pares, el modo en que se desenvuelvan en este entorno, asi
como las estrategias que sean capaces de adquirir para manejar sus frustraciones, tomar
decisiones, entre otras cuestiones, por lo que esta etapa resultara de especial relevancia en su
crecimiento madurativo.

En este sentido, el diagndstico de enfermedades mentales en este periodo vital en el que la
personalidad se esta conformando, un proceso generalmente acompafiado de cambios de
comportamientos, resulta delicado y, en algunos casos, no esta exento de controversia. Asi, el
diagnéstico de (TDAH) es uno de los casos
mas conocidos en los que existe cierta polémica en cuanto a su existencia, diagnostico y
tratamiento. Si bien no es parte de nuestro cometido aqui entrar a valorar lo adecuado o no del
diagndstico o tratamiento de este tipo de trastornos, resulta relevante poner de manifiesto la
existencia de posiciones encontradas en el colectivo médico, asi como un debate en torno al papel
de los intereses econémicos por parte de la industria farmacéutica a este respecto.

Teniendo en cuenta la importancia de este ambito, seria interesante conocer la evolucién del
estigma a lo largo de las diferentes etapas educativas (primaria, secundaria y estudios superiores),
de este modo se podria indagar en las diferencias en cuanto al proceso de generacion del estigma y
la tolerancia social en relacion con el estigma en cada etapa. Sin embargo, las escasas
publicaciones acerca del estigma que acarrean las y los jovenes que tienen una enfermedad mental
en ambitos educativos en Espafia se refieren, fundamentalmente, a la 0, en
general, a las , sin distincion con respecto a la fase educativa en la que se
encuentran. Segun los estudios, las enfermedades mentales suelen presentarse durante el fin de la
adolescencia y el inicio de la etapa adulta, si bien esto puede variar (UUPD-ASIEM, 2012). Ademas,



puede producirse la situacion de que se desarrolle una crisis durante esta época y la enfermedad no
sea diagnosticada como tal hasta afios mas tarde. Especialistas en la psiquiatria infanto-juvenil
estiman como mas frecuentes los trastornos de conducta, de atencion, cuadros de ansiedad y
somatizaciones y cuadros depresivos con menor frecuencia.

El ambito de la educacion secundaria (que abarca entre los 12 y los 17 afios, aproximadamente) es
un espacio que a menudo acaba siendo teniendo en cuenta que los y las
adolescentes con enfermedad mental son particularmente vulnerables debido a su trastorno y a su
corta edad, por lo que sus capacidades de sobreponerse a situaciones discriminatorias son
previsiblemente menores.

Los y las jovenes con enfermedad mental declaran sufrir o haber sufrido

en la escuela. Estas reacciones por parte de sus iguales (aunque a veces también
del profesorado) generan desmoralizacion y desasosiego en las personas que las viven y dificultan
su recuperacion (FEDEAFES, 2014). El bullying o es un fenémeno especialmente
importante en este &mbito y puede tener consecuencias negativas que las personas arrastran hasta
la edad adulta. Se trata de la puesta en marcha de conductas exacerbadas de burla y rechazo por
parte de un grupo de personas o un individuo. El acoso puede manifestarse tanto como causa o
como consecuencia del trastorno mental. Algunas investigaciones alertan de que alrededor de la
mitad de los y las jovenes que viven situaciones de acoso escolar desarrollan cuadros de depresion
(54,8%) 0 ansiedad (43%), entre otros trastornos (Leon, 2009). Segun los estudios sobre el maltrato
escolar, si bien se puede hablar de tipos de maltrato (sexual, racista, homéfobo, por ejemplo),
resulta mas adecuado hablar de factores de riesgo, caracteristicas de vulnerabilidad (Defensor del
Pueblo, 2007).

La y los estereotipos y expectativas asociadas a hombres y mujeres, pero
especialmente a estas Ultimas, tiene importantes repercusiones en las Estas
son particularmente vulnerables a tener un como la anorexia nerviosa o la
bulimia. Se trata de trastornos intimamente relacionados con la imagen corporal y la autoestima,
fundamentalmente, si bien se vinculan también a otros factores (relacionados con los estilos de
crianza familiar o con la existencia de otros trastornos mentales). En lo que respecta a los factores
sociales, en este trastorno influyen particularmente las expectativas vinculadas al cuerpo que se
asocia con el género femenino. Es decir, la exigencia de un fisico determinado, que incide de
manera desproporcionada en las jovenes (una exigencia que, para ellas, se mantiene también en la
edad adulta) y tiene su fundamento en comportamientos aprendidos en la familia, la escuela, los
medios de comunicacion y la sociedad patriarcal en general. Segun un estudio realizado en
Guipuzcoa, con mas de 1.000 jovenes entre 12 y 18 afios, la preocupacion por la apariencia fisica
aparece en un tercio de las chicas (29,8%) y en menor medida en los chicos (11,2%), siendo
moderada o extrema bastante mas entre ellas (15,7%) que ellos (4,7%). Esta preocupacion genera
insatisfaccion y baja autoestima en la mitad de las chicas (49,1%) y en menor medida (32,3%) entre
los chicos (Ochoa, 2009).

Si bien no hemos detectado, entre los estudios analizados, referencias al estigma asociado a este
tipo de trastornos, no resulta descabellado suponer que los estereotipos estaran asociados con la
idea de debilidad de caracter y falta o carencia de personalidad de estas chicas en particular que a
la hora de afrontar una expectativa que afecta a todas las mujeres se han dejado llevar “demasiado”
por la idea de belleza. Este “pasarse de la raya” en el cumplimiento de la expectativa social, se las



vincula a un estereotipo de cierta “irracionalidad” originada por la distorsion manifiesta entre cémo
ellas se perciben a si mismas y como las ve el resto. Teniendo en cuenta los resultados fisicos que
estas enfermedades tienen en las chicas (delgadez extrema), es posible que padezcan un cierto
aislamiento y rechazo social motivado por el desconocimiento o la “aprension” del resto. Sin
embargo, podria también suceder que los y las jovenes desarrollen un mayor sentimiento de
compasion ante estas chicas, pues la “enfermedad” tiene unos efectos fisicos mas visibles que el
resto de trastornos, partiendo de la idea de que cuando los cambios son visibles y relacionados con
el cuerpo (real, material) y no con el “alma” o “la mente” (componentes inmateriales, simbdlicos),
son mas tolerados.

Con las personas jovenes en general, por tanto, se da la paradéjica situacién de que, al encontrarse
en un momento vital de cambios y en una institucién totalizante como la escuela que regula lo que
son buenos o malos comportamientos, cualquier modificacion de su conducta pueda ser
sobredimensionada o, al contrario, infravalorada. Por un lado, una persona joven que muestre un
comportamiento hiperactivo podria ser categorizada como una chica o chico “molesto” o conflictivo y
por tanto aislado en el aula para que no interceda en el desarrollo de la clase; en algunos casos
podria suceder que el profesorado esté infravalorando lo que podria ser el desarrollo de un
incipiente trastorno en esa persona. Por otro lado, y debido a la asociacion generalizada entre
juventud y salud, el minimo cambio de comportamiento de un o una joven podria alimentar la
sospecha de una enfermedad mental entre su entorno y, por tanto se estaria sobredimensionando
esta opcion. Sin embargo, el cambio de comportamiento podria deberse simple y llanamente a una
reaccion ante una situacion conflictiva o dolorosa por la que estad pasando esa persona. En este
sentido, conviene tener en cuenta que ciertas situaciones personales o familiares que atraviesan las
y los adolescentes (como una ruptura familiar, un proceso migratorio, etc.) pueden generar
conflictos personales y dificultades adaptativas que tengan consecuencias en las relaciones
interpersonales y en el comportamiento de las y los jovenes. Dependiendo de otros factores, este
cambio de conducta puede ser sintoma de un trastorno mental, o bien puede deberse a una
estrategia de proteccion ante dificultades propias de la existencia. Resulta fundamental por lo tanto
aportar a las y los jovenes las herramientas emocionales necesarias para hacer frente a los traspiés
a los que pueden enfrentarse en esta etapa de maduracién personal.

Los estereotipos que, en esencia, cumplen la funcién de simplificar y reducir la realidad a conceptos
mas sencillos, asi como nos predisponen a una emocion “primaria”, distinguiendo entre “ellos” (los
otros) y “nosotros”, funcionan a la perfeccion en el ambito educativo (que a su vez, regula lo “bueno”
y lo “malo”) en un contexto vital de construccion identitaria de las y los jovenes. Esta construccion
de la identidad se realiza forzosamente estableciendo un nosotros, un grupo de pertenencia y de
referencia en concreto, pero también en abstracto, a través del cual las y los jovenes se
autoafirman. Este nosotros, se construye inevitablemente en oposicion a un ellos, a un “exogrupo”.
Es decir, una explicacion del proceso de construccion del estigma podria tener relacion con la
necesidad de las y los jévenes en su proceso de construccion de la personalidad, de distinguir entre
el grupo de referencia y los otros, los extrafios, los marcados, los diferentes.

Sin embargo, independientemente de las cuestiones que tienen que ver mas con los factores
psicolégicos de conformacion de la personalidad, lo cierto es que en el dmbito educativo se
fomentan aprendizajes no solo referidos a materias concretas, sino a valores de convivencia, como
la tolerancia hacia la diversidad. Es probable que la escasez de recursos econdmicos asi como
personales y de tiempo de la educacion publica esté imposibilitando la puesta en practica de un
trabajo de educacion en valores y tolerancia social a la diversidad en las aulas.



En el caso de los trastornos de conducta alimentaria que, como hemos visto, afectan
particularmente a las chicas, es de suponer que la desigualdad de género sea un factor explicativo
de la especial vulneracidn de sus derechos y capacidades.

En la etapa de la , @ medio camino entre la infancia y la edad adulta, las chicas y
chicos experimentan diversos cambios fisicos y psicosociales que provoca que sus familiares los
noten diferentes. Se trata de una etapa vital que, si bien es transitoria, no deja de ser importante.
Durante esta fase de conformacion de la personalidad pueden darse cambios de conducta, que
pueden estar escondiendo un trastorno mas complejo, o ser simples reacciones ante situaciones
conflictivas y criticas en sus vidas. En todo caso, y teniendo en cuenta que en esta etapa de
configuracion de su personalidad, la relacion con el grupo es muy relevante para ellas y ellos, es de
suponer que las generen verdaderas barreras para su
desarrollo. Esta situacion se traduce no s6lo en un obstaculo en el correcto tratamiento de esa
persona, sino también en el acarreo de un fuerte estigma social en el aula que en ocasiones
desencadena en situaciones de acoso escolar que van mas alla de la “simple” burla y que pueden
tener serias repercusiones (FEDEAFES, 2014).

Como ya se ha comentado anteriormente, una barrera importante tiene que ver con el imaginario
que se tiene de la poblacion joven y adolescente. Al

, también mental, puede que no se acepte que las y los jovenes también pueden sufrir
situaciones dolorosas transitorias e incluso desarrollar un trastorno mental. El propio estereotipo de
la juventud fuerte y sana podria estar generando barreras invisibles entre las y los jovenes.

A continuacion se presentan algunas de las actuaciones desarrolladas en diferentes contextos que
se han considerado relevantes en la lucha contra el estigma asociado a las personas que tienen una
enfermedad mental en el ambito educativo y/o entre las personas jovenes:

% es un proyecto
elaborado, entre otros, por el Programa de Salud Mental del Servicio Andaluz de Salud y
apoyado por asociaciones de usuarios/as y familiares como la Federaciéon Andaluza de
Familiares y Personas con Enfermedad Mental, FEAFES Andalucia. Se trata de una unidad
didactica de unas 2 horas y media de duracién destinada a chicos y chicas de 14 a 16 afios
sobre salud mental. La sesion pretende promover entre las y los participantes un
conocimiento mas adecuado sobre salud mental, evitar el trato discriminatorio hacia las
personas que tienen enfermedades mentales, asi como sensibilizar sobre la importancia
que tiene la propia salud mental en el bienestar emocional.

2 En 2007 la Federacion de asociaciones de
familiares y personas con enfermedad mental de Castilla y Leén (FEAFES CyL) disefia la
campafia Mentalizate, reconocida con varios premios (Obra Social Caja Madrid, Premios
Toda Una Vida Para Mejorar y Premio Jaime Albert Solana). Desde febrero de 2008, su
ejecucién se ha generalizado a todo el territorio estatal, beneficiandose de la campafia méas

26 Material accesible en: http://www.1decada4.es/temporal/adolescenciayestigma/lohablamos/Manual_entero.pdf
27 Material accesible en;: Camparia Mentalizate o en www.mentalizate.info.
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de 24.000 jovenes. Su objetivo es la promocion de la salud mental a través del fomento de
habitos y estilos de vida saludables y a la prevencion del trastorno mental centrada en
concienciar a los/as jévenes sobre el riesgo del consumo de toxicos (especialmente alcohol
y cannabis).

En 2014 se pone en marcha el programa 28
implementado en un total de 21 entidades de la Confederacion durante la primera edicion.
Se trata de un programa renovado, actualizado y ampliado con una imagen mas llamativa y
moderna con el fin de generar un mayor impacto en los jévenes, ofreciendo informacion
actualizada y adecuada sobre la importancia de la salud mental, asi como de los factores de
riesgo del consumo de drogas, los problemas de salud mental, y la posible relacion entre
ambos. En este programa se amplia el ambito de actuacion a otros actores del ambito
educativo como padres y madres y docentes.

% es un proyecto de sensibilizacion social que tiene como objetivo
proporcionar informacion relevante sobre la esquizofrenia asi como los tratamientos
psicosociales que se utilizan para combatirla. Para ello se utiliza un formato comic *

en el que se detallan las distintas fases del curso de la enfermedad y
los diversos abordajes e intervenciones que corresponden a cada una de ellas. Ademas, el
comic cuenta con testimonios en primera persona de afectados y afectadas, asi como de
familiares y profesionales. El proyecto, que se dirige fundamentalmente a la poblacion
joven, pretende contribuir a la eliminacién de estereotipos, ofrecer un punto de vista
esperanzador, contribuir al desarrollo de una cultura social, asi como promover en la
poblacidn joven los valores éticos que propicien la eliminacién de actitudes estigmatizantes
e insolidarias.

% es un programa comunitario de educacion sanitaria con una duracion
prevista de 3 afios (2012-2014), dirigido a los jovenes de los distritos de Les Corts y Sarria-
Sant Gervasi. La finalidad de la intervencion es aumentar el nivel de conocimientos sobre
salud mental en la que trabajan en
contacto directo con ella. Han desarrollado fichas informativas sobre salud mental dirigidas
alas y los jovenes, asi como manuales para profesionales sanitarios y equipos educativos.
A su vez cuentan con una pagina web, actualizada donde se puede encontrar informacion
rigurosa sobre el : como habitos
saludables en relacion a la alimentacidn, el descanso o el gjercicio fisico, informacion sobre
los problemas emocionales o trastornos mentales més prevalentes y un espacio para
resolver dudas en forma de consulta online.

A continuacion se contemplan algunas de las recomendaciones aportadas en los documentos
analizados, que se deberian tomar en consideracion desde el ambito educativo en la lucha contra el
estigma social:

28 \er: Programa #Descubre. No bloquees tu Salud Mental.
29 Material accesible en: http://www.proyectochamberlin.org/.
30 Ver: www.espaijove.net.
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Medidas de formacién acerca del trastorno mental e inclusion de las personas con este tipo
de trastornos en todas las etapas educativas; asi como el fomento de la educacion en
valores en la escuela centrada en la aceptacion de la diversidad (FEDEAFES, 2014; Lopez
et al., 2008).

Medidas relacionadas con la capacitacion de los y las profesionales de la educacion,
particularmente en las etapas tempranas (educacion infantil y primaria) de modo que sean
capaces de intervenir precozmente.

Medidas encaminadas a la mejora de los mecanismos de deteccion y prevencion del acoso
escolar.

La propia , establece, entre sus
recomendaciones en la lucha contra el estigma, lo siguiente:

Las intervenciones dirigidas a fomentar la integracion y reducir el estigma de las personas
con enfermedades mentales se dirigiran preferentemente a profesionales de la salud,
profesionales de la comunicacion,

empresarios y agentes sociales, asociaciones de personas con trastornos mentales y sus
familiares.

Si bien existe cierta informacion en relacién con el estigma asociado al trastorno mental en el ambito
educativo en la adolescencia, queda aun trabajo por hacer en lo referente al

Los primeros sintomas suelen darse en torno al final de la adolescencia o principio de la edad adulta
(UPD-ASIEM, 2012) por lo que seria interesante conocer qué sucede con quienes han iniciado una
carrera universitaria y como se genera o retroalimenta el estigma en los centros de estudios
superiores.

También es interesante conocer qué sucede con las personas que estudian Formacién Profesional
asi como una comparacion entre el grado de estigmatizacion que se reproduce en dmbitos de un
nivel educativo mas elevado; de este modo se podria comparar el grado de presencia de
estereotipos y prejuicios entre grupos con diferente nivel educativo. De hecho, algunos estudios
extranjeros apuntan a que el estigma se presenta en menor medida entre las personas con menor
edad (jovenes) y mayor nivel educativo o cultural (Lépez et al, 2008).

Como ya se ha adelantado, no existe mucha bibliografia con relacion al doble estigma que las
chicas adolescentes o jovenes viven en relacion con los A
pesar de que ha sido una tematica que ha sido tratada por los medios de comunicacion, etc., lo
cierto es que no parece que se haya profundizado demasiado en esa discriminacion multiple que
experimentan sus protagonistas. Seria interesante, por lo tanto, un trabajo que fuera en esta linea y
desvelara las diferencias existentes entre el estigma que portan las chicas y los chicos que conviven
con este tipo de trastornos.

En términos generales, se podria concluir que no se ha encontrado demasiada informacion en
relacion con el estigma asociado al trastorno mental (asi como a otras situaciones) que las personas
jévenes acarrean en su espacio de socializacién fundamental, el &mbito educativo. Es posible que el
estereotipo generalmente extendido que vincula la juventud con la salud y el bienestar podria estar
impidiéndonos conocer todas las aristas de la situacién. En este sentido, seria interesante una



prospeccion mas profunda pues precisamente en este entorno de cambios vitales y emocionales tan
pronunciados, es probable que exista una riqueza de matices mayor de lo que a priori se considera.

Los medios de comunicacién son agentes productores y reproductores de mensajes con una
repercusion social relevante. Generalmente reproducen estereotipos existentes en el medio social
exacerbando, a menudo, ciertos aspectos que consideran “de interés” y apelando a las emociones
de modo que generan una suerte de sentimiento en torno a la informacién entre su audiencia. En el
caso del estigma que portan las personas con enfermedad mental los medios de comunicacidn
juegan un rol fundamental en la transmisién de informaciones que reproducen estereotipos y
prejuicios negativos asociados al trastorno mental, asi como una propension a las conductas
discriminatorias frente a estas personas. Resultan por lo tanto cruciales las intervenciones con los
medios de comunicacion, asi como lo han hecho otros colectivos estigmatizados, para conseguir
que transmitan informaciones veraces asi como mensajes positivos, que genere reacciones
emocionales afirmativas y actitudes de tolerancia social.

Debido a diversos factores que mas adelante analizaremos, los medios de comunicacion cuentan y
transmiten informaciones erroneas, a menudo confusas, sobre los tipos de trastornos mentales,
utilizan un lenguaje estigmatizante, desvalorizan las estrategias de intervencion con las personas
con enfermedad mental, al tiempo que reproducen una serie de estereotipos vinculados a éstas,
como puede ser el de la peligrosidad.

Desde el punto de vista de los contenidos y mensajes que los medios transmiten a la audiencia que
les sigue, la referencia mas relevante o cominmente realizada es la

En el Ultimo Anuario de Alerta Estigma que realiza
periddicamente la organizacién catalana Obertament®, que se nutre de la recogida por parte de la
sociedad civil de informaciones sobre salud mental aparecidas en medios de comunicacion, se
concluye que la mayoria de los mensajes informativos (60%) de los medios relacionan el trastorno
mental con el ejercicio de la violencia (Obertament, 2014). Esta presuncion ha sido corroborada por
un estudio nacional que analiza piezas informativas de prensa escrita, radio y televisién
fundamentalmente en Madrid durante 11 dias seguidos en abril de 2005, bajo una metodologia
rigurosa, que apunta a que los estereotipos mas reproducidos son los que hacen referencia a la
violencia y la y, en menor medida, el de atribucion de de su
enfermedad a la persona enferma o . Estos ultimos parecen estar mas presentes en
los medios radiofénicos, si bien no existen diferencias significativas en cuanto a la utilizacion de un
medio u otro en la reproduccion del estigma (Mufioz et al, 2011).

31 OBERTAMENT (2014), Anuari Alerta Estigma (en catalan). Accesible en: OBERTAMENT: Anuari Alerta Estigma. [consulta: 9 de
febrero de 2015].
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El suicidio es quizas el en la sociedad en general y entre los medios de
comunicacion en particular. Si el trastorno mental ya tiene poca cobertura mediatica y generalmente
ésta es negativa, el suicidio sin embargo no tiene practicamente cabida entre los medios. Algunos

estudios ponen sobre la mesa el que tiene la publicacién de noticias
sobre suicidios en la poblacion, en especial en la mas joven. Lo cierto es que dichos estudios
acompafados de recomendaciones han fomentado en , un silencio
intencionado. La mayoria de los medios que tengan que ver con estas

practicas, excepto en contadas ocasiones en que exista una especial relevancia informativa. Los
Libro de estilo de El Pais, EI Mundo o Radio Television Espafiola se hacen eco del llamado “efecto
contagio” y recomiendan no informar sobre suicidios (Gallardo, 2011).

Sin embargo, tanto algunos especialistas como asociaciones de supervivientes®2 no comparten esta
idea y estiman oportuno que de modo que no se
estigmatice a quienes estan pasando por una situacién compleja. Las tasas de suicidio espafiolas,
aun siendo bajas en comparacion con otros paises de la UE, han aumentado en los ultimos afios y
alertan, segun expertos, de un importante problema de salud publica. Cada afio mueren en Espafia
unas 3.500 personas por suicidio, siendo la primera causa de muerte violenta y duplicando la
cantidad de personas fallecidas por accidentes de trafico*. Aun asi, hasta ahora

a pesar de que existe unanimidad por parte de la
Comisién de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del Congreso para la puesta en marcha de una
proposicion no de ley en este sentido®.

Ante la relevancia de los datos, a partir de los afios 2000 ciertos organismos internacionales como el
la (OMS) o el publican

en torno a la cobertura mediatica del suicidio, por lo que la tendencia en los medios va cambiando.
En las recomendaciones elaboradas por la OMS en colaboracion con la Asociacién Internacional de
Prevencion del Suicidio (OMS-IASP, 2008) se insta a los medios a publicar informaciones sobre
suicidios siguiendo ciertas pautas como evitar facilitar informacién sobre el método utilizado o incluir
siempre informacion sobre lugares a los que se puede pedir ayuda, entre otras.

En cuanto al lenguaje, generalmente los medios reproducen y contribuyen en la generacion del
estigma atribuyendo a la persona que tiene una esquizofrenia

dando por hecho que esa persona es “esquizofrénica, sélo esquizofrénica y siempre esquizofrénica’
(Lbépez, 2007). Es decir, al colocar la etiqueta, la marca, que no es mas que un diagnéstico médico
que tiene validez y sentido sélo en un ambiente clinico, esta persona es retratada Unicamente a
través de la lente del “trastorno mental”, como si su Unico rol social fuera el de persona enferma.
Sabemos que los términos que utilizamos para nombrar las cosas, las situaciones, etc. tienen
mucha importancia a la hora de proporcionar un significado y “crear” una realidad. Lo cierto es que
el término de “enfermedad mental” parece ser algo “neutro” al incluir una vertiente médica-curativa a
la “locura”, sin embargo el peso de la imagen de la locura en la época clasica es tan fuerte que
acaba vinculandose a los mismos estereotipos. El fomento de un uso no estigmatizante de los
términos (utilizar un lenguaje “politicamente correcto”) es un reclamo que ya ha sido expresado y

32 Como Després del Suicidi. Ver: http://www.despresdelsuicidi.org/.
33 Ver: Eldiario.es (08092014): Noticia sobre suicidio en Espaiia.
34 Ver: https://es.noticias.yahoo.com/congreso-insta-gobierno-marcha-plan-nacional-prevenir-suicidios-183703707 .html
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puesto en practica por otros colectivos como la utilizacién de la palabra homosexual en lugar del
apelativo peyorativo “maricon” o “bollera”. Sin embargo, el cambio terminolégico probablemente no
sea el Unico paso que se deberia dar. Parece que existe poca evidencia cientifica de que
Unicamente el cambio terminolégico funcione como inhibidor de la estigmatizacion y la
discriminacion. Mas bien pareceria que el proceso deberia ser inverso: primero se deberian cambiar
las actitudes y comportamientos discriminatorios para que los cambios en el lenguaje resulten Utiles
(Lépez, 2007; Mena et al, 2010).

Ademas de la utilizacidn incorrecta del diagndstico médico, segun las investigaciones empiricas
realizadas, existe un contraste entre el volumen de informaciones sobre el trastorno mental y la

Generalmente, estos términos se utilizan de forma inadecuada (aplicada a objetos, por ejemplo),
peyorativa 0 como recurso literario (Mufioz et al, 2011). A menudo se leen o0 escuchan expresiones
como la “politica esquizofrénica” o la “actitud delirante o loca” de tal personaje. Esto sucede
generalmente en espacios no informativos: el Anuario de Alerta Estigma de Obertament establece
que la mayor parte (casi el 70%) de los contenidos aparecidos en

en Catalufia durante 2013 hacen un uso despectivo de conceptos psiquiatricos.

En la mayoria de los documentos analizados se hace alusion a la

tanto en las informaciones
como en los productos de ocio y entretenimiento, como las series o peliculas (Lopez, 2007). Lo
escaso que se ha publicado en cuanto al tipo de imagenes que se utilizan para ilustrar las piezas
informativas sobre el trastorno mental, hace alusion a personas con actitudes pasivas, sin
interaccion social, 0 bien a personas con la mirada perdida o tapandose la cara en largos pasillos
oscuros con luz al final (Gallardo, 2011). Sin embargo, mas alla de esta enumeracion no se han
encontrado analisis de base empirica sobre el uso de las imagenes, incluso en los estudios que
conllevan trabajo de campo que aqui se han mencionado, no se hace alusidn alguna al uso nocivo o
positivo de las imagenes en los canales analizados.

Existen algunos factores “generales” que tienen que ver con cuestiones como las

asi como con aspectos mas relacionados con . Es
decir, la que, afecta a muchas otras profesiones, ha tenido un especialmente
fuerte impacto en los Ultimos afios en Espafia precisamente entre los y las periodistas, quienes, a
menudo tienen escasa experiencia laboral, deben cubrir diferentes tematicas y hacerlo en tiempo
record con mensajes simples y llamativos. Para que estas piezas informativas “enganchen”, a
menudo se recurre al sensacionalismo.

Por otro lado, intervienen también aspectos propios de este gremio en cuestion que tienen relacion
con: 0 ideologia del medio, asi como con el del
propio profesional con el tema. En este sentido, las y los profesionales reclaman informacion
respecto a ciertos temas, al tiempo que cuentan con demasiado poco tiempo y no son amigos de
pautas que puedan regular sus practicas, lo cual a veces entienden como un ataque a la libertad de
expresion (Lopez, 2007). Todos estos son elementos contextuales del ejercicio de la profesion
periodisitica que tienen una incidencia directa en el tratamiento de la informacion por parte de los
medios, y en particular con la transmision de informacion en torno a las personas con enfermedad
mental.



En cuanto a la recurrente que realizan los
medios, una explicacion tiene que ver con como la sociedad en general analiza ciertos
comportamientos “inexplicables”. Parece que genera una cierta “tranquilidad” atribuir la condicién de
‘enferma mental” a cualquier persona que ha cometido un acto delictivo atroz de dificil comprensioén.

Resulta quizas asi como
personas que la ejercen, por ello se atribuye una etiqueta de enferma a la persona que tiene ese
tipo de comportamientos. entonces, segun el psiquiatra de origen hungaro Thomas
Szasz, (Vasquez,
2011).

En relacion con la cobertura del , como ya se ha comentado, hasta hace relativamente poco

tiempo existia la presuncidn de que el tratamiento de noticias sobre el suicidio en los medios tenia

n “efecto contagio” en la audiencia. Actualmente esta postura parece estar superada y las propias
organizaciones internaciones como la OMS recomiendan desde hace afios la cobertura de las
practica suicidas fundamentalmente desde el enfoque de la prevencion. Sin embargo, el estigma
asociado al suicido, al menos en el entorno de los paises de tradicion catolica, hunde sus raices en
la moral cristiana-catélica que juzga esta practica como moralmente mala. Sirva como ejemplo, que
si bien ahora no es asi, histéricamente y hasta hace bien poco en Espafia las personas que
cometian un suicidio no eran enterradas en sagrado; es decir, se les separaba del resto ya que
habian pecado, no habian tenido un comportamiento moralmente ejemplar.

Como consecuencia del que tienen los mensajes difundidos por los medios de
comunicacion, los estereotipos y prejuicios que reproducen afectan

diaria de las personas con trastorno mental. Es decir, la presentacion de “imagenes o tipos
estereotipados” como el esquizofrénico agresivo, impredecible, que tiene la culpa de lo que le
sucede y que ademas es incapaz, genera sentimientos de rechazo y distancia social de la poblacion
general, al tiempo que profundos sentimientos de desasosiego en las personas afectadas. En
concreto, los estudios alertan de que existe una barrera invisible denominada

que es especialmente nocivo a nivel emocional y que repercute negativamente en la

calidad de vida y la autoestima, asi como aumenta los sintomas de depresion y ansiedad (Mufioz et
al, 2011).

Una de las iniciativas mas interesantes en Espafia es la 5,
enmarcada en el Plan Integral de Salud Mental de la Consejeria de Salud de Andalucia, que
desde 2005 se dedica a la sensibilizacion en salud mental. EI nombre de la estrategia alude
a que, segun los datos, una de cada cuatro personas desarrollara una enfermedad mental a
lo largo de su vida. La estrategia, si bien se dirige a la poblacion general, lo cierto es que en
especial esta destinada a las y los profesionales de los medios de comunicacion. Su
objetivo es conseguir que los medios

Para conseguirlo desarrollan
diferentes acciones:

35 Accesible en: www.1decada4.es [consulta: 4 de febrero 2015].
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o Elaboran y ponen a disposicion de las y los profesionales un conjunto de y
recursos® para mejorar el tratamiento de las piezas informativas.

o Cuentan con un que realiza vigilancia activa del tipo de
informaciones publicadas, en el que se insta a la participacion ciudadana.

o Realizan diversas asi como mas concretos en
los que participan profesionales de los medios, del &mbito sanitario, personas con
enfermedad mental y sus familiares.

o La que contiene informacion y documentacién diversa (como
datos y estadisticas, informacion juridica o articulos periodisticos) para conocer el
trastorno mental.

o Se llevan a cabo acerca de
en Andalucia.

Esta iniciativa ha sido recogida como una en la consecucion de los
objetivos de la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud (Ministerio
Sanidad, 2010) en el area de sensibilizacién para la erradicacion del estigma social sobre
las personas con enfermedad mental, y es reconocida entre el movimiento asociativo de
personas con trastornos mentales como un ejemplo a replicar.

En el tercer sector encontramos, como sefialabamos con anterioridad, entidades o
colectivos como la organizacion catalana ¥ que realizan, entre otras
actividades, una de los mensajes que lanzan los y las profesionales de la
comunicacion y nos ofrecen una relacion de los principales estereotipos que reproducen.
Esta organizacion nace en 2010 de la unidn de diferentes entidades sociales vinculadas a la
salud mental en Catalufia para promover cambios actitudinales en la poblacién y facilitar la
generacion de aprendizajes en el &mbito de la salud mental. Una de las iniciativas de este
grupo es la un programa coordinado por un equipo de activistas que tienen
un trastorno mental que vigilan los mensajes sobre trastorno mental que se emiten desde
los medios de comunicacion. También se llevan a cabo acciones de sensibilizacion a la
poblacion general, asi como formacion a activistas con trastorno mental para hablar con los
medios de comunicacidn y trasladar mensajes positivos y de recuperacion sobre sus
enfermedades, basados en su experiencia.

Por ultimo, destacamos el trabajo de la Confederacion en torno a los ejes interno y externo,
que detallamos a continuacion:

o A nivel interno destacamos el trabajo de la Confederacion en el fomento del
desarrollo de habilidades de comunicacién de la Salud Mental para cada una de las
entidades de la Confederacion. En esta linea, se elabora, con el apoyo del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad el

, una herramienta dirigida a todas
las entidades de la Confederacidn, con el objetivo de que puedan tener una base y
una fuente de informacién efectiva y real con la que dirigirse a los medios de
comunicacion que demandan informacién. Algunas de las claves que se aportan

% Algunas de las guias de estilo como la guia Salud Mental y Medios de Comunicacion publicada por FEAFES (2008) pueden
encontrarse aqui: Guias 1decada4.es. [consulta: 9 de febrero de 2015].
37 http://obertament.org/es/quienes-somos/presentacion.
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tienen relacion con: como elaborar un plan de comunicacion, como llegar a los
medios, cuales son las actividades de comunicacién o como realizar portavocias.

o En cuanto al nivel externo, la Confederacion ha elaborado una Guia para los
medios denominada:

% en la que se aporta a los medios definiciones y datos sobre los diferentes
trastornos mentales, asi como se desarman los mitos asociados a ellos. Se ofrecen
también propuestas concretas y una autorregulacion para evitar que contribuyan a
la reproduccion del estigma.

Las prioridades a atender por parte de los medios de comunicacién e informacién deberian residir
en dar informacion correcta, integrada en los sistemas habituales de formacién e informacion
(sistema educativo, medios de comunicacién, industria del ocio), con contenidos que incluyan
informacion sobre la enfermedad y sus tratamientos, pero también sobre las capacidades y
alternativas residenciales (Lopez et al., 2004a) y laborales (Lopez et al., 2004b), contrarrestando los
contenidos tradicionales del estereotipo y contando con la participacion individual y colectiva de las
personas afectadas (Lopez et al 2008).

Es necesaria ante flagrantes atentados a la dignidad de las personas
ya , . Para ello
hay que:

o Denunciar en primera persona, es decir, que las personas con enfermedad mental
sean las encargadas de “llamar a la puerta” de los profesionales y hacerles ver el
problema. De esta manera se genera un vinculo personal y el o la periodista se lo
pensara dos veces antes de publicar otra noticia estigmatizante (Mena et al, 2010).

o Las denuncias deben realizarse no sélo hacia las y los profesionales de la
comunicacion sino también a la direccion de los medios, a la persona responsable
de la redaccion, asi como a otras instituciones que velen por los derechos de la
ciudadania como defensores del lector, consejos audiovisuales u oficinas
defensoras de las audiencias.

Dado que la mayor parte de las informaciones que se dan son peyorativas y
estigmatizantes, se debe promover la elaboracion de piezas informativas y reportajes que
ofrezcan una de las personas con trastornos mentales graves,
presentandolos como ciudadanos con derecho y posibilidad real de ejercer roles sociales
normales y no solo ni fundamentalmente el de enfermos. Para ello:

o Esta imagen debe desarrollarse en primera persona, es decir, a partir de los
testimonios de las personas que tienen un trastorno mental.

o Resulta més pertinente ahondar mas en las vidas concretas de las personas
afectadas y las dificultades personales que les supone el estigma, en lugar de
hacer grandes relatos sobre la enfermedad en si, sus causas, la proporcién real de
personas violentas, etc., ya que al tratarse de un tema complejo, no se puede

38 Ver: Salud Mental y medios de comunicacion. Guia de estilo (2008).
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sacar claras conclusiones simples al respecto y esto genera confusion (Lépez,

2007).
Es importante que las de personas con problemas de salud mental se
extiendan a como las series de

television, los programas de entretenimiento, las peliculas, etc.

Resulta importante que las y
entrenamiento a la hora de hablar con los medios de comunicacion de manera que sean
capaces de manejar la presion y lanzar el mensaje que quieran transmitir.

Parece haberse confirmado a la luz de la experiencia que es mas Util

dentro de los canales habituales, de manera
transversal, de objetivos y audiencias muy generales y
recortadas en el tiempo, cuya escasa utilidad es conocida.

Establecer con los profesionales de los medios, que permitan
, en los que participen
activamente , asi como ofrecer la

en demandas concretas. En este sentido, resulta crucial la elaboracién de
materiales de consulta como guias de buenas practicas y de regulacion y autorregulacion
(como protocolos) de ciertos aspectos en la practica profesional relacionada con el trastorno
mental desde un enfoque de periodismo ético comprometido con el respeto de los derechos
humanos (Lopez, 2007).

Algunas personas con enfermedad mental plantean un , €s decir,
utilizar expresiones como “personas en riesgo psicosocial’ en lugar de enfermos y
enfermas. O bien hablar de “trastorno de adaptacion social” en vez de “enfermedad mental’,
a modo de iniciativa para erradicar el estigma que, segun ellos y ellas radica en la palabra.

A pesar de que se ha escrito mucho sobre el estigma que reproducen los medios de comunicacién,
y se han elaborado guias de estilo o protocolos que las y los profesionales de los medios pueden
consultar para mejorar la cobertura de piezas informativas sobre esta tematica, lo cierto es que son
para identificar claves
sobre cdmo y de qué manera se reproduce dicho estigma. A la hora de plantearse una estrategia de
erradicacion del estigma en este ambito que sea eficaz y Util, resulta fundamental basarse en
estudios empiricos sobre el tema. Se echan en falta investigaciones que, a raiz del desarrollo de un
trabajo de campo minucioso desmenucen todos los matices en torno al recurso del estigma entre los
medios. En Espafia existen fundamentalmente tres trabajos, el Ultimo de hace 10 afios y todos ellos
estan basados en la prensa escrita (Mufioz et al, 2011). En este sentido, seria preciso que este
estudio en torno a (esto
es, el tratamiento que éstos dan a los trastornos mentales en sus informaciones) analizase
como prensa escrita (incluida la prensa gratuita, de amplio
alcance), audiovisual y radio, aunque también otros formatos mas actuales como internet, utilizando
una metodologia rigurosa. Adicionalmente, se deberia incluir el analisis de las
que acompafan las informaciones, tan poco estudiadas y que sin embargo tienen su
repercusion también.

Siendo como uno de los en
los ultimos afios, no se ha estudiado lo suficiente, por lo que como se



reproduce el estigma en este medio asi como qué tipo de estereotipos funcionan. Una de las
peculiaridades de este medio es que cualquier persona puede crear contenidos, lo cual introduce
ciertas variables nuevas con las que trabajar para erradicar el estigma. En este sentido, un estudio
pormenorizado acerca del imaginario social del trastorno mental en este medio seria deseable.

Se plantea también la necesidad de contar con un estudio sobre la imagen social del trastorno
mental en la , €s decir, magacines, peliculas, series de
ficcion, etc. ya que tienen una importante repercusion en lo que se refiere a la transmision de
estereotipos asi como, y fundamentalmente, en la movilizacién de emociones en la poblacion
general (Mufioz et al, 2011; Mena et al, 2010; Lépez, 2007).

Finalmente, cabria destacar que ninguno de los estudios, articulos o videos analizados hacen
referencia a (por citar
algunas) que pueden estar interviniendo en la generacién de un doble estigma en las informaciones
de los medios de comunicacién. En este sentido, y tal y como se viene recomendando en este
trabajo, la observacion de la transversalidad del género o las situaciones de discriminacion mdltiple
resultan fundamentales para conocer la realidad mas completa posible del estigma del trastorno
mental. Si obviamos ciertas caracteristicas que atraviesan a las personas, que las “colocan” en una
posicion social determinada y que pueden generar matices relevantes en las actitudes sociales asi
como la multiplicaciéon de las desigualdades, entonces estamos recogiendo una imagen sesgada
sobre la imagen del trastorno mental.

Otro de los ambitos que las personas con enfermedad mental frecuentan con cierta asiduidad es el
de los servicios sociales, lo que hace que tengan relaciones mas o0 menos estrechas con las y los
profesionales que desempefian su trabajo en los diversos centros que forman la red

, los cuales no estan exentos de convertirse en .La
red asistencial esta fundamentalmente compuesta por hospitales de dia, Centros de Rehabilitacién
Psicosocial (CRPS), Centros de Rehabilitacion Laboral (CRL), Mini-Residencias, etc. En estos
espacios trabajan profesionales de la psicologia, la educacion social, el trabajo social, la terapia
ocupacional, etc. Las personas con enfermedad mental pasan gran parte del dia o incluso a veces
pernoctan en estos centros, en funcidn de su tratamiento psicosocial y de sus necesidades.

El estudio Estigma y enfermedad mental elaborado por un equipo investigador de la Universidad
Complutense y promovido por la Comunidad Autonoma de Madrid (CAM) entrevista, entre otros
colectivos, a profesionales de la psicologia, la educacién social, la terapia ocupacional o el trabajo
social de la red publica asistencial de la CAM. Las conclusiones de dicho estudio apuntan a la casi
inexistencia entre las y los profesionales de los servicios sociales de estereotipos comunes entre la
poblacion general como la peligrosidad y la responsabilidad, asi como a la ausencia de miedo o
rechazo social de las personas con enfermedad mental. Tampoco se detectan, como sucede en
otros profesionales que trabajan con personas con enfermedad mental como el personal sanitario,
actitudes de deshumanizacion, paternalismo, infantilizacion y bajas expectativas de recuperacion.
Sin embargo, otras actitudes relacionadas con el estigma fueron algo mas frecuentes, como la

y . Por otro lado,



aunque existe en este grupo una conciencia clara de los efectos negativos de la utilizacion de un
lenguaje estigmatizador y el uso de etiquetas, la mayoria admite utilizar este tipo de expresiones
(como loco o loca, etc.) que, en ocasiones, han tenido consecuencias adversas para ellos o para los
usuarios de los centros en los que trabajan (Mufioz et al, 2009).

Complementariamente, tal y como se avanzaba en el inicio de este trabajo, el estigma social que
viven las personas con enfermedad mental es tan potente que se proyecta, por contacto con estas
personas, a las y los profesionales que les atienden. Segun los estudios analizados, existe, aunque
no sea mayoritario, un cierto

que les lleva, en ocasiones a

De otro lado, cabe mencionar las actitudes discriminatorias materializadas en una y
, cuando no directamente entre las y los vecinos que habitan en el
entorno de un recurso de atencidn psicosocial (Badallo et al, 2013).

A pesar de la formacién de las y los profesionales de los servicios sociales en relacion con el
trastorno mental, el estigma asociado a la misma, etc., estas personas no dejan de formar parte de
la sociedad por lo que resulta razonable que algunos de los estereotipos asociados al trastorno
mental puedan afectarles. De hecho, tal y como se ha venido demostrando hasta ahora, la fuerza
del estigma es tan potente que ni siquiera las propias familias de las personas afectadas estan
exentas de reproducir ciertos estereotipos y prejuicios. Sin embargo, en el caso de las y los
profesionales de la asistencia social, las actitudes mas frecuentes tienen relacién con el uso de la
coaccion con el fin de que las y los usuarios del servicio continten el tratamiento (lo que, a fin de
cuentas, constituiria un tipo de paternalismo), asi como el desarrollo de la . Estos
sentimientos recuerdan mas a de las y los profesionales con las
personas con trastorno mental, que a un tipo de relacion profesional. Esto podria deberse a que las
y los profesionales de la asistencia social

, € incluso a menudo comparten “techo” (como en el caso de las Mini-
Residencias o los pisos tutelados), por lo que la distancia que se crea entre usuarios y profesionales
se difumina, lo cual sin embargo no sucede en el ambiente hospitalario entre personal sanitario y
pacientes. En este sentido, cabe tener en cuenta que las dindmicas estigmatizantes a menudo se
dan cuando ingresan personas nuevas en el servicio que son desconocidas y por las que hay un
mayor miedo a su posible descompensacion. Una vez que se generan las relaciones sociales en el
centro entre usuarios y profesionales, la sensacion de “riesgo” se desvanece (FEDEAFES, 2014).
De modo que de nuevo, incluso en el gremio de profesionales de la asistencia directa a personas
con enfermedades mentales, la incertidumbre que genera enfrentarse a personas etiquetadas como
enfermas mentales por la interiorizacién de imagenes generalizantes condiciona su primera reaccion
ante ellas.

En cuanto a la discriminacion que se produce
como es el caso de las Mini-Residencias, parece que las dinamicas estigmatizantes de la vecmdad
ylo de las y los trabajadores municipales tiene relacion con el tiempo de permanencia de los
usuarios y el numero de los mismos, disminuyendo las actitudes estigmatizantes cuanto mayor es el
, asi como . Sin
embargo, lo que se ha constatado también es el con respecto a lo
, qué significa asi como cuales son las necesidades
de las y los usuarios. Es probable que este desconocimiento unido a los estereotipos y prejuicios



que existen en la sociedad (que acaban siendo los Unicos medios de informacidn acerca de los
trastornos mentales), sean los que generan tolerancia fria y paternalismo entre el vecindario.

Las dinamicas estigmatizantes y las actitudes discriminatorias derivadas del estigma que se
despliegan en el ambito del recurso psicosocial (las actitudes discriminatorias de vecinas y vecinos
unidas a las del propio personal psicosocial)

de las personas con trastorno mental (Badallo et al, 2013). Este proceso resulta
crucial para que la persona se sienta confiada consigo misma y recupere su proyecto de vida.

Tanto los conatos de privatizacion de los servicios publicos sociosanitarios como la propia
heterogeneidad de los mismos en funcién del territorio tienen sus consecuencias negativas en la
puesta en practica del llamado enfoque comunitario. Si bien cada Comunidad Auténoma desarrolla
de manera diversa la red de atencion, segun datos de la Asociacidén Espafiola de Neuropsiquiatria,
la en los centros de salud mental de adultos

de las comunidades
auténomas. No sélo hay una carencia de profesionales sino también de plazas en los centros y mini
residencias para las personas con enfermedad mental (Jiménez, 2011). Esta situacién no hace sino
dificultar las tareas de rehabilitacion psicosocial y posterior recuperacion de las y los usuarios, en el
entorno comunitario, lo cual, a su vez conlleva una serie de obstaculos para la integracion y
reduccion del estigma de las personas que tienen un trastorno mental.

Finalmente, existe una discusion sobre si los recursos sociales para personas con enfermedad
mental deberian integrarse en los recursos habituales de asistencia social, en lugar de tener
servicios especificos para personas con enfermedad mental, independientemente de que, en el
interior de esos recursos generales, existan otros especializados necesarios. Podria ser que la
existencia de servicios Unicamente para personas con enfermedad mental esté actuando de barrera
para una mejor integracion social ya que evitan el contacto social con otras personas que frecuentan
los servicios sociales.

En el presente trabajo de meta-analisis no se ha identificado un gran volumen de medidas puestas
en marcha para reducir el estigma en este ambito en concreto. Recordemos que, segun los estudios
analizados, en el espacio del recurso en si no se han observado importantes dinamicas
estigmatizantes, si bien no esta exento de ellas. Sin embargo, parece que podria existir una mayor
presencia de estigma en el entorno de los recursos: en las comunidades en las que se insertan. Por
un lado, se destaca el desarrollo de actividades antiestigma en las que se promueve la interaccion
entre las personas con enfermedad mental usuarias de los servicios sociales y la comunidad en la
que se insertan. Por otro lado, el propio desarrollo de redes de asistencia social potentes y con
recursos suficientes que promuevan la recuperacion de la persona a través de su insercion y
desarrollo en el medio comunitario, se plantea como una via fundamental en la lucha contra el
estigma en el ambito de los servicios sociales. En este sentido, destacamos las siguientes medidas:



En los diversos

se promueve el desarrollo de distintas
39

o Se realizan multiples acciones a nivel local, charlas, actuaciones comunitarias
(voluntariado con personas mayores), sensibilizacion en institutos, elaboracion de
audiovisuales®, etc.

o También se realizan otro tipo de
como, por ejemplo, el proyecto "1 que se desarrolla en el
municipio de Getafe con la activa implicacion de todas las instituciones y entidades
de la zona (Ayuntamiento de Getafe, Asociacion de Familiares de enfermos
mentales de Getafe, Servicio de Salud Mental de Getafe y Centros de Atencion
Social existentes en Getafe -CRPS, Residencia, CRL, Centro de Dia y Equipos de
Apoyo Social Comunitario-).

Desde la
, conocida como , 1a lucha contra el estigma es componente
nuclear de todas las
de las personas con Trastornos Mentales Graves (TMG). En ese sentido,
pone en practica distintas actividades como:

o El establecimiento de una red de recursos de apoyo social que facilite la vida en la
comunidad de las personas con TMG en cuestiones basicas como el alojamiento, el
empleo y la vida cotidiana. Estos recursos, ademés, son situados de forma
integrada en los entornos sociales que en cada caso corresponde, facilitando la
interaccion social de y con las personas atendidas.

o La facilitacién del desarrollo y visibilidad de estas personas en el gjercicio de roles
sociales distintos del de enfermo o enferma, como, por ejemplo, los vinculados al
empleo o las actividades culturales y deportivas.

Entre otras actuaciones, los diversos estudios analizados al respecto, recomiendan la puesta en
marcha de las siguientes iniciativas:

Facilitar la interaccion y contactos sociales de las personas con trastorno mental y su
entorno, 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
participacién en actividades de formacion.

Establecer un sistema de vigilancia y protesta activa frente a manifestaciones flagrantes de
estigmatizacion y discriminacion (Lopez et al, 2008).

39 Ver: CAM: Sensibilizacion social y lucha contra el estigma asociado a la enfermedad mental.
40 \Ver: CRPS Los Carmenes, Intress, CAM: Videoclip Una mirada diferente.
41 Ver: Participa y Comprende.
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Intervenir desde el punto de vista psicosocial para reducir el impacto del estigma en el
proceso de recuperacion de las y los usuarios: desarrollando estrategias de afrontamiento y
de construccion de una identidad recuperada.

Potenciar la participacion de las y los usuarios en la vida del municipio: participacion en
actividades comunitarias, utilizacion de recursos comunitarios, etc.

Actividades de sensibilizacién e informacion sobre los propios recursos comunitarios asi
como a otorgarles un cierto valor afiadido (Badallo et al, 2013).

En el caso de , Se aconseja:

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 y acompafiando
procesos de empoderamiento de las personas con enfermedad mental. Todo ello desde un
enfoque que respete los tiempos de las personas que tienen trastornos mentales ya que
son ellas las que han de hacer su propio camino (FEDEAFES, 2014).

Debido a la en cuanto al
de atencion a las personas con enfermedad mental en cada una de las
, resultaria interesante poder contar con un

de cada una de ellas. En este sentido, seria relevante poder contar no
s6lo con un analisis del nivel de desarrollo de los recursos de atencidn social comunitaria en cada
Comunidad sino también sobre la medida en que se reproduce o no el estigma en los mismos y
sobre las actuaciones llevadas a cabo para erradicarlo en el entorno de la comunidad, asi como en
el interior del recurso.

De nuevo, no se ha detectado informacién referente a la o la diversidad de
percepciones del estigma entre las personas con enfermedad mental en funcién del

, por poner algunos ejemplos. Adicionalmente, seria interesante
conocer hasta qué punto el , sea rural o urbano, influye en el enfoque de los
servicios sociales que les atienden, de tipo comunitario con un enfoque de derechos de ciudadania
0 de tipo mas asistencial.

El estigma vinculado al trastorno mental tiene importantes y nefastas implicaciones en el ambito del
empleo, tanto para acceder a él como para mantenerlo. Ademas, influye en las relaciones sociales
que se establecen en el lugar de trabajo. Sin embargo, la posibilidad de tener un empleo y

mantenerlo representa un de integracién social, al tiempo que es un en el
proceso
La €s un proceso unico e individual ligado al crecimiento personal y a un cambio de

actitudes, valores, sentimientos, metas, habilidades y roles de una persona. Consiste en construir un



proyecto de vida, definido por la propia persona con trastorno mental, independientemente de la
evolucion de sus sintomas. Este concepto otorga una gran importancia a la necesidad que tienen
las personas con trastorno mental de construir proyecto de vida mas alla de la enfermedad. En este
sentido, el contar con un resulta fundamental ya que indica que la persona ha

(que, momentaneamente, en los periodos de crisis con mayor
sintomatologia podria haber perdido) para desempefiar un trabajo, al tiempo que se convierte en
una herramienta que fomenta las relaciones y redes sociales, mejora
la calidad de vida y la autonomia de las personas, entre otros aspectos (Lopez, 2010).

En las sociedades post-industriales, el empleo es un elemento fundamental en la integracién social
y un eje vertebrador de la identidad (histéricamente entre los hombres, y en la actualidad también
entre las mujeres). En este sentido, ha de advertirse, como se ha sefialado con anterioridad en otros
ambitos que, como se suele decir vulgarmente, no se sabe si “fue antes el huevo o la gallina”, pues
tanto la como tienen importantes

de las personas. Segun un informe del Servicio Andaluz de Salud, financiado por el
Programa de Fomento del Empleo y la Solidaridad Social de la Unién Europea (PROGRESS), el

influye en la de ansiedad, depresion y somatizaciones leves
y moderadas (Pérez, 2012). Segun un estudio de la Unién Europea, el 60% de las y los trabajadores
europeos acaba desarrollando un problema de salud mental. De hecho, las y los empresarios

reconocen que los denominados (la existencia de estrés relacionado con un
excesivo numero de horas de trabajo, situaciones de acoso, etc.) son dificiles de gestionar. Por ello,
la ha desarrollado la campafia

para concienciar socialmente sobre este tema y elaborar recomendaciones
a las empresas en la gestion del estrés laboral que afecta a las y los trabajadores (Agencia Europea
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2013).

El estigma que acarrean las personas con enfermedad mental suele estar vinculado a creencias
negativas relacionadas con la 0 productividad asi como con la
. También son compartidas, entre , las siguientes ideas
erroneas con respecto al trastorno mental: la
, €l o la posible . En el caso de los casi dos millones
de personas que se estima padecieron depresion en Espafia en 2013 el estereotipo esta asociado a
la idea de y carencia de la fuerza suficiente para competir en el mercado de trabajo asi
como a la falta de productividad (absentismo, etc.) que pudiera generar dicho trastorno.

Estos estereotipos se unen a las , esto es, limitaciones que
varian en funcién de la gravedad y evolucion del trastorno asi como de los potenciales problemas
derivados del proceso de atencion: como la medicacion (y sus efectos secundarios), las ausencias
en el puesto de trabajo debido a las visitas al personal sanitario y psicosocial, etc. Ademas, existen
otros factores que interactian con los problemas del trastorno mental que dependen de
caracteristicas personales o sociales que tienen que ver con la educacion, el desarrollo de
habilidades sociales o actitudes hacia el empleo de cada persona (Mufioz et al, 2009; Lopez, 2010).

Segun un estudio reciente llevado a cabo en la Comunidad de Madrid, solo el 5% de las personas
entrevistadas con enfermedad mental tenia un empleo regular. Entre ellas, casi (44%)

algun tipo de en el ambito (Mufioz et al, 2009).
Esta discriminacion, resultado de la existencia de prejuicios entre las personas empleadoras suele
suponer, entre otras cosas, el cambio en las funciones que antes de conocer su enfermedad mental



desempefiaba la persona con un diagnostico de patologia mental, o bien que se la relegue a
puestos de menor responsabilidad o cualificacion. En algunos casos se puede producir incluso el
despido. La discriminacion, sin embargo, no se circunscribe a las personas empleadoras. A menudo
los rumores acerca del trastorno mental influyen también en el comportamiento de

que, por desconocimiento, comienzan a mostrar 2 En el caso de
enfermedades como la depresion y en el caso de que suponga la baja laboral (temporal o
permanente) de la persona, el estigma entre las y los compafieros a menudo se torna en una

sobre el propio diagnostico.

En el caso de la , la percepcion de las personas afectadas es que
y la asocian con conflictividad e
improductividad por lo que que tiene un

trastorno mental. Esto lleva las personas con enfermedad mental a ocultar su estado de salud, lo
cual genera otro tipo de obstaculos e inconvenientes que mas tarde analizaremos.

Los prejuicios y mitos en torno al trastorno mental que estigmatizan a las personas que desarrollan
en algun momento de su vida un trastorno de este tipo producen situaciones de discriminacion que
dificultan considerablemente la integracion laboral y social, en sentido amplio, de este colectivo.
Este tipo de ideas erroneas sobre el trastorno mental estan bastante extendidas entre la poblacion
por lo que las personas empleadoras no estan exentas de reproducirlas. En este sentido, parece
que (como, por otra parte, sucede en el resto de la sociedad)

sobre lo que implica tener un trastorno mental y por
lo tanto acaban estigmatizando a las personas que lo sufren, desmoralizdndolas. La consecuencia
de todo ello es la baja participacion en el mercado laboral de las personas con algun trastorno
mental, circunscribiéndose a menudo en espacios de trabajo protegido.

Por otro lado, la propia de las sociedades capitalistas esta
caracterizada por una asi como una

en el empleo, es decir, a la presencia de periodos de baja temporal 0 permanente
asociados a . En este contexto, cualquier tipo de

enfermedad que conlleve un cierto absentismo acarrea un estigma vinculado a la baja productividad.
Sin embargo, en el caso de las enfermedades mentales como la depresion, una de las principales

causas de baja temporal o permanente, ésta se puede agravar debido a la de la
persona que tiene la enfermedad. El estigma asociado a la , que a
casi el (16,5%) (8,9%), se basa en la consideracion de la

persona como alguien débil de caracter ya que no es capaz de afrontar la presién con la que todas y
todos los trabajadores conviven. Ademas, en este caso, probablemente como consecuencia del
profundo desconocimiento sobre la gravedad de la depresion clinica asociada a un simple periodo
de tristeza, a menudo se Tras esta actitud subyace
la idea de que la persona que tiene la depresion exagera lo sintomas engafiando a las y los
profesionales sanitarios para, en realidad, “aprovecharse” de los recursos del Estado, como la baja
laboral.

42 Tomado de: www.1decadad4.es
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El derivado del estigma que viven las personas con enfermedad mental es, por
tanto, . No es de extrafiar ya que segun los datos del
estudio Estigma y enfermedad mental, solo el 5% de las personas con enfermedad mental
entrevistadas tenian un empleo regular (Mufioz et al, 2009). Los datos del sobre el

que elabora el ,
apunta a una de las personas con trastorno mental con una discapacidad
reconocida del . Se trata de la , Si bien el
trastorno mental supone la segunda enfermedad méas frecuente (19,6%) entre las personas con
discapacidad. En el otro extremo, la mayor tasa de empleo corresponde a las personas con
deficiencias auditivas (41,7%), una enfermedad con muy baja incidencia entre la poblacion en edad
laboral (5,8%) (INE, 2015). En cuanto al nivel educativo, las personas con enfermedad mental
generalmente alcanzan un nivel formativo y de estudios superior al de otras personas con
discapacidad, sin embargo su acceso a un puesto de trabajo es significativamente inferior (Orihuela
et al, 2003). Debemos destacar que la situacion ha empeorado considerablemente, como en el
conjunto de la poblacion y de las personas con discapacidad en general, ya que en 2011 la tasa de
empleo de las personas con discapacidad por un trastorno mental era diez puntos porcentuales
mayor que en 2013, en el que se situaba en el 25,5% (INE, 2013).

Entre aquellas personas que, afortunadamente se encuentran trabajando, la mayor parte desarrollan
su labor es decir, centros publicos o privados (como por
ejemplo los Centros Ocupacionales, Centros de Rehabilitacion Laboral o Centros Especiales de
Empleo, entre otros) en los que se realiza un trabajo productivo y asistencial asegurando una
remuneracion para las y los trabajadores y cuyo objetivo es la integracion de las personas con
discapacidad. El empleo protegido supone una solucion satisfactoria para muchas personas que, de
otra forma, tendrian grandes dificultades para desarrollarse laboralmente. Sin embargo, esto no es
asi para otras personas, con posibilidades de integrarse en un mercado normalizado, atendiendo a
que en algunos casos los salarios en este tipo de entidades son bajos, lo que puede no permitirles
hacer frente a sus necesidades (Mufioz et al, 2009; Franco, 2008).

La dificultad tanto para encontrar como para propicia el
del trastorno mental, ante el miedo de perder el (potencial) puesto de trabajo. Por esta
razén algunos y algunas profesionales de la insercion sociolaboral aconsejan a las personas con
enfermedad mental que oculten su trastorno, al tiempo que reconocen que no es obligatorio hacerlo
saber (como sucede con otras enfermedades). Esto, sin embargo, implica una
por mantener el “secreto” ademas de otras consecuencias de indole practica como la
imposibilidad de utilizar la para el tratamiento y disponer de
para acudir a las citas médicas.

Una de las posibilidades existentes en nuestro pais para las personas con una discapacidad
reconocida de, al menos, el 33%, es la obtencién de un * ”un
documento que puede proporcionar beneficios sociales y econdmicos tanto a la persona con
enfermedad mental como a su familia.

, hace que la relacion de las personas que conviven con la misma sea
controvertida, en parte por la fuerte estigmatizacion que este tipo de enfermedad lleva asociada. Las
personas que tienen un trastorno mental a menudo se niegan a solicitar este certificado que, si bien
les podria proporcionar beneficios a nivel laboral, termina de “colocarles” la etiqueta de enfermos
mentales que tanto les estigmatiza en el resto de ambitos de su vida. Incluso en los casos en que el

certificado de discapacidad pueda tener una funcionalidad “estratégica” no deja de ser compleja su



asimilacion para algunas personas con enfermedad mental. Sin embargo, la peticién de este
certificado podria sacarles de la situacion de desempleo que, cuando es prolongada en el tiempo,
genera a su vez sensacion de “incapacidad” en quien la experimenta.

El que vincula a las mujeres al ambito privado, unido a la
existente en general
, Supone una barrera adicional para las mujeres que tienen un trastorno mental. Algunas
de las implicaciones derivadas de esta debilidad son: una menor participacién de las mujeres en los
recursos sociales, en particular de aquellos relacionados con el empleo, ya que estan disefiados en
funcion de las necesidades masculinas y, por consecuencia, son frecuentados fundamentalmente
por hombres. Esto repercute en la quienes
ni grupos de trabajo y empoderamiento especificos.

Teniendo en cuenta que el apoyo a la participacion en el empleo de colectivos discriminados como
el de las personas con enfermedad mental requiere de recursos y voluntad politica para poner en
marcha politicas de empleo, es de suponer que los derivados de la
gestion de la crisis econdmica tengan importantes repercusiones en la generacién de barreras que
las personas con trastorno mental deben enfrentar en el ambito del empleo.

Teniendo en cuenta que la principal consecuencia negativa derivada del estigma que viven las
personas con enfermedad mental es la , S€ recogen aqui algunas iniciativas que,
desde diferentes instancias, tanto publicas como privadas, en Comunidades Auténomas diversas,
han fomentado la insercién laboral de dicho colectivo:

En Andalucia la reforma psiquiatrica y posterior defensa de los principios de la Atencién
Comunitaria en Salud Mental dio lugar a la creacion de la
(FAISEM)=,
dependiente de las Consejerias de Salud, Igualdad y Bienestar Social y Empleo y Economia
y Hacienda de la Junta de Andalucia, que articula la red de apoyo social a la enfermedad
mental, al tiempo que se coordina con la red de servicios sanitarios, dependiente del
Servicio Andaluz de Salud. La coordinacién de ambas redes asistenciales ha dado lugar a
un protocolo de actuacion denominado
. Este protocolo coordina actuaciones en los niveles sanitario, de ocupacion
prelaboral, formativo y laboral, con el objetivo de
de manera individualizada, generando ‘itinerarios
individualizados hacia el empleo”. Para ello, hacen uso de los siguientes dispositivos:

o Los del . Ademas de recibir
el tratamiento adecuado las personas con enfermedad mental, reciben una primera
orientacion laboral de tipo general.

o Enlos ocho (SOAE) dependientes
de FAISEM vy coordinados con el Servicio Andaluz de Empleo se proporciona
orientacién, rehabilitacién vocacional, formacion profesional y apoyo en la busqueda
y mantenimiento de empleo. En estos centros se ha atendido a mas de 2.500
personas, de las que 321 consiguieron contratos. El 60% de los contratos eran de
corta duracién y 40 de ellos fueron indefinidos.

43 Ver: hitp://www.faisem.es/index.php/es/
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o Existe unared de 115 que apoyan la rehabilitacién laboral
y funcionan como espacio previo al empleo de los mas de 2.000 usuarios y usuarias
regulares. Alrededor de 200 personas han seguido cursos de Formacion
Profesional, de los que el 30% han finalizado con un contrato.

o Las nueve dirigidas desde una empresa instrumental facilitan
empleo estable a poco menos de 500 trabajadores, de los que 250 tienen un
trastorno mental grave (TMG) y 135 algun otro tipo de discapacidad. Mas de la
mitad de las personas con TMG poseen 5 afos de experiencia en la empresa.

o Se han desarrollado sin
una metodologia precisa. Sin embargo, parece haberse iniciado en 3 provincias un
proyecto especifico de empleo de apoyo cuya eficacia aun debe ser evaluada.

Una en el ambito de la integracidn laboral es la de . Se
trata de una creada en Olot en
1982. Su finalidad es la integracion laboral de las personas de la comarca de la Garrotxa
(Girona) que sufren discapacidad intelectual o . En total

trabajan 270 personas, incluidas usuarios y usuarias y profesionales. Este proyecto social
esta integrado por diversas entidades que persiguen la integracion plena en la sociedad de
estas personas a través de un trabajo digno y justamente remunerado. La Fageda produce
y comercializa postres lacteos, helados y mermeladas, y cuenta también con secciones de
Jardineria y Granja, ademas es titular del Centro Especial de Empleo. También es una
cooperativa de consumidores cuyo objetivo es la integracion social de las personas que
trabajan en el proyecto y de sus familiares ofreciendo formacién, acompafiamiento, ocio,
espacios culturales y deportivos asi como aquellos que contribuyan a aglutinar y a reforzar
el sentido de pertenencia al “proyecto Fageda”.

Destacamos también el trabajo en la Comunidad Auténoma Vasca de la organizacion no
lucrativa # cuya mision es generar oportunidades laborales de calidad para
personas con discapacidad a través de la creacidn y gestion de actividades industriales y de
servicios que posibilitan el seguimiento de un itinerario de insercion sociolaboral a las
personas con discapacidad. Si bien esta organizacion esta especializada en la insercion
laboral del colectivo de personas con discapacidad intelectual, desde 2002 ha iniciado un
proceso de insercion del que se han beneficiado mas de 150 personas con trastorno
mental. Para ello han desarrollado un itinerario de insercion laboral a través de un servicio
de atencion y orientacion estructurado y coordinado con servicios de salud, asociaciones de
familiares y usuarios, asi como del mundo de la discapacidad y la insercién laboral, que
comprende:

o Lla , adaptada a la historia laboral de la persona y a sus
capacidades.

o Los talleres laborales en los

o El trabajo en los en los que trabajan mas de 120
personas con enfermedad mental.

o El como Ultimo paso en la insercién laboral de las personas con
enfermedad mental.
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Finalmente, nos hacemos eco aqui también de una iniciativa interesante en relacién con la
responsabilidad y liderazgo de las empresas a la hora de incentivar la salud mental en el entorno
laboral:

Destacamos la publicacion
%, elaborada por la Direccion
General de Empleo de la Comisién Europea en el marco del Programa apara el fomento del
empleo y la solidaridad social de la Union Europea — PROGRESS (2007-2013). Se trata de
una guia dirigida a los departamentos de recursos humanos, supervisores, alta direccion y
sindicatos de las empresas que ofrece unas pautas de orientacion para prevenir los
problemas de salud mental, fomentar la recuperacion de los mismos asi como la
reincorporacion al trabajo. Ademés de proporcionar recomendaciones, la guia también
incluye ejemplos y recursos de apoyo que se puede consultar para llevar a cabo las
acciones de apoyo. En el marco del mismo proyecto se ha elaborado adicionalmente una
% con problemas de
salud mental que les proporciona una serie de recursos para el mantenimiento de su puesto
de trabajo asi como para la promocion de la salud mental y el bienestar en el entorno
laboral.

Con existen algunas pautas en las que, la mayor parte de los documentos
analizados coinciden a la hora de fomentar la insercién laboral de las
y erradicar el estigma:

Articular las actuaciones de la red de con el apoyo externo de caracter
(asociacion de familiares e instituciones competentes) y (red de centros de
salud mental) (Franco, 2008; Lépez, 2010).

Articular adaptados a las necesidades
del colectivo. En este sentido, la propia alude a la
discriminacion de género como un elemento fundamental a la hora de desarrollar
programas de insercion laboral de personas con trastorno mental.

Contar con en la orientacion al empleo y la
intervencion sociolaboral que actuen como red de apoyo para las personas con enfermedad
mental.

Formar a los con la finalidad de que se conviertan en

agentes de apoyo que colaboren activamente en el proceso de integracion sociolaboral.

Es necesaria también la con enfermedad mental
(adquirido a través del proceso de orientacion), asi como la satisfaccion con el trabajo, para
que la intervencion tenga éxito.

Es fundamental el apoyo desde el punto de vista legislativo, financiero y técnico de las
, una herramienta muy util como via de entrada en el empleo para las
personas con trastorno mental (Lopez, 2010).

45 \/er: Comision Europea (2012): Salud Mental y Empleo. Guia para empleadores.
46 \/er: Comision Europea (2012): Salud Mental y Empleo. Guia para trabajadores.
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que promuevan la implicacion de las y los
empresarios.

Promover el que apuestan por las
personas con enfermedad mental (FEDEAFES, 2014).

En el caso de los trastornos , Se proponen las siguientes iniciativas para
fomentar el (Pérez, 2012):

La existencia de flexibilidad y adaptacion en la reincorporacion laboral.

La incorporacién de la salud mental en la evaluacion de riesgos laborales.

La mejora del clima laboral y el fomento de los entornos laborales saludables.
La puesta en practica de actividades de prevencion del acoso laboral.

El desarrollo de campafias de desestigmatizacion y sensibilizacion sobre la salud mental en
el entorno laboral.

El refuerzo de la autoestima del trabajador o trabajadora con problemas de salud mental.

El estd completamente ausente en la mayor parte de las investigaciones sobre
salud mental, tal y como aqui se ha venido reflejando hasta ahora. Sin embargo, en el caso del
ambito del empleo que, como hemos comentado, resulta fundamental para la definitiva insercion
social de las personas con enfermedad mental, la situacion es incluso peor debido, en parte, a la
tradicional vinculacion de las mujeres con el espacio privado y el trabajo domeéstico no remunerado,
en comparacion con los hombres, a quienes se asocia con el trabajo remunerado fuera del hogar.
Esto tiene importantes repercusiones en cuanto al proceso de empoderamiento de las mujeres con
enfermedad mental asi como a su recuperacion e insercion social. Por lo tanto, seria deseable
contar con un diagnostico en relacion con las necesidades a nivel laboral de las mujeres con
enfermedad mental que aportara estrategias o soluciones a poner en marcha desde los recursos
sociales asi como las asociaciones de familiares de usuarios e usuarias, etc.

Existe asi mismo poca o nula informacion acerca del proceso de integracién laboral en funcion de

otras caracteristicas como puede ser el . Algunos expertos apuntan a la
necesidad de prestar especial atencion a las personas con trastorno mental que habitan en
ya que el proceso de en dichas zonas parece ser que

en los entornos urbanos. Seria necesario conocer hasta qué punto esta hipotesis es real y cuales
serian las medidas que se deberian poner en marcha para mejorar la insercién laboral en dichos
lugares.

Los estudios ya mencionados en este documento hacen alusion a la
en el seno de las familias de personas con trastorno mental. Por un lado, los miembros de la familia
comparten con el resto de la sociedad los estereotipos y prejuicios acerca del trastorno mental y sus



consecuencias, por lo que se convierten en . Por el otro, debido a su
cercania (que frecuentemente conlleva la convivencia) con personas con enfermedad mental
también acaban siendo ya que existe un del mismo.

La recepcion del diagnéstico de un trastorno mental en un familiar resulta traumatica y compleja
para toda la familia y las personas allegadas, no solamente para la persona afectada. Esta situacion
provoca, muy frecuentemente, una ruptura del proyecto vital de la persona con problemas de salud
mental asi como el de su familia, que habia generado una serie de expectativas con respecto a la
persona. Ademas, la irrupcion de la enfermedad genera otra serie de cambios en el seno familiar: se
reducen las redes sociales, aumenta la dependencia de la persona con trastorno mental, las
relaciones entre las personas que forman parte del grupo familiar se vuelven mas intensas y menos
reciprocas, al tiempo que disminuye la estabilidad emocional de los miembros (Maluenda et al,
2014). Todo ello redunda en una serie de hacia la
persona con enfermedad mental: , utilizacion de
de la persona con trastorno mental.

El desconocimiento, en un primer momento, entre las familias sobre lo que conlleva tener una
enfermedad mental, unido a la repercusion de los estereotipos y prejuicios asociados a ésta,
provoca entre los familiares un fuerte sufrimiento, que a menudo se traduce en un ocultamiento de
la enfermedad tanto por miedo a la reaccién del resto para con sus familiares, como para con ellos o

ellas mismas. Esto supone una tendencia tanto a la y las
0 excesivamente con sus familiares con trastorno mental (de cuyas capacidades de
recuperacion a menudo dudan) como a los con respecto a ellos y su

enfermedad. Ademas, desde el punto de vista de las familias el trastorno mental es concebida
socialmente como un tema tabu, por lo tanto no hablan de ella en publico debido a la presencia del
estigma (generalmente asociado a la peligrosidad).

Por otro lado, como sefialabamos, el es fuerte y
complejo. Fundamentalmente son las mujeres, madres o hermanas de la persona con enfermedad
mental, quienes se ocupan de ellas. La sobrecarga familiar que conlleva el rol de cuidadora tiene
importantes repercusiones tanto en su vida social (se reducen las relaciones sociales), como a nivel
psicolégico (puede provocar problemas de salud mental), laboral (se pierden oportunidades
laborales) o emocional (se generan sentimientos de culpabilidad y verglienza). Este conjunto de

unidos a la sensacion de
incomprension social les lleva, con frecuencia, a la enfermedad de su familiar y por tanto
vivirla en soledad, lo cual provoca un cierto (FEDEAFES, 2014).

Finalmente, pero no por ello con menor importancia, conviene tener en cuenta que, en la mayor
parte de los casos, la
quienes a menudo carecen de ningun apoyo institucional para hacer frente a la situacion. Ademas,
en términos generales, en el momento de la aparicion de la enfermedad, desconocen sus efectos,
asi como las posibilidades de recuperacion o las pautas a seguir. En este sentido, en ocasiones se
produce una situacion de que en algunas ocasiones puede degenerar en
la solicitud de medidas coactivas de internamiento de su familiar. Esta razén podria estar en el
origen de la peticion al Parlamento Espafiol en 2004, por parte de las familias, de regular el
, una medida que ha sido aplicada en algunos paises
de nuestro entorno y que se basa en la posibilidad de obligar a una persona a recibir un tratamiento
bajo una serie de condiciones. Se trato, en su momento, de una solicitud no exenta de polémica y



bastante controvertida que, finalmente, se desestimd. Sin embargo, esta situacion nos muestra la
dificultad que muchas familias atraviesan debido, probablemente, a la excesiva responsabilidad que
se les atribuye en cuanto al cuidado de un familiar con enfermedad mental. Ademas, en ultima
instancia, esta situacion tiene, obviamente, importantes repercusiones en la propia persona que
tiene un trastorno mental (Gonzalez, 2006). Sin embargo, actualmente la postura de la
Confederacion SALUD MENTAL ESPANA (entonces FEAFES) es completamente diferente. En
2013 la Confederacién elabora un completo documento denominado *

“7_en el que exponen su convencimiento de que si
se realizaran intervenciones terapéuticas a tiempo y adecuadas, no seria preciso hacer uso del TAI.
En este sentido, la Confederacion aboga por un tratamiento integral para cada persona con
trastorno mental que incluya: un plan individualizado de atencién, un equipo de intervencion familiar,
el apoyo domiciliario y un equipo multidisciplinar enmarcado en los centros o unidades de Salud
Mental.

Las y los forman parte de la sociedad y son
permeables a los estereotipos y prejuicios existentes en la misma sobre el trastorno mental. En este
sentido, tienden a reproducir por , al menos en un primer

momento, el estigma asociado a los mismos prejuicios que el resto de la poblacion.

Por otro lado, la reproduccion de que la familia tiene
con las personas con trastorno mental que estas personas
transmiten en los episodios mas criticos de la enfermedad en los que perciben una realidad alterada
y no son responsables de sus actos. Pareciera comprensible que, acostumbrados a atender a la
persona con trastorno mental asi como a decidir ciertas cosas por ella en los periodos mas
vulnerables, las y los familiares tiendan a prolongar ese tipo de relacién también cuando la persona
se encuentra mas estabilizada y se responsabiliza de sus acciones.

Una razén fundamental tiene que ver con el hecho de que no se haya desarrollado plenamente el

, traducido en: atencion en
el &mbito comunitario, potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio y los sistemas de
hospitalizacion parcial y atencion a domicilio. Esto ha supuesto que fundamentalmente sean las
familias quienes deban hacerse cargo de la persona con trastorno mental, pues no existe una
verdadera provision de recursos socio-sanitarios que proporcionen apoyos. Se trata de una
responsabilidad muy grande que, por un lado, agota a las familias, por otro lado, genera un cierto
aislamiento de la persona con trastorno (que carece de espacios profesionalizados y pertenecientes
a una red publica de asistencia, en los que relacionarse con otras personas). Ademas genera
también sentimientos de culpa en las familias.

Finalmente, el mayor que sufren las familias es el de atribuirse la
de su familiar, lo cual les lleva una vez mas a ocultar, en la medida de lo posible, el
trastorno mental. Esta percepcion se basa en la que entiende que
por parte de las madres y padres (Mufioz et al, 2009).

47 Ver: Medidas terapéuticas para evitar tener que recurrir a medidas coactivas (FEAFES, 2013)
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Las actitudes paternalistas de las y los familiares de las personas con enfermedad mental provocan
desmoralizacion y tienen de las mismas ya que
y generan

Con respecto a la insercion laboral de las personas con enfermedad mental, sus familias tienen
actitudes ambivalentes (Mufioz et al, 2009). Si bien reconocen que se trata de un paso importante
en la recuperacion de su familiar, lo cierto es que el empleo pocas veces posee las condiciones de
un trabajo ordinario, a través del cual percibir un sueldo que les permita mantener una vida digna.
Ante esta dificultad las familias, a veces, optan por la para su
ser querido con enfermedad mental, de modo que se le proporcione una

de cara al futuro de manera mas segura y desahogada. Sin embargo esta opcién supone una

para las personas afectadas en su

En cuanto a las barreras que sufren las familias, destaca la , fundamentalmente
. En el caso de las mujeres se une el estigma
derivado del trastorno mental de su familiar (que les atribuye cierta culpa o responsabilidad en la
enfermedad de su ser querido), junto con los estereotipos de género (que las vincula al espacio
doméstico y a la esfera de los cuidados). Esta situacion, como comentabamos anteriormente
supone una barrera fundamentalmente para las mujeres en su relacién con el
en sus asi como en su salud mental. A menudo las mUJeres
cuidadoras desarrollan como depresion o ansiedad como resultado del
sobre esfuerzo realizado en el cuidado de su familiar.

En el Pais Vasco, la
(AVIFES) cubre esta doble vertiente de las familias como reproductoras del estigma
social hacia las personas con enfermedad mental al tiempo que receptoras del estigma por
‘contagio”. AVIFES publicd el afio pasado un documento denominado *
en el que se hace referencia al proceso de cambios que se vive en la unidad
familiar cuando irrumpe la enfermedad de alguno de sus miembros. En él se explica como
se produce un deterioro de la calidad de vida asi como la ruptura de ciertas expectativas o
proyectos que es necesario readaptar a la nueva situacion. En este sentido, el documento
propone una serie de pautas a las familias para que actien como agentes facilitadores en la
recuperacion de la persona con enfermedad mental. Entre las recomendaciones se alude a
la lucha contra el estigma asi como al seguimiento de la persona con enfermedad mental o
el aumento de su autoestima, entre otras. AVIFES también desarrolla un ‘itinerario de
atencion a la familia en los servicios” a personas con enfermedad mental de modo que se
sientan acompafiadas y apoyadas en su proceso de adaptacion a su nueva realidad.
Ademas, la asociacion tiene varios programas de formacion, de ayuda y apoyo mutuo y de
intervencién destinados a las propias familias tanto para orientarles en torno al trastorno
mental y sus consecuencias como para aportarles apoyo emocional (Maluenda et al, 2014).

Por otro lado, en Cantabria, un grupo de personas expertas de la psiquiatria, la practica
clinica y la investigacion en salud elabora una
en el marco de un proyecto financiado por los



fondos para la cohesién territorial. Se trata de un manual educativo que surge a partir de la
experiencia del Programa Asistencial de las Fases Iniciales de la Psicosis (PAFIP),
desarrollado en Cantabria. El objetivo de la guia es y
social en torno a los trastornos mentales. Describe de forma muy clara y concisa los
conceptos mas importantes para comprender la psicosis: como se manifiesta, como se
desarrolla un episodio psicotico o cuales son los factores de riesgo. También se
proporcionan claves importantes para las familias a la hora de detectar las sefiales de
recaida asi como se explica el funcionamiento del tratamiento y se aportan
recomendaciones para saber como actuar ante los sintomas de la enfermedad (Crespo et
al, 2010).

Finalmente, conviene destacar el ,
dentro del programa formativo descrito con anterioridad. El objetivo
fundamental de dicho mddulo es favorecer que la persona con trastorno recupere la
confianza en si misma, y reconocer y aprovechar recursos internos y externos para mejorar
su calidad de vida. En este sentido, se apoya a familiares y amistades en el manejo del
estrés, la pérdida o el duelo asi como en la creacion de redes de apoyo. También se les
ayuda a: sentirse mas cémodos en las relaciones con usuarios y usuarias y profesionales, a
identificar qué comportamientos facilitan las interacciones con estos grupos, a sentirse en
condiciones de igualdad con las y los profesionales, usuarios y usuarias y la sociedad en su
conjunto, a hacer frente a su situacion con autonomia, asi como a afrontar su situacion con
el apoyo de otras personas y de recursos de apoyo.

Las principales investigaciones analizadas sugieren el abordaje de las siguientes acciones con la
finalidad de erradicar el estigma que se vive en el seno de las familias de personas con trastorno
mental, en la doble vertiente ya mencionada:

Fomentar la favoreciendo el
de las mismas y su rol como agentes activos en favor del colectivo y de
la erradicacion del estigma (Lopez et al., 2008; FEDEAFES, 2014).

Favorecer que las familias acepten la ayuda que les ofrecen, sobre todo las asociaciones en
la , asi como la
para con sus familiares con enfermedad mental (Lépez et al., 2008; FEDEAFES, 2014).

Tal y como ya se ha venido comentado en este trabajo, la en el entorno de
la salud mental es notoriamente insuficiente y sin embargo resulta fundamental. En el caso del
estigma que afecta en el entorno familiar y a pesar de que algunas investigaciones enfocan el
problema desde la perspectiva de género, se echa en falta algo mas de dedicacion a la diferente
repercusion del estigma asociado al trastorno mental entre padres y madres asi como la articulacion
de éste con los estereotipos de género que afectan a ambos géneros de forma diversa.

Ninguno de los estudios analizados comenta las
, en el caso de que los tengan. Si bien la actitud comun entre



los familiares es la tendencia al paternalismo, ésta no resulta extrafia cuando la llevan a cabo
padres 0 madres, incluso hermanos. Sin embargo, resultaria interesante conocer si también las hijas
e hijos de una persona con enfermedad mental desarrollan actitudes sobreprotectoras o
paternalistas o bien otro tipo de comportamientos. Ademas, resultaria interesante conocer de qué
manera el autoestigma les afecta, si es que lo hace de modo diferente al del resto de familiares.

Existen dos estrategias diferentes en el tratamiento legislativo de los derechos de las personas que
sufren problemas de salud mental. Se puede desarrollar una que haga
alusion a los derechos y libertades de estas personas, o bien se pueden introducir cambios que
afectan a las personas con trastorno mental en las leyes generales para reconocer sus derechos, 1o
que se denomina . No existe “evidencia cientifica” de la efectividad de una
estrategia sobre la otra, ya que ambas tienen ventajas e inconvenientes. La legislacion especifica es
mas facil de promulgar y adoptar, sin embargo se ha criticado que reproduce el estigma social hacia
las personas con enfermedad mental al tratar de forma monografica la salud mental. Por otro lado,
si bien parece que la legislacion dispersa genera menos estigma, en términos practicos resulta mas
problematica pues implica la revision y modificacion de toda una serie de leyes ya existentes.
Ambos enfoques comparten ciertas carencias en la aplicacion real de la legislacion, lo cual actua en
detrimento de la integracion de las personas con trastorno mental (OMS, 2005).

En el proceso de desarrollado en el inicio de la nueva democracia
restablecida tras la dictadura franquista, estaba inspirado en los principios de la atencién
comunitaria y abogaba por una que incluyera objetivos de lucha contra el

estigma. No existe por lo tanto una legislacion especifica sobre salud mental, sin embargo los
derechos de las personas con trastorno mental son protegidos. Empezando por la promulgacion de
la de 1978, donde se recupera el concepto de ciudadania, pasando por la

(Ley 14/86) en la que se equipara a los enfermos mentales con las demas
personas que requieran de atencion sociosanitaria, y se promueve la integracion de los servicios de
salud mental en el sistema sanitario general o el desarrollo del Cédigo Penal (Ley Organica 10/95)
por el que se deroga la Ley de Peligrosidad Social de 1970, con lo que se otorga seguridad juridica
a las personas con enfermedad mental (Gonzalez, 2009). Desde entonces, los derechos de las
personas con enfermedad mental se han venido reconociendo a lo largo de los afios*.

A pesar de que, como hemos sefialado, la produccion legislativa espafiola desde los afios 80 ha
supuesto un de las personas con enfermedad
mental desde el parece que de la leyes en
algunos casos es o que perpetua la situacion de discriminacion. Segun expertos como el Dr.
Bertolote, responsable de trastornos mentales y cerebrales de la OMS, Espafia es el pais mas
avanzado en materia de proteccion de los derechos de las personas con enfermedad mental, si bien
el problema es (Gonzélez, 2009).

Sin embargo, la elaboracidn y promulgacion de las leyes no sélo depende del poder legislativo, sino
que son inspiradas y proyectadas por el . En el caso de Espana la existencia de
estereotipos y prejuicios estigmatizantes en relacion con el trastorno mental entre los miembros del

48 Tomado de: Informacion 1decadad4.es.



http://www.1decada4.es/profmedios/informacion/

poder ejecutivo ha resultado evidente a raiz del proceso de elaboracién de la reciente

aprobada por las Cortes el pasado mes de enero. En el proyecto de reforma del
codigo de hecho, este
concepto era el elemento conductor de toda la reforma. Ademas, la reforma suponia, desde el punto
de vista de la filosofia del derecho, un cambio sustancial desde el “derecho penal de hecho” (lo que
genera consecuencias penales son las conductas de las personas, no sus circunstancias
personales), al “derecho penal de autor” (se descontextualizan las conductas, y los hechos delictivos
son vinculados a las caracteristicas personales del sujeto que, en este caso, por tener una
enfermedad es juzgado como peligroso). Sin embargo, se sabe que no existe ninguna evidencia
cientifica que avale el concepto de peligrosidad, sino que mas bien son los prejuicios los que llevan
a vincular conducta delictiva con enfermedad mental.

Durante la discusion de esta reforma se sucedieron diversas manifestaciones en contra desde
diversas instancias, como el estudio realizado por la Defensoria del Pueblo Vasco—Ararteko en el
que se entra a valorar, desde la perspectiva de los derechos humanos, las consecuencias que tal
proyecto de reforma tenia sobre las personas con enfermedad mental. En palabras del Defensor del
Pueblo del Pais Vasco, la inseguridad juridica en la que se colocaba a las personas con enfermedad
mental (encierro preventivo previo al delito, privacion de libertad fundada en suposiciones, etc.) era
inadmisible; juicio compartido por personas expertas tanto del mundo de la psiquiatria y la
rehabilitacion psicosocial, como del comisionado de la Convencion de personas con discapacidad
de la ONU* o no s6lo por la doctrina cientifica sino también por miembros del Consejo General del
poder Judicial (ARARTEKO, 2014). Entre las diversas medidas que contenia el documento de
proyecto de reforma

aplicadas a las personas con enfermedad mental que hubieran cometido un delito. Sin embargo y

gracias a la presion de la sociedad civil organizada, esta medida fue
50

Destacamos también el caso de la elaboracion de la

(Ley 39/2006) y su impacto en las
personas con trastorno mental grave. Si bien la Ley se valora positivamente en términos generales
desde el entorno del trastorno mental, o cierto es que se han identificado carencias en lo que se
refiere a la consideracion de la situacién especifica de las personas con enfermedad mental, lo cual
denota una cierta con respecto a la problematica especifica de este grupo de personas.
Una de las principales criticas a la ley es el baremo existente para la valoracién de la situacion de
dependencia, el cual no se ajusta a la situacion de las personas con enfermedad mental, ya que se
centra en las dificultades “fisicas” derivadas del desempefio de actividades basicas (como comer,
beber, asearse) y no en otro tipo de situaciones que afectan particularmente a estas personas
(como las dificultades en la autonomia y funcionamiento psicosocial) (Sobrino et al, 2012; Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014). Esto repercute negativamente en el acceso a las
ayudas a las que tienen derecho las personas con enfermedad mental y sus familias.

Por otro lado, se produce una entre el modelo
y el
promulgado en la Ley General de Sanidad. Es decir, coexisten practicamente sin conexion
un sistema basado casi totalmente en la atencion a la dependencia desde un enfoque asistencial,
burocrético y rigido, en el que predomina la concesion de ayudas econdémicas mas que la concesion
de servicios y que tiene implicaciones en la recuperacion de las personas con enfermedad mental

49 En este sentido destacamos el informe, muy critico con la reforma del codigo penal, elaborado por la Asociacion Espariola de
Neuropsiquiatria, asi como el elaborado por Carlos Rios, miembro experto del Comité de la ONU sobre los derechos de las personas
con discapacidad.

5 Tomado de: FEAFES: comunicado ante modificacion proyecto reforma cédigo penal .



https://feafes.org/general/retirada-prorroga-indefinida-centros-penitenciarios-personas-cenfermedad-mental-22309/

debido a la condicién de “dependiente”. Por otro lado, el modelo de atencion comunitaria en salud
mental se caracteriza por estar orientado a la mejora de la autonomia de la persona, basarse en la
articulacion y continuidad de los cuidados sanitarios y sociales de un modo personalizado en el que
se prima la integracidn sociolaboral de las personas asi como su empoderamiento a traves del
movimiento asociativo (Sobrino et al, 2012).

Finalmente, cabria mencionar el caso de leyes como la
cuyo principal valor reside en el reconocimiento de los principios basicos de

asi como la necesidad de su ante
cualquier actuacion sanitaria. Resulta también positivo que la persona reciba informacién adecuada
y que cuente con el derecho a . Sin

embargo esta ley contempla algunos limites al consentimiento informado. Para evitar tener que
materializarlos, la Confederaciéon propone

5t basadas en los principios de atencion integral de las
personas con enfermedad mental y sus familiares. Esto es, una atencion que contemple todas las
medidas terapéuticas necesarias, reconociendo y reivindicando el centro o unidad de salud mental
comunitaria como estructura basica de atencion.

En el caso del debemos hacer referencia
ala entre las propias en cada
una de las situaciones que deban aplicarse, ya sean miembros de la judicatura, personal médico o
miembros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (FCS), por ejemplo.

En el caso de la propuesta particularmente polémica del poder ejecutivo de reforma del codigo penal
resulta razonable citar, por un lado, el actual y por
otro una cierta existente en Espafia

. En cuanto al caracter conservador del Gobierno, cabe
destacar tanto la similitud de los principios inspiradores de la reforma con la antigua Ley de
Peligrosidad y Rehabilitacion Social franquista de los afios 70 (los recursos al encierro ilimitado o la
vinculacion de la enfermedad con la peligrosidad), asi como la reciente aprobaciéon de una Ley de
Seguridad Ciudadana que, segun la Organizacién de Naciones Unidas®?, amenaza con violar
derechos y libertades fundamentales. En cuanto al segundo argumento, segun el propio movimiento
asociativo de la Confederacion, esta reforma se justifica por la supuesta “alarma social” existente
que, a su vez, podria estar debida a una sobreexposicion mediatica de determinados casos de
personas con enfermedad mental que han cometido actos violentos, lo que contribuye a
estigmatizar a todo el grupo de personas con enfermedad mental.

En otros casos, como puede ser la llamada ‘“Ley de Dependencia”, abiertamente criticada desde
colectivos cercanos al trastorno mental, es probable que el hecho de perjudicar en cierto sentido a
las personas con enfermedad mental esté basado en la de los legisladores
acerca de la singularidad de estas enfermedades. Por otro lado, como consecuencia de la
particularidad de las enfermedades mentales asi como el tipo de modelo de atencion que se
propone para su recuperacion, lo cierto es que los

51 Para conocer mas acerca de las medidas planteadas por la Confederacion, ver: Medidas terapéuticas para evitar tener que recurrir
a medidas coactivas, FEAFES (2013).
52 \Ver: Infolibre (23 Febrero 2015): La ONU rechaza la Ley de Seguridad Ciudadana, el Codigo Penal v la reforma antiterrorista.
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http://www.infolibre.es/noticias/politica/2015/02/23/la_onu_rechaza_ley_seguridad_ciudadana_reforma_del_codigo_penal_reforma_antiterrorista_28781_1012.html

, @ pesar de que, como ya hemos sefialado aqui, son la
segunda enfermedad con mayor incidencia entre las personas con discapacidad en edad laboral.

La existencia de este tipo de prejuicios entre quienes proponen o elaboran las leyes asi como la
fuerza performativa que tiende a impregnar las normas sociales de estas ideas erroneas y
profundamente injustas acerca de las personas con trastorno mental, de manera patente
asi como

. Como
menciona el psiquiatra y sociélogo Marcelino Lopez, de FAISEM, es necesaria una evolucién de
enfoque en todos los &mbitos, también en el del desarrollo y aplicacién de las leyes que permita la
transicion entre los términos “loco” o “loca” (que hace referencia a reclusion y peligrosidad) a
ciudadano o ciudadano y para ello, es necesario también la transiciéon de “enfermo” o “enferma”
(alguien que precisa de atencidn sanitaria) a “ciudadano” y “ciudadana’.

No se han identificado medidas especificas que aborden el estigma existente entre los miembros de
los poderes ejecutivo y legislativo. Sin embargo, cabe destacar dos iniciativas interesantes que han
intentado rebatir las reformas legislativas que se consideran negativas para el colectivo, asi como
en ‘terminos de defensa de los derechos de las personas con trastorno mental.

Por un lado, la fuerte movilizacion social que se ha llevado a cabo en el trastorno del
movimiento asociativo de las personas con enfermedad mental y sus familiares, liderada por

(en aquel momento denominada
Confederacion FEAFES) para paralizar el proyecto de reforma del cddigo penal,
profundamente injusto con las personas con trastorno mental. En un principio se muestra el
desacuerdo por parte de la Confederacion en diversos foros* a través de comunicaciones
directas con el Ministerio de Justicia* hasta que, en 2014 se realiz6 una campafa de
recogida de firmas, sobre los motivos de la Confederacién® para la modificacién de los
articulos estigmatizantes del proyecto. Esto se realiz6 a través de las redes sociales y con
la ayuda de un video divulgativo llamado % explicando las razones
por las que era necesario participar en contra del proyecto de reforma.

Por otro lado, la puesta en marcha, por parte de la Federacion de personas con enfermedad
mental En Primera Persona® de la %, editada en
2014, cuyo objetivo es que las personas con trastorno mental tomen conciencia de sus
derechos como ciudadanos. Ademas, la guia pretende informar acerca de los canales a
través de los cuales reivindicar y reclamar sus derechos en caso de que hayan sido

53 \er: Confederacion SALUD MENTAL ESPANA: En contra del Codigo Penal.

54 \ler: Confederacion SALUD MENTAL ESPANA: Carta abierta al Ministro de Justicia en relacién con la reforma del codigo penal.
5 Ver: Confederacion SALUD MENTAL ESPANA: Los 10 motivos de FEAFES contra la reforma del cddigo penal.

5 Ver. Confederacion SALUD MENTAL ESPANA: Video 'Motivos no nos faltan' contra la reforma del cddigo penal.

57 \ler: www.enprimerapersona.org

% Acceso a la Guia: En Primera Persona: Guia Cémo defender nuestros derechos.



https://feafes.org/sala-prensa/las-asociaciones-de-personas-con-enfermedad-mental-y-familiares-en-contra-de-la-reforma-codigo-penal-17770/
https://feafes.org/sala-prensa/asociaciones-personas-enfermedad-mental-familiares-contra-reforma-codigo-penal-17766/
https://feafes.org/sala-prensa/sumate-a-los-10-motivos-de-feafes-contra-la-reforma-del-codigo-penal-20596/
https://feafes.org/sala-prensa/feafes-lanza-video-motivos-faltan-contra-reforma-codigo-penal-20617/
http://www.enprimerapersona.org/
http://www.1decada4.es/profsalud/eticaddhh/Guia_Derechos_Humanos.pdf

vulnerados. El marco legislativo del que parte la Guia es la Convencién Internacional sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Ademas, cabria destacar dentro del
de la Confederacion, con el apoyo de la Obra Social La Caixa, la

que pretende dotar a las personas con
enfermedad mental de la informacién y de las herramientas necesarias para que puedan
desempeniar la labor de acogida y acompafiamiento en las entidades a las que pertenecen.
Siendo las personas responsables Ultimas de proporcionar soporte y de potenciar el
desarrollo de conductas y actitudes positivas, aumentando las redes de apoyo social, la
ayuda mutua y su nivel de participacién ciudadana. En esta formacion se potencio el
desarrollo de competencias y habilidades comunicativas fundamentales (escucha activa,
empatia, asertividad...), y se dieron pautas sobre qué tipo de informacién deben conocer
para poder ofrecer un asesoramiento eficaz.

Finalmente, el curso “
del que se han realizado ya tres ediciones, esta

enmarcado dentro del programa de

de la Confederacion, que desarrolla acciones positivas dirigidas al
empoderamiento de las personas con enfermedad mental, el reconocimiento de sus
derechos y el fomento de su participacion e integracion social. Considerando que el acceso
a la informacion es un derecho fundamental, esta formacioén resulta fundamental para
garantizar la defensa de los derechos de las personas con trastorno mental y sus familiares.
La formacion tiene por objetivo que las personas con problemas de salud mental y sus
familias a aprendan a reconocer sus derechos y como ejercitarlos, a fin de desarrollar
herramientas para su empoderamiento, a través de una metodologia activa y participativa
favoreciendo el trabajo grupal, el debate y la reflexion.

A continuacion se recogen algunas de las recomendaciones fundamentales que se han extraido de
los documentos analizados:

Implantar mecanismos que permitan identificar en la legislacion vigente y en las nuevas
propuestas legislativas, barreras que impidan el ejercicio de la ciudadania a las personas
con trastornos mentales (Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud).

Aumentar la sensibilizacidn sobre la existencia de instrumentos y normas para la proteccion
de los derechos humanos entre las personas con trastorno mental.

Utilizar mecanismos que sirvan para monitorizar la proteccion de los derechos de las
personas con trastorno mental.

Sensibilizar y formar a todos los agentes sociales (incluidos los miembros del poder
ejecutivo y legislativos) en la importancia de la proteccion de derechos para eliminar el
estigma y promover la recuperacion y garantia de ciudadania de las personas con trastorno
mental (1decada4).

Fomentar un movimiento asociativo fuerte, informado y activo que se mantenga vigilante
ante cualquier vulneraciéon de los derechos humanos de las personas con enfermedad
mental.



En relacion con este tema, los articulos y documentos fundamentales han versado particularmente
sobre el proyecto de reforma del codigo penal, ya que, como hemos mencionado, su aprobacién tal
y como estaba formulado en un principio, habria supuesto un retroceso significativo en la garantia
de derechos fundamentales con respecto a esta poblacion. Teniendo esto en cuenta, cabria
comentar la escasez de estudios acerca del estigma que reproducen en discursos, documentos o
politicas diversas, los poderes ejecutivo y legislativo.

Podria resultar interesante realizar un analisis sistematico que muestre si se realiza un
(como “politica esquizofrénica” o “proyecto
loco”) asi como los estereotipos que pueden estar detras de ciertas
. Esto permitiria conocer hasta qué punto estos agentes
asociado al trastorno mental, y por tanto, podria aportar claves sobre como actuar para erradicarlo.

Si bien la situacion de las constituye ya de por si una realidad a la
que resulta dificil acceder, lo cierto es que la situacidon que viven las personas
en este contexto es aun mas oculta y desconocida, convirtiendo a esta poblacion en un

Segun el Codigo Penal del Estado espariol, las personas con trastorno mental que cometen un
delito son declaradas inimputables (ya que su voluntad se ha visto reducida por el problema de
salud mental), por lo que, en principio no deberian ir a prision, sino que a estas personas les
corresponde

En Espafia dichos establecimientos son: el Hospital Psiquiatrico de Alicante, el de Sevilla
y la seccion psiquiatrica de Barcelona. La finalidad de estas medidas es doble: por un lado, se
asegura que la persona objeto de las medidas no vuelva a afectar a la victima de su eventual delito
en el futuro (en funcion de la peligrosidad del autor del hecho) y por otro lado, existe una funcién
terapéutica, ya que el delito se produjo cuando la persona padecia problemas de salud mental
(Ortiz, 2012; Ortiz, 2013).

Puede darse el caso, como ya se ha visto anteriormente, de que durante la instruccion no se detecte
la presencia de una enfermedad mental pero si posteriormente, lo cual determinaria la presencia de
una enfermedad mental sobrevenida. En estos casos se aplica a la persona condenada la

que, en virtud del articulo 60 del Cddigo Penal, no significa la exenciéon de
responsabilidad penal pero que actia como atenuante. La puesta en practica de esta eximente
supone la “semi-imputabilidad” y conlleva el cambio de la pena por una medida de seguridad
revisable.

La aplicacién inadecuada de la ley da como resultado una prevalencia de enfermedades mentales
entre las personas reclusas (Grupo PRECA,
2011). La preocupacion por la elevada prevalencia de este tipo de trastornos entre la poblacion
reclusa, fundamentalmente masculina (92%), fomenté la creacion, desde la Administracion
Penitenciaria del

(PAIEM) que, a pesar de partir de un amplio consenso tedrico entre las y los



profesionales, ha tenido un grado de aplicacién practica menor y de desigual en el Estado
(ARARTEKO, 2014).

Segun el
(denominado la gran mayoria (84,4%) de personas privadas de libertad en el
estado espafiol han sufrido algun tipo de trastorno mental a lo largo de su vida, como el

(76,2%), la (45,3%), el (41%) o el

(10,7%). La prevalencia de presentar cualquier trastorno mental en el Gltimo mes fue del

41,2%. El trastorno mas frecuente fue el de ansiedad (23,3%), seguido del trastorno por consumo

de sustancias (17,5%), trastorno afectivo (14,9%) y trastorno psicético (4,2%). Adicionalmente,

alrededor del (Grupo

PRECA, 2011; DGIP, 2007). Estos datos son significativamente més elevados a los de la

prevalencia de este tipo de trastornos en la poblacion general y conllevan la necesidad de
proporcionar una en salud mental® a la poblacion reclusa.

Existe un antecedente de un estudio de 2006 promovido por la
que recoge datos sobre la prevalencia de enfermedades mentales entre reclusos y
reclusas de mas de 60 centros penitenciarios del Estado espariol (DGIP, 2007).

Segun las y los profesionales, en la prision las personas que sufren un trastorno mental son
atendidas adecuadamente, reciben su medicacion y su tratamiento psicosocial. También parece
existir cierta tolerancia y empatia entre los funcionarios de prisiones y los propios internos, algunos
de los cuales se ocupan especificamente de ellos. En este sentido, priman las

con respecto a los internos con enfermedad mental y con quienes
tienen adiccion a sustancias (lo cual se entiende como una causa o efecto del trastorno mental, si
bien no se entiende como enfermedad en si misma) o una discapacidad intelectual.

El problema fundamental se encuentra, segun las y los profesionales, en la dificultad de dar
continuidad a los cuidados una vez que las personas abandonan la prision. La poblacion reclusa
que convive con un trastorno mental acarrea un . por un lado, el asociado a su
trastorno mental y, por otro, el que se vincula al medio penitenciario. Segun los estudios analizados,
el hecho de haber pasado por la prision resulta mas estigmatizante para estas personas que el
trastorno mental que tienen. Sin embargo, no deja de tratarse de una combinacion de ambas
situaciones que resultan en una realidad ampliamente ignorada.

Existe una para estas personas, lo cual supone que no
tienen cabida y (debido a la
existencia de una enfermedad), el caso de acudira

(ya que son vistas como delincuentes y no como personas con enfermedad
mental). Por otro lado, también en los casos en los que existe inimputabilidad o semi-imputabilidad,
se producen situaciones discriminatorias. Segun un estudio realizado a personas condenadas a
medidas de seguridad privativas de libertad en el Hospital Penitenciario de Alicante, casi el 30% de
los internos que formaban parte de la muestra no deberian tener medida privativa de libertad alguna
ya que su situacion clinica habia cambiado y estaban en condiciones de vivir en libertad, sin

59 Si bien es cierto que existe un Protocolo de Aplicacion del Programa Marco de Atencion Integral a Enfermos Mentales en Centros
Penitenciarios (PAIEM), de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias



embargo permanecian en el centro debido a la inexistencia de recursos abiertos adecuados a sus
circunstancias (Ortiz, 2013; Ministerio de Sanidad, 2012).

Ademas, en el medio comunitario se percibe una a proporcionar apoyo a las
personas con trastorno mental y antecedentes penales, asi como la falta de coordinacion de los
medios de atencion publica, lentitud con los medios juridicos, reticencias en la cobertura asistencial
a estas personas, etc. Todo ello puede dar lugar a situaciones de discriminacion y vulneracion de
los derechos humanos (ARARTEKO, 2014).

En primer lugar, en cuanto al hecho de que las personas con trastorno mental que hayan cometido
un delito cumplan una pena en un centro penitenciario ordinario, destacamos la insuficiencia de la
aplicacién practica de la legislacion espafiola que permite esta situacién. En este sentido, en
Espafia parece

, Mientras que en otros paises europeos sucede lo contrario. Segun un informe del Central
Institute of Mental Health de la Comision Europea, en paises como Inglaterra, Irlanda y Noruega
(entre otros), el sistema publico de salud es el que custodia a estas personas, por lo que no se
contempla la existencia de este tipo de condenados en el interior de prisiones ordinarias. En tales
paises por tanto, estaria primando la perspectiva médico-terapéutica sobre la penitenciaria (Ortiz,
2012). De hecho, la propia , en su
linea estratégica 2 hace especial mencion a: la necesidad de proporcionar a las personas recluidas
en centros penitenciarios una atencion sociosanitaria de caracteristicas equivalentes a las que
recibe la poblacion general, asi como un tratamiento normalizado en la red de salud mental a las
personas sometidas a una medida de seguridad, lo cual hasta ahora no esté resuelto.

Paralelamente, segun investigaciones recientes, la razén por la que

se debe a diversas
circunstancias como: que durante la tramitacion de la causa penal la existencia de un trastorno
mental pase inadvertida por los agentes intervinientes; el creciente numero de enjuiciamientos
rapidos; la constatacion de una situacion de trastorno mental y que sin embargo no se consiga
acreditar la inimputabilidad. Sucede también que, incluso cuando el trastorno mental ha sido
detectado ya sea antes o después de la sentencia, y por tanto la persona es condenada a medidas
de seguridad, se dan deficiencias en la aplicacién de la ley que conllevan situaciones
discriminatorias. En este sentido, las medidas de seguridad que, segun la ley son revisables, en
pocas ocasiones son verdaderamente sujetas a cambio por parte del juzgado, en parte debido a
procedimientos engorrosos (es el juzgado de vigilancia quien debe emitir un informe positivo al
tribunal sentenciador y éste quien debe proponer un cambio en la medida impuesta anteriormente)
asi como a la escasa coordinacion entre el sistema de atencion sociosanitario y el sistema juridico-
penal (Ministerio de Sanidad, 2012). La para coordinar
este tipo de medidas entre los 6rganos judiciales y la red sanitaria y social de atencion, asi como las
entidades sociales que desarrollan actividades de apoyo supone también un problema.

Ademas, parecen cobrar especial relevancia en el analisis ya que

en cuanto a su incidencia en la comision del acto delictivo.
Algunos trastornos de la personalidad se encuentran en una delgada linea entre el trastorno mental
y la personalidad desviada, por lo que a efectos de imputabilidad en muchos casos se entiende que
las personas que los tienen son completamente conscientes de sus actos (Esbec et al, 2010).
Finalmente, existe una escasa aplicacion de las medidas de seguridad para las personas con
trastorno mental que han cometido algun delito, que permiten el cumplimiento de la responsabilidad



penal en espacios terapéuticos, en detrimento de las penas en centros penitenciarios ordinarios
(ARARTEKO, 2014).

Por otro lado, la existencia de

tienen relacion con el , donde
parece existir una cierta contradiccion entre el principio de autoridad propio del régimen de una
prision con el derecho a la rehabilitacidn de una persona con enfermedad mental. Es decir, se
produce una primacia de , lo
cual camina en direccion opuesta al modelo de rehabilitacidn psicosocial que fomenta la autonomia
personal y el empoderamiento del paciente. En este sentido, un régimen privativo de libertad como
el de la prision ordinaria no parece ser el mejor lugar para la recuperacion de una persona con
trastorno mental.

La unido al al que estas personas se
enfrentan en situacion de libertad, por motivo de su doble condiciéon de personas con enfermedad
mental y ex reclusas . En este

sentido, es muy probable que estas personas que interrumpen la recuperacion de su enfermedad,
acaben en algun momento reincidiendo delictivamente. Segun las y los propios profesionales, la
ineficacia de los recursos externos y la inexistencia de alguien que controle el seguimiento de estas
personas producen que estas personas acaben de nuevo en la prisién un tiempo después pero en
unas condiciones de salud gravemente deterioradas.

Tal y como hemos comentado con anterioridad, las publicaciones aqui analizadas hacen menos
referencia al estigma que las personas con trastorno mental viven en el ambito de la prisidn, que a
la propia situacion sociosanitaria de estas personas en dicho contexto, poco apto para su
recuperacion. Las medidas que aqui se recogen van en esta linea. Destacamos las siguientes
iniciativas puestas en marcha por instituciones tanto publicas como privadas:

Por un lado, la Confederacién SALUD MENTAL ESPANA gestiona el programa de

, desde el afio 2005, gracias a la
financiacion del Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales, si bien se ha intervenido con
poblaciéon penitenciaria desde 1993. Actualmente 18 entidades de 8 Comunidades
Auténomas, desarrollan su accién en multiples Centros Penitenciarios y los dos Hospitales
Psiquiatricos Penitenciarios. El principal objetivo de este programa es mejorar la situacion
de las personas con enfermedad mental grave internas en los Centros Penitenciarios y
Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios, favorecer su reinsercion social y potenciar el apoyo
familiar, tanto en la fase de internamiento, como en la preparacion de la salida. El trabajo se
enfoca en una triple vertiente: por una parte favorecer la rehabilitacion psicosocial de los
internos con enfermedad mental a través de intervencion individual y grupal tanto fuera
como dentro de los centros penitenciario, ofrecer apoyo y asesoramiento a los familiares
para paliar esta situacion, y atender a las necesidades de formacion y asesoramiento de
funcionarios e internos sobre las personas con enfermedad mental.



Por otro lado, resulta interesante la elaboracion, por parte del Ministerio del Interior, a través
de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, de la

% a través de la que se pretende realizar una
prevencion primaria para evitar que se desarrollen problemas de salud mental entre la
poblacidn penitenciaria. Esta guia recoge recomendaciones asi como actividades de trabajo
diario en la atencion a la salud mental en las prisiones. Esta destinada a las y los
profesionales de los centros asi como a las personas en régimen penitenciario y sus
familiares.

Partiendo de la premisa de que la prisién ordinaria no debe ser el lugar en el que una persona con
enfermedad mental cumpla una pena derivada de la comisiéon de un acto delictivo, diferentes
instituciones y personas expertas recogen una serie de pautas clave que deberian ponerse en
marcha para, al menos, reducir las consecuencias negativas de la experiencia de la vida en prisién
para estas personas. En tal sentido, la primera recomendacion iria en la linea de conseguir que
cualquier persona que padezca un trastorno mental cumpla su pena o medida de seguridad en
estructuras no penitenciaras (FEDEAFES, 2014). A continuacion se presentan una serie de pautas
a tener en cuenta en cada una de las etapas del proceso penal:

En cuanto a las

Poner en marcha equipos de tratamiento asertivo comunitario que desplieguen actuaciones
de integracion activa de la persona con enfermedad mental en su entorno, de modo que no
deje el tratamiento y pueda, eventualmente, delinquir en un estado de crisis y pérdida de
conexion con la realidad.

Creacion de grupos de trabajo multidisciplinares (sanidad, justicia, servicios sociales y
organizaciones de usuarios) que asesoren a los juzgados mediante evaluaciones periodicas
de cada caso, en cuanto a los recursos de derivacion mas adecuados para cada persona
(Ministerio de Sanidad, 2012).

Elaboraciéon de protocolos de derivacién para coordinar las medidas entre los érganos
judiciales, la red de atencidn sociosanitaria y las entidades sociales que prestan apoyo a las
personas con enfermedad mental (Ministerio de Sanidad, 2012).

En cuanto a quienes cumplen una

Potenciar la existencia de medios asistenciales especificos para las personas con trastorno
mental grave, que ofrezcan tratamiento especial también a quienes sufren una patologia
dual (Ministerio de Sanidad, 2012).

Fomentar una mayor coordinacidn y formacion entre los profesionales de las diversas areas
(judicial, sanitaria, de vigilancia, educativa, etc.) que facilite y mejore la aplicacion del
PAIEM (Ministerio de Sanidad, 2012).

El PAIEM deberia experimentar ciertos cambios en cuanto a los criterios de inclusion (tener
en cuenta los trastornos de personalidad asi como las patologias duales) y en relacion con

60 \/er: Min. Interior: Guia para la promocion de la salud mental en el medio penitenciario.
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la adscripcion al programa de las entidades comunitarias que ofrecen atencion fuera de la
prision. En este sentido, el PAIEM debe orientar su mirada mas al exterior de la prision que
al interior (Ararteko, 2014).

Resulta fundamental poner especial atenciéon a las mujeres, en las que se aprecian
enfermedades de mayor gravedad y que encuentran mayor dificultad en el acceso a
recursos comunitarios; asi como a las y los menores (Ararteko, 2014).

Puesta en marcha de acciones de sensibilizacion dirigidas a personal y a internos de los
centros penitenciarios para luchar contra el doble estigma que tienen las personas con
trastorno mental (FEDEAFES, 2014).

Potenciar la capacidad del PAIEM de fomento de la reinsercion social, con apoyos
extrapenitenciarios

Adaptacion de los recursos comunitarios ya existentes a la situacion de las personas presas
con trastorno mental (Ararteko, 2014).

Apoyar el mantenimiento de la persona en su entorno familiar y social, teniendo en cuenta
el arraigo (Ministerio de Sanidad, 2012).

Elaborar una guia de recursos que informe acerca de los protocolos de acceso y derivacién
y, por tanto delimite los perfiles atendidos en los mismos (Ararteko, 2014; Ministerio de
Sanidad, 2012).

Las diversas investigaciones analizadas arrojan conclusiones ciertamente mejorables en relacion
con el doble estigma que viven las personas con enfermedad mental sometidas a una condena
penitenciaria. Sin embargo, no deja de ser éste un ambito que se ha estudiado poco, lo cual
probablemente se debe a las dificultades de acceso y de recogida de informacion por parte de los
agentes implicados. En este sentido, resulta interesante destacar que, si bien se ha estudiado, en
contadas investigaciones, lo situacién de las personas con enfermedad mental en el ambito
penitenciario, poco se conoce respecto a la

. Resultaria de gran interés, conocer hasta qué punto, las propias condiciones de
reclusion asi como las dindmicas de vida interna de las prisiones, estdn o no precipitando la
aparicion de los trastornos mentales. De hecho, en la literatura sobre el tema, y asi lo hemos
mostrado aqui, se plantea existen ambientes (el excesivo estrés, por ejemplo) o practicas (como el
consumo de sustancias) que pueden funcionar como catalizadores y precipitar la aparicién de una
enfermedad mental, por lo que se echa en falta una reflexién al respecto entre las investigaciones
analizadas.

Por otro lado, entre las publicaciones detectadas, se aporta escasa informaciéon en torno a

. No tenemos conocimiento
acerca de la situacion, probablemente diversa, que viven las mujeres con trastorno mental en
situacion de privacion de libertad o sometidas a medidas de seguridad. Como adelanta el estudio de
Ararteko, se trata de un segmento poblacional que cuenta con necesidades diferenciadas ya que
varias de ellas pueden tener familiares a su cargo, por lo tanto las consecuencias negativas de la



experiencia de la prision es probable que les afecte en mayor medida. En la misma linea, poco se
conoce sobre el tipo de atencion sociosanitaria que reciben las personas migrantes sometidas a una
pena privativa de libertad y que tienen un trastorno mental.



“El enfermo mental es en primer lugar un ciudadano, en segundo lugar un ciudadano enfermo, y en tercer
lugar un ciudadano afectado por un tipo de enfermedad peculiar’.

Rodrigo Bercovitz en La marginacion de los locos y el derecho (1974).

“Nosotros somos supervivientes. Nosotros no vivimos, nosotros sobrevivimos (...) Cuando te dan un
diagnastico...yo muchas veces me he sentido marginado”

José Luis (persona con trastorno mental).

La

(ONU, 2006) constituye uno de los instrumentos internacionales mas recientes y
completos destinados a la proteccidn del colectivo de las personas con discapacidad en general,
afectando, en este sentido, a una parte importante de las personas con trastorno mental. Dicho
instrumento, ratificado en 2008 por el Gobierno del Estado espafiol, recuerda, en su preambulo los
principios de “la dignidad y el valor inherentes y de los derechos iguales e inalienables” de todos los
seres humanos, “sin distincion de ninguna indole” asi como ‘la necesidad de garantizar que las
personas con discapacidad los ejerzan plenamente y sin discriminacion”. Ademas, la Convencidn
reconoce la necesidad de ‘promover y proteger los derechos humanos de todas las personas con
discapacidad” al tiempo que observa con preocupacion que ‘pese a estos (...) instrumentos {(...), las
personas con discapacidad siguen encontrando barreras para participar en igualdad de condiciones
con las demas en la vida social y que se siguen vulnerando sus derechos humanos en todas partes
del mundo”.

El entorno judicial y policial no esta exento de constituir un @mbito de potenciales discriminaciones
hacia las personas con discapacidad, y en particular aquellas con trastorno mental que son las
protagonistas del presente estudio. Existen diferentes situaciones en las que las personas con
enfermedad mental interactian con ciertos agentes institucionales que ofrecen un servicio publico
como son las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (en adelante FCS) asi como los diversos miembros
de la administracién de justicia, como abogados y abogadas, fiscales, jueces o juezas, ademas de
notarios y notarias.

En algunas ocasiones se trata de de personas con trastorno mental a centros
sanitarios para recibir tratamiento médico. Otras veces, estas situaciones tienen relacién con la
por parte de la persona con enfermedad mental, por el cual es
denunciada, acudiendo las FCS al lugar de los hechos. Puede darse también el caso de una
que al encontrarse en un espacio publico, sea

encontrada por las FCS y trasladada a dependencias policiales. Por ultimo estarian los
de una persona con enfermedad mental, asi como otros procesos judiciales

de tipo civil como los

En todas estas situaciones de interaccidn de las FCS y el aparato judicial con personas que pueden
tener un trastorno mental, resulta razonable suponer que el grado de aceptacion y reproduccién de
estereotipos y prejuicios asociados al trastorno mental que se dé entre las personas encargadas de
llevar a cabo estos procedimientos influira en el trato que las personas con trastorno mental reciban.
Si bien los &mbitos judicial y policial no han sido ampliamente estudiados en relacion con la



asociado al trastorno mental, como si lo han sido otros ambitos aqui
sefialados, lo cierto es que se trata de espacios de interaccion especialmente relevantes en tanto
que los agentes implicados tienen el deber de proteger la integridad fisica asi como los derechos
fundamentales de las personas, particularmente de aquellas mas vulnerables. En este sentido,

cualquier tipo de ya sea motivada por el estigma que
opera en los diferentes agentes o por otra razon, o la propia indefinicion o ambigledad de las
mismas en el menoscabo de ciertos derechos

fundamentales de las personas con enfermedad mental.

La escasez de estudios o investigaciones que profundicen en torno a la reproduccién del estigma
asociado al trastorno mental en el ambito policial y judicial constituye la razén fundamental por la
que se ha decidido acudir a las fuentes primarias a través de un trabajo de campo desarrollado en
2015. Este ha estado compuesto pore::

semi-estructuradas a:

. especializados en la discapacidad y la Salud Mental,

" en materia de trastorno mental,

. en activo,

" una perteneciente a una asociacion

formada por personas con enfermedad mental.

Un con el de la Confederacién SALUD MENTAL
ESPANA.

elaborados por las (ya sea éste material de
sus propias paginas web y perfiles de la red como a material didactico diverso).

Como consecuencia, se ha obtenido informacién relevante con respecto al estigma que opera en
este ambito. A continuacién se presenta el diagnostico de la situaciéon basado tanto en revision
bibliografica como en el trabajo de campo apenas mencionado.

Existen, por lo tanto, diversas situaciones en las que se produce una interaccion social entre las
FCS o miembros de la administracion de justicia y las personas con enfermedad mental. En todas
ellas se detectan por buena parte de las y los agentes que entran en
interaccion con las personas con trastorno mental. Fundamentalmente

, 1o cual en ocasiones genera sentimientos de miedo. A continuacion se
sefialan, a través de ejemplos clarificadores, este tipo de actitudes desplegadas por las FCS y
miembros de la judicatura en cada uno de los escenarios fundamentales en los que estos agentes
interactuan con personas afectadas por un trastorno mental.

61 Para una explicacion mas exhaustiva y completa acerca del trabajo de campo desarrollado en el presente estudio, remitirse al
capitulo 3: Metodologia.



Una de las situaciones mas comunes en las que se encuentran las personas con trastorno mental y
FCS son los traslados y los posteriores ingresos por motivos de salud en un centro sanitario, ya sea
publico o privado. Estos pueden ser , s decir, aquellos en que la propia
persona decide voluntariamente internarse en un centro hospitalario por una cuestion de salud
mental. Esta seria la situacion “ideal” ya que es la propia persona con trastorno quien lo solicita. Las
complicaciones aparecen cuando la persona es ingresada , lo cual debe
realizarse, segun el ordenamiento espafiol, con una serie de garantias legales de modo que no se
vulneren sus derechos fundamentales. Este tipo de ingreso involuntario, a su vez, puede ser de
caracter ordinario o urgente. En cualquier caso es el médico quien debe recomendar que la persona
sea internada. Segun el articulo 763 de la ley de enjuiciamiento civil, el documento legal que regula
las garantias judiciales de este tipo de internamientos, el personal médico cuenta con 24 horas para
informar al juez o jueza del , quien autorizara o no el mismo (en un plazo de 72
horas). Cuando se trata de un , e acude al juzgado con el informe
médico y se espera a la autorizacion judicial antes de ingresar a la persona, mientras que con el
urgente, la autorizacién se da a posteriori, puesto que la situaciéon es considerada critica y se
plantea que se debe actuar con celeridad.

Si bien existe, como deciamos, legislacion® acerca de quién es responsable de solicitar el ingreso, y
quién lo debe autorizar, no existe, sin embargo, una (documento legal o protocolo),

. cual es el papel del
personal sanitario que realiza el traslado, asi como su formacion especifica, si en dicho traslado
deben intervenir las FCS, qué pautas deben guiar su actuacion, etc. Esta situacién, unida a la
pervivencia de estereotipos entre las y los profesionales de las FCS y la judicatura (como la
vinculacion del trastorno mental con la agresividad o la incapacidad), da como resultado la
existencia de vulneraciones de los derechos de las personas con trastorno mental, lo cual, sélo en
algunas ocasiones, deviene en quejas y denuncias por parte de éstas o de sus familias. Una de
estas reivindicaciones hace alusién a la propia participacion de las FCS.

, €n primer lugar, porque y no ala
seguridad (por lo tanto su presencia seria inadecuada) y, en segundo lugar, porque
. De hecho, varias publicaciones se han hecho eco de esta situacion

y aluden al , que en ocasiones, hacen las FCS (esposas 0
lazos de seguridad) asi como de los 0 el propio
uniforme. Estas practicas no sélo sino que

(FEDEAFES, 2014; Defensores del Pueblo, 2015).

Aln asi, no todas las experiencias son negativas ni todas las FCS actian de la misma forma.
Representantes del movimiento asociativo de personas con trastorno mental y sus familias en el
Pais Vasco comentan algunas buenas practicas llevadas a cabo en su territorio: por ejemplo, en
Bizkaia, donde las asociaciones de personas con trastorno mental y sus familiares tienen una
relacion cercana con la policia autonomica, la Ertzaintza. El cuerpo de seguridad vasco cuenta, ya
desde 2002, con una circular en la que se explica qué tipo de actuacion es la mejor cuando se trata
con personas con trastorno mental (se ofrecen pautas como la no utilizacion de sirenas o luces, ni
uniformes, etc.).

Las supuestas vulneraciones de derechos o malas practicas no se circunscriben Unicamente a la
actuacién de las FCS, sino que en ocasiones, son los propios (personal

62 \/er: Art. 763. Ley de enjuiciamiento civil.
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médico, de enfermeria o auxiliares), :
etc. quienes despliegan actitudes estigmatizadoras o discriminatorias durante los procedimientos:

“En algunos ingresos involuntarios se presentan alli la policia, los bomberos, el psiquiatra, la
ambulancia... Es un montaje que te cagas. Una persona que estéa en crisis, esta de muy mal humor,
tiene un comportamiento que no es un comportamiento normal... A mi me ha pasado. He tenido dos
ingresos involuntarios. El policia municipal me puso las esposas. El celador me cogi6 del cuello, me
resisti, y estuve dos dias con dolor de cuello (...)” (persona con trastorno mental).

De hecho el (utilizacién de grilletes o mecanismos de
sujecién) asi como algunas practicas vejatorias, en ocasiones, no solo se presentan en el
procedimiento de traslado e ingreso, sino en los dias posteriores,

en el hospital:

“No hay derecho que una persona tranquila la tengan atada con grilletes en los pies o que llames y
no te den algo para orinar...” (Persona con trastorno mental).

En algunas zonas del Estado, el proceso se pervierte desde el momento de la recepcion de la
llamada de los servicios de Emergencias. Segun algunas familias de personas afectadas, algunas
de las adolecen
de la necesaria sensibilidad y, probablemente, también de formacién. En algunos casos, la propia
evaluacién de la situacion por parte de la persona, es inadecuada y esto produce que toda la
intervencion genere dificultades:

“Si la persona que coge la llamada no se entera y no sabe de lo que se habla, piensa tnicamente en
que se esta produciendo un altercado y no en el problema sanitario que se esconde”. (Experta
juridica).

En este sentido, una apreciacion muy comun entre las personas que forman parte del movimiento
asociativo de la Salud Mental entrevistadas para el presente estudio, es la sensacion de que

y que

“Nos estamos moviendo con la buena voluntad, dependiendo de la humanidad, de la inspiracion que
tenga el que esta alli en ese momento (...). jQué suerte con este médico, qué suerte con este juez,
con este abogado, con este fiscal, con este familiar! No puede ser: tiene que haber algo institucional
y luego también crear redes sociales, un tejido social que comprenda”. (Experta juridica).

Ante esta situacion, la estrategia que siguen las asociaciones de familias y afectados y afectadas es
la generacion de redes, lo que llaman el , es decir,
identificar a las personas “sensibilizadas” y acudir a ellas cuando se presentan problemas o
complicaciones, para recibir ayuda.

Se identifica, por lo tanto, una (en relacion con las competencias y formas de
actuacion de cada actor implicado) importante entre los diversos sistemas de
atencion y de intervencion en estas situaciones (socio-sanitario, policial, judicial, etc.). Si bien existe
legislacion acerca de las garantias judiciales del ingreso involuntario,
del mismo ni que identifique los modos de
actuacién de cada agente. Aun asi, en algunos municipios en los que se han elaborado
que en la practica y que de todos los
agentes, incluidas las asociaciones de personas afectadas y sus familiares la situacion es
claramente mejor. En la provincia de Alicante, por ejemplo, se sefiala que practicamente no existen
ya los ingresos involuntarios puesto que el internamiento que en principio iba a ser involuntario,
acaba convirtiéndose en voluntario. Este deberia ser, a juicio de la mayor parte de expertos y



expertas juridicos especialistas en Salud Mental que se ha entrevistado, uno de los objetivos Ultimos
de estos protocolos de actuacion.

Otro ejemplo que puede ser considerado como buena préactica es el de la Region de , donde
cuentan con un protocolo que establece las competencias de cada agente implicado de forma que
los ingresos involuntarios se den de la forma menos traumatica posible. Sin embargo, resulta muy
importante el manejo y abordaje adecuado de este tipo de situaciones en las que se obliga a una
persona a llevar a cabo un procedimiento en contra de su voluntad. No ya sélo se deben tener en
cuenta las pues se estd viendo afectado un derecho fundamental, sino
también porque estas acciones pueden tener consecuencias negativas en las personas afectadas y
sus familiares. Es relativamente comin que existan roces entre la persona con trastorno y su familia
(quien generalmente llama a la ambulancia), asi como sospechas de ocultacion de la realidad pues,
en ocasiones, no se explica a la persona coémo ha sido el proceso ni se la tiene en cuenta durante el
procedimiento. Es por ello que uno de los objetivos mas importantes de estos protocolos debe ser la
paulatina en los casos en que esto sea posible, y el
trabajo con para que . En este sentido, es
importante que las personas con trastorno mental formen parte de los comités de redaccion de los
protocolos para que su voz, generalmente mediada por otros agentes (personal sanitario, familiares,
etc.) sea escuchada y sus demandas atendidas.

Antes de entrar a conocer las diferentes actitudes y percepciones que se dan en estos “supuestos”,
convendria distinguir entre los tipos de interacciéon que se generan, fundamentalmente entre las
FCSy las personas afectadas con un trastorno mental. Estas serian:

Las situaciones en las que hay indicios de la comision de un

Las situaciones o “ " que se manifiestan como consecuencia de una cierta

Asimismo, la propia ley sobre las 83, establece una clara distincion entre
dos tipologias de funciones de estos cuerpos:

Por un lado, las relativas a la en relacién con la prevencion
y persecucion del delito.

Por otro lado, las de que se encuentren en
situacion de riesgo o necesidad como consecuencia de una catastrofe, inclemencia
meteoroldgica o enfermedad, entre otras.

Adicionalmente, el articulo 21 de la Ley de Seguridad Ciudadana de 1992% establece que cuando
las FCS entren en un domicilio deberan remitir un acta o atestado a la autoridad judicial competente.
En este sentido, el término tiene que ver con el inicio de un procedimiento penal sobre la
base de la comision de un delito; mientras que el término hace referencia, en este contexto, a
la documentacion que ha de realizase cuando se producen entradas en un domicilio motivadas por
el auxilio 0 apoyo a la ciudadania, pero que no tienen ningun tipo de carga penal.

83 En concreto, la Ley Organica 2/1986 de 13 de Marzo.
64 En concreto, la Ley Organica 1/1992 de 21 de Febrero.



Todas estas distinciones y competencias de las FCS se recogen y explican en un escrito dirigido al
Ministro del Interior elaborado por la

% en el que se explicita el papel fundamental de las FCS a la hora de la
incoacion de procedimientos penales que puedan suponer
%. Desgraciadamente esto y

es por ello que la citada Comisién insta al Ministro a dictar instrucciones a las FCS para que actien
de forma adecuada.

La razén fundamental por la que continian desplegandose en este
ambito tiene que ver con la que se realiza

que pueden generar, maxime teniendo en
cuenta que en las FCS existe una tension constante entre sus dos funciones, prevaleciendo
generalmente aquella que hace alusién a mantener la seguridad de la ciudadania.

“Te piden que el derecho resuelva una cuestion de salud” (experto juridico).

Segun una de diciembre de 2013 elaborada por la Seccién de Proteccién de Personas
con Discapacidad de la 57y dirigida por el Fiscal Fernando Santos
Urbaneja, cuya muestra la componen las y los profesionales que trabajan en el

de dicha ciudad, alrededor del 15% de las personas que llegan al mismo bajo la sospecha
de haber cometido algun tipo de delito tiene una discapacidad psiquica o trastorno mental.
Generalmente estas personas son detenidas en relacion con un delito relacionado con la violencia
familiar o la alteracién del orden publico. Segun la encuesta mencionada, la mayor parte de estos
“altercados” se producen como consecuencia de un estado de descompensacion de la persona
enferma producto del cual agrede (de manera fisica o verbal) inconscientemente a un familiar o
agente de las FCS, lo cual acaba siendo considerado como un doble delito. En el

se da la circunstancia afiadida de que en estos delitos , como
, @ la persona afectada por el trastorno % de su familiar que

generalmente es quien ejerce el rol cuidador o cuidadora. Esta situacion deviene en circunstancias
“surrealistas” como que la persona con trastorno se salta esa orden pues de quien se debe alejar de
su principal cuidador o cuidadora y esto puede suponer el quebrantamiento de una ley pudiendo
acabar en prision:

“...Si es un delito de violencia familiar, con la pena accesoria de prohibicion de acercarte a quien es
tu cuidador principal que es tu madre. Que eso ya es el no va mas, y si te acercas cometes otro
delito que eso es quebrantamiento de condena. Y entonces te llevan a la carcel, y si tu madre te
llama a la cércel no le dejan que te pasen la llamada. Porque tienes una prohibicion”. (Fiscal
especializado en Salud Mental).

Si bien, es importante tener en cuenta que el nuevo codigo penal ha introducido una matizacién que
supone que no siempre haya que poner una orden de alejamiento, sin embargo, a pesar de que la
ley lo contemple, después esta ley hay que ponerla en practica y si el prejuicio pervive, su aplicacion
sera inevitablemente mas lenta:

65 \er: Escrito de la Comision de Discapacidad del Colegio de Abogados de Cérdoba al Ministerio del Interior (2012).

86 Conviene sefalar aqui que segun el ordenamiento juridico espafiol, las personas con trastorno mental deben cumplir su pena en
una estructura no penitenciaria.

67 \Ver: Encuesta Fiscalia Provincial de Cérdoba, 2013.

88 En funcion del Articulo 57-2 del Cédigo Penal.
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“(La matizacion aludida es)...Una de las novedades buenas del codigo penal, pero hasta ahora...Y
ojo, que porque se lleve a la ley las cosas, €so no significa que inmediatamente se aplique. Sobre
todo si seguimos con el prejuicio y con el estigma. Si sequimos con el ;y si?” (Fiscal especializado

en Salud Mental).
Volviendo a la encuesta mencionada, (53,5%) estos sucesos dan
lugar a que se desarrollan con gran celeridad en la misma sede del Juzgado de
Guardia, en los que .E

incluso cuando éstas se han identificado, a veces se llega a un acuerdo con el Fiscal (arribando
una sentencia de conformidad que reduce en un tercio la pena impuesta), lo cual imposibilita la
evaluacion de la persona y posterior declaracion de inimputabilidad.

La entrada en el sistema penal acaba siendo un “circulo vicioso” para la persona con trastorno
mental del cual es dificil salir. Si bien nuestro ordenamiento juridico contempla la posibilidad de
detectar una “enfermedad mental sobrevenida”, lo cierto es que a fin de cuentas resulta muy tedioso
conseguir que la persona acabe cumpliendo la pena en un establecimiento no penitenciario. En este
sentido, el , de hecho, dificulta, cuando no
impide una deteccion temprana del trastorno:

“El gran problema de los juicios rapidos es que no hay ninguna capacidad de andlisis ni en policia, ni
en jueces, ni en el fiscal ni en el abogado (...). No hay ninguna capacidad de evaluar. (...) Pero,
;como se puede evaluar la inimputabilidad que es lo mas dificil que se puede hacer, en un juzgado
de guardia? Eso es imposible, con lo cual no se evalua, con lo cual se le da el trato de normal, con
lo cual se le pone una pena, con lo cual se va a la carcel. Y es en la carcel donde ya eso se ve y
dicen pues tiene esquizofrenia. Pero ya esta en la carcel’. (Fiscal especializado en Salud Mental).
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Otra de las situaciones que suceden en los juicios es que, tal y como destaca el movimiento
asociativo vinculado a la Confederacion SALUD MENTAL ESPANA, la
(utilizacién de términos desconocidos, vestimentas



extrafias, etc.) hace de éstos un momento complicado para las personas con trastorno mental,
maxime si se encuentran en un episodio de crisis.

El Codigo Penal espafiol establece que cuando las personas con trastorno mental cometen un delito
y éste es consecuencia de su enfermedad particular, entonces seran declaradas inimputables (ya
que se considera que su voluntad ha sido disminuida por causa de la enfermedad) por lo que en
principio no deberian ir a prision, sino que a estas personas les corresponden

Por lo tanto, tiene
que haber una incidencia concreta del trastorno mental en la accién delictiva, es decir que exista
una relacién causa-efecto entre el acto y el trastorno mental. En ese caso, la persona serd
declarada inimputable. Sin embargo, para que se produzca esta consideracion, el trastorno mental
debe ser advertido por jueces, juezas o fiscales. Pero esto no siempre sucede, ya que, como se ha
avanzado con anterioridad, el propio procedimiento del juicio répido impide cualquier tipo de
identificacion.

Existe también la posibilidad de detectar el trastorno mental una vez dictada la sentencia. Es decir,
si en ese momento la persona no tiene conocimiento de lo que se esta sentenciando (porque no es
consciente, no lo entiende), entonces el juez o la jueza debe paralizar el proceso hasta dilucidar qué
sucede.

La practica real ofrece en algunas circunstancias situaciones diversas en las que, para hechos muy
similares, juzgados diferentes tienen conclusiones diversas, es decir, no hay una homogeneizacion
de criterios y se puede declarar inimputable a la persona en un caso asi como imputable en otro.

Por otro lado, se ha constatado una cierta que,
para librar a su cliente de la prision (Gallardo, 2011). El
abuso de una figura juridica como la enajenacion mental por alteracién psiquica, que garantiza
derechos fundamentales a las personas que padecen un trastorno mental, actia claramente en
detrimento de sus derechos y podria generar la duda sobre la simulacién de ciertos trastornos.
Algunos de los expertos entrevistados aluden a un momento anterior en el que se abusé de esta
figura al tiempo que se difundia la existencia de nuevos sindromes o trastornos que, sin embargo,
pareceria haber ya remitido:

“Hubo un tiempo en que existia el ‘Voy a utilizar este argumento cuando me venga bien’ (...) El tema
de la inimputabilidad es delicado (...). Cuando se da este argumento para la defensa, tienen un
circulo pequerio donde verdaderamente se trata de padecimientos que son dignos de tener en
cuenta (...) y eso fue creciendo y creciendo y (...) ha habido un momento en que todo el mundo
tenia algun trastorno (...). Eso funciond hasta que los jueces se dieron cuenta de que esto era un
engafio. Con lo cual ahora mismo eso ha remitido mucho y volvemos a estar en las zonas centrales
en las que si hay una anomalia psiquica” (Fiscal experto en salud mental).

El articulo 763 de la ley de enjuiciamiento civil contempla la declaracion de incapacidad civil de una
persona que padece un trastorno mental. Esta puede solicitarla la propia persona, sus familiares,
allegados o el propio Ministerio Fiscal. La declaracion es aprobada por un juez o jueza tras una serie



de pruebas que realizara a la persona con enfermedad mental asi como entrevistas a sus familiares,
etc.

Segun varios expertos y expertas juridicos, se ha producido un cierto

por el simple hecho de tener un trastorno mental. Esta
situacion se explica debido al hecho de que existe un fuerte arraigo del estereotipo de la
incapacidad ligado al trastorno mental. Esto afecta a todos los operadores juridicos, desde fiscales o
jueces y juezas hasta el cuerpo notarial. La existencia de un trastorno mental opera como un
“‘antecedente” de la persona y en esos casos el proceso es muy “facil”:

“Lo que hay que hacer es incapacitar plenamente para todo y para siempre y si es posible internar...
Esto es algo que es profundamente injusto”. (Fiscal especializado en salud mental).

En diversas situaciones en las que se debe realizar una , €s el notario quien
‘vela” porque ambas personas tengan capacidad de realizar dicha operacion. En algunas
situaciones, si se trata de una persona con trastorno mental y existe un informe médico de por
medio, el estigma opera 'y puede pedir la incapacitacion de esa persona.

“(A las personas con enfermedad mental) siempre se les presume incapacidad a priori. Los notarios
cogen el ‘capacimetro’ y deciden”. (Experta juridica).

Otra de las situaciones graves que se comenten, segun las personas expertas consultadas para el
presente estudio tiene que ver con una
como la Comunidad Valenciana, Andalucia o Murcia, por la cual
de forma cuasi rutinaria

. Parece ser que, debido a alguna confusion en
relacion con la Ley de Dependencia, en algunos casos; o bien a una cierta practica arraigada de
legislaciones anteriores y contrarias al derecho actual, se ofrece prioridad en la obtencién de plazas
residenciales a quienes estén bajo la tutela de la Comunidad Auténoma de turno. Ante una situacion
en la que este tipo de recursos escasean, a veces los propios familiares propician una
incapacitacion y cesion de la tutela de su familiar a la Comunidad de modo que éste pueda obtener
una plaza:

“En la Comunidad Valenciana (...) estamos pervirtiendo el sistema, o sea estamos incapacitando
gente simplemente por una cuestion de plazas”. (Experta juridica).

“Ha habido una confusién, en Andalucia con la Ley de Dependencia, todo el mundo venga
incapacitar y no era necesario en principio”. (Experta juridica).

“Murcia es una de las regiones donde mas incapacitaciones ha habido porque el procedimiento para
entrar en una residencia publica era incapacitar a la persona (en funcion de una normativa de los
afios 80). (...) Esto ya ha cambiado pero queda un cierto “‘remanente” de estas ideas (...). Digamos
que en Murcia no hay mucho problema en (...) la incapacitacién”. (Experta juridica).

Este abuso de las incapacitaciones, logicamente, tiene unas
, COMO puede
ser el ejercicio del derecho al voto, por citar alguno:

“Conocemos los datos anuales de incapacitaciones pero no el acumulativo. Casi 80.000 personas
sin derecho de sufragio” (Fiscal especialista en Discapacidad).

En este sentido, la propia es contraria a este tipo de practicas, sobre todo si las
incapacitaciones son permanentes y para todo. De hecho en la propia Convencion se habla de



“provision de apoyos” y no de “incapacitaciones”. Es decir, se trata de apoyar a una persona que,
temporalmente, ha perdido una cierta capacidad de decidir sobre ciertos asuntos, pero el objetivo es
que recupere paulatinamente dicha capacidad. El proceso de incapacitacién, por tanto, deberia
denominase, segun expertos consultados, , busqueda de apoyos
para la persona, “no condenandola a una muerte civil™®.

Recientemente, y como consecuencia de las recomendaciones que la comision de seguimiento de
la aplicacién de la Convencién en Espafia ha realizado al pais, se ha introducido una figura de
guarda temporal denominada , que es algo mas “amable” que la incapacitacidn total pues la
capacidad de obrar se comparte con otra persona, se toman decisiones conjuntas y es una figura
mas respetuosa con los derechos de la persona. Sin embargo, segun expertas juridicas es
necesario pensar en mas alternativas. Es decir, no se ha creado una verdadera
. Algunas de estas posibilidades son los
(un documento que elabora la propia persona con trastorno, en el que especifica como
quiere ser tratado/a en caso de que pierda capacidades o en quién delegara su tutela) o la creacion
de la (una figura cercana a la persona que le apoye en cualquier
procedimiento juridico). Algunas de estas posibilidades ya existen con otros colectivos, como las y
los menores o personas con otro tipo de discapacidad™: estrategias o alternativas que permiten que
la ley asi como los procedimientos judiciales (ya sea en los interrogatorios o en la celebracion de los
juicios, por ejemplo), se “adecuen” a ciertas poblaciones vulnerables:

“En personas con sordera sabemos que tenemos que ir a las asociaciones (...) para que mediante el
lenguaje de signos nos faciliten la comunicacion. ;Pero qué ocurre con el enfermo mental? (...)
Otras habilidades como introducciéon de mecanismos de apoyo, no los tenemos en las leyes,
tenemos que ir a otras fuentes: la figura del facilitador (psicélogo) como ocurre con menores. Y
luego el miedo escénico, voy asustado, angustiado. Hemos de preguntarnos: ‘; Cémo nos ve la
persona con enfermedad mental?’, ‘; Qué miedos tiene?’, ‘; Se va a encerrar en si mismo?’ En esto
insisto mucho: cémo interrogar a una persona con trastorno mental” (Fiscal especializado en
Discapacidad).

En este sentido, se hace mucho hincapié entre las y los expertos juridicos entrevistados que no se
trata de que las personas con trastorno se “adapten” a la ley, sino que debe ser ésta (y en esto se
basa la Convencidn) la que se acerque a las personas con necesidades especiales o diversas. Es
decir, que se ponga en practica el principio de igualdad, en el sentido de adaptarse a la situacion y
necesidad particular de cada persona:

“Se le ha hecho lo que a los demas, no, muy mal. Ese no es el principio de igualdad. El principio de
igual no es dar a todos lo mismo. Es dar a cada uno lo que necesite, esa persona no necesitaba un
abogado de oficio y punto pelota. Sino una atencion personalizada y de sus circunstancias” (Experta
juridica y familiar de una persona con trastorno mental).

Por otro lado, tal y como sucede en otros ambitos, se obvia la realidad de que estamos hablando de
una , la , que , Incluidos

y se prescinde de cualquier tipo de prevencion que sin embargo, deberia
existir sobre todo cuando se trata de ambitos de trabajo muy sujetos a presiones y angustias
importantes:

“Cada afio hay incapacitaciones mentales de jueces (...) y ahi no hay ningun tipo de prevencion.
Hasta los futbolistas tienen psicdlogos, pero en el ambito judicial en cuanto pides una baja ya queda
un antecedente” (Fiscal especializado en Discapacidad).

69 Fiscal especializado en Discapacidad.
70 Actualmente existe una Guia de intervencion policial con personas con discapacidad intelectual, elaborada por la Guardia Civil y la
Fundacion Carmen Pardo-Valcarce, sin embargo no se contempla el trastorno mental.
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Sin embargo existen también algunas intervenciones positivas, el Ministerio Fiscal ha elaborado un
(VV.AA, 2011), en
el que se detallan algunas actuaciones positivas en las diferentes etapas de los procesos judiciales.
Segun los expertos judiciales y fiscales entrevistados para el presente estudio, el nuevo codigo civil
de Catalufia es un interesante avance hacia el que el resto del Estado podria caminar. En este
sentido, este codigo estéd adaptado a la Convencion y crea la figura del “asistente”, una persona
mayor de edad que apoyara a la persona con trastorno mental, que “complemente” sus
capacidades. También existe el llamado , es decir una hoja de ruta que, ante una
incapacitacion temporal, especifique cémo tienen que actuar el tutor o tutora (en base a la voluntad
anticipada de la otra persona), cuales son los tiempos de esta situacion asi como los controles, efc.

Existen otro tipo de situaciones en las que las personas con trastorno mental se encuentran en una
situacion de mayor vulnerabilidad en relacion con quienes no estan afectados/as por una
enfermedad de este tipo. Muchas de estas situaciones se producen en los llamados procedimientos
de familia: adopciones, custodias, etc.

En el caso por ejemplo de la , opera de nuevo el estigma. A veces sucede que, incluso
cuando existen informes favorables de gabinetes psicoldgicos de que la pareja correspondiente es
idénea para adoptar, la administracion de turno deniega la adopcién por el simple hecho de tratarse
de una pareja con trastorno mental.

“Querian adoptar y tenian un informe favorable de la administracion (...) local, informe psicosocial
favorable de que si podian adoptar, (...), tenian trastorno mental pero podian perfectamente
adoptar. Se manda al organismo autonémico correspondiente, llamada inmediata (...) a la
Administracion local 'A ver, ;estais sequros? Porque tienen un trastorno mental...;como van a
adoptar?' (...) Pues al final les denegaron la adopcion, con informes favorables. Porque tienen
trastorno mental y no puede ser por mucho que me diga todo un equipo de psicdlogos que si puede
ser” (Experta juridica y familiar de persona con trastorno mental).

En los procedimientos de , sucede que en ocasiones se da un aislamiento de la persona
que tiene el trastorno mental, pues se entiende que no sera de forma individual una buena madre o
padre. De nuevo aqui, la enfermedad actua como un antecedente o un agravante:

“El propio juez suele ser reticente a valorar la custodia si la persona tiene enfermedad mental.
Ademas en plan automatico: no se paran a evaluar’. (Experto juridico)

El estigma de la , que es el que opera en este sentido, es muchas veces

, por lo que la persona se aisla pensando que, efectivamente, sera un mal ejemplo
para sus hijos o hijas, quienes finalmente crecen sin conocer practicamente al progenitor o
progenitora con enfermedad mental.

Existen también otros casos en los que opera el estigma y que afectan fundamentalmente a las
mujeres con trastorno mental (aunque también a mujeres con discapacidad en general), que tienen
que ver con la oel . De nuevo aqui opera el estigma de la
irresponsabilidad y de la incapacidad de estas mujeres de ser madres, por lo que preventivamente
se les esteriliza en contra de su voluntad o se les obliga a interrumpir su embarazo. Se trata de una
discriminacién que experimentan de manera especifica las mujeres con discapacidad y, en este
caso, aquellas con discapacidad psicosocial, profundamente invisibilizada:



‘A mi es que me han llamado desesperadas diciendo es que me quieren hacer abortar y yo no
quiero abortar” (Experta juridica y familiar de persona con trastorno mental).

En términos generales, en la medida en que el estigma existe en la sociedad en general, éste
también se reproduce en los a@mbitos policial y judicial. En ese sentido, la causa Ultima se
encontraria en la que recibimos, en una serie de valores y estereotipos o prejuicios
sobre el trastorno mental que la sociedad mayoritariamente comparte:

“Los profesionales del derecho venimos de una sociedad y de una familia. Y en la sociedad todavia
hay estigma. Todavia la percepcion que se tiene del trastorno mental es la que es. En esa atmosfera
se crea el médico, se crea el fontanero, el profesor y también los que después van a ser abogados,
jueces y fiscales, y por tanto esa percepcion de estigma ya se trae cuando uno accede a la profesion
juridica” (Fiscal especializado en salud mental).

Como ya hemos visto en el analisis de los anteriores ambitos, el principal estereotipo asociado al
trastorno mental se refiere a la de las personas diagnosticadas con un trastorno de
este tipo. La

y la amenaza, a lo que se responde con el encierro ya sea fisico o simbélico (por medio de
tratamientos involuntarios) como medida de proteccion social.

Asi como sucedia hace afios (aunque desgraciadamente sigue sucediendo) con la poblacion
LGTBI™, en el momento en que se hace mencion al trastorno mental, cuando se “saca del armario”
a la persona en cuestion, parece que todo en dicha persona comenzara a cobrar sentido: se
resignifica su pasado, su presente y su futuro en relacién con la existencia del trastorno. Se da todo
por sabido. La existencia del trastorno es totalizadora: explica absolutamente todo en la biografia de
dicha persona:

“En el momento en que se pone un diagnéstico de trastorno mental,
(Fiscal especializado en salud mental).

“Es como decir . Claro hombre, tenia enfermedad mental, no
hay mas que hablar, ya esta todo dicho, ahora lo entiendo todo. Es como dar una explicacion”
(Experta juridica).

Y, generalmente, esta explicacion hace alusién a la peligrosidad de las personas con trastorno
mental, en relacion con el resto. De hecho, cuando existe un crimen atroz, dificil de comprender, la
referencia al trastorno mental se convierte en el perfecto “chivo expiatorio”:

“Cuando sucede algo que la gente...vivimos una época en que la gente tiene una falsa idea de
seguridad, de que todo es seguro y cuando pasa algo que nadie entiende...no, vamos a darle una
explicacion y es el trastorno mental. (...) Cuesta entender que hay gente mala.” (Experta juridica).

Ademas de este tipo de explicaciones que son, como deciamos, comunes a la sociedad en general,
existen algunas especificidades propias del ambito del que estamos hablando, como, por ejemplo, la

sobre el de , en la aplicacién del
derecho en el Estado espariol.

" LGTBI es el acronimo de lesbianas, gays, transexuales, bisexuales e intersexuales.



“Existe un marco funesto de enfrentamiento entre la libertad y la seguridad” (Fiscal especialista en
Discapacidad).

“El jurista espafiol es extraordinariamente apegado a la letra de la ley (...) muy poco dado a
improvisar, a inventar. Ademas tiene una alta responsabilidad: la seguridad soy yo. (...) Esto
conlleva una accion muy enérgica para decir ‘lo que tengo que hacer puesto que yo creo que son
personas peligrosas y yo tengo la mision de velar por la seguridad de los ciudadanos (...) es
incapacitar a estas personas rapidamente o encerrarlas rapidamente’. Afortunadamente esta idea va
retirandose {(...), pero esta percepcion de jurista espafiol es todavia visible”. (Fiscal especializado en
salud mental).

Esto resulta después en la que no funcionan bien puesto
que, en cierto modo, estan ;

“Oye que ha tosido Rosa’, ‘Pues que se la incapacite porque tiene un trastorno mental’. ;Qué
tendré que ver que tenga un trastorno mental para que tosa? Eso provoca que después los
procedimientos son imperfectos pero es que ya venimos con el prejuicio”. (Fiscal especializado en

Salud Mental).
Se alude también a la relacion existente entre el y la continuidad
de cuidados, es decir, que las personas con trastorno mental estén debidamente atendidas y
cuidadas, que viven las familias de las

personas con trastorno. El desarrollo de la salud en el ambito comunitario, la atencién domiciliaria y
la hospitalizacién parcial que se mencionan como objetivos en el articulo 20 de la Ley General de
Sanidad de 1986, no han sido debidamente puestos en préactica. De hecho, una vez que se cerraron
los “manicomios”, se abrieron los hospitales pero los servicios de atencidon comunitaria y domiciliaria
que se preveian en la ley no se han desarrollado, al menos en muchas comunidades auténomas.
Esto ha supuesto que la responsabilidad del cuidado de las personas afectadas con una
enfermedad mental recayera fundamentalmente en las familias (siempre y cuando las tuvieran), lo
cual ha provocado situaciones de gran estrés y desbordamiento:

“Los familiares de las personas con trastorno mental son las que han sufrido mas en este mundo,
sobre todo a raiz de la desinstitucionalizacion {...). , con
lo cual parte de ellos fueron a la calle, parte a las familias y parte de ellos a la céarcel”. (Fiscal
especializado en Salud Mental).

En gran parte de los casos, es justamente como consecuencia de dicho desbordamiento, que las y
los familiares de las personas con trastorno mental son quienes a veces denuncian a sus propios
familiares porque soportan mucha presion y tension, o porque estan mal asesorados:

“A veces las familias estan desesperadas y no saben qué hacer, ni como llevar la situacion...El caso
de la madre con el nifio que tiene una enfermedad mental y te dice ‘mételo en la carcel por lo menos
porque es que no puedo mas’. Eso es terrible. Porque no se le ha dado una solucion antes’.
(Experta juridica).

Una vez que el caso deriva a las FCS o aparato judicial, se observa una

que parece encontrarse en el germen de
cierta ambiguedad a la hora de la aplicacion de las leyes que perjudican enormemente a las
personas con enfermedad mental y pueden dar lugar al menoscabo de sus derechos
fundamentales. La y qué consecuencias tiene
provoca en el caso de las FCS la confusion de ciertos episodios que protagonizan las personas con
enfermedad mental con episodios violentos, en lugar de ser vistas como sintomas de un trastorno
mental.



Por otro lado, independientemente de la formacion de los agentes, resulta patente que

tienen una relacion
directa con la necesidad de realizar juicios veloces que la “desatasquen’, a partir de los cuales
parece imposible detectar casos de enfermedad mental.

Las actitudes de operarios juridicos y policiales aqui relatadas repercuten negativamente en el
desarrollo del . En el momento en
que el objetivo final de recuperacion de los trastornos mentales, en un sentido amplio, y de la
erradicacion del estigma asociado a los mismos pasa por la identificacion de las personas con
enfermedad mental como ciudadanos y ciudadanas, la aplicacion que a menudo se hace de la ley
asi como las actitudes de los agentes encargados de administrarla y otros actores, actuan como
barrera para el ejercicio de ciertos derechos.

En este sentido, es importante reconocer la , en algunos casos
controvertidos, en cuanto a la consecucidn de la ciudadania de pleno derecho de las personas con
enfermedad mental. De manera general, las

, incluso, son tuteladas por otras personas, es decir, sus
derechos civiles y politicos son delegados en otras personas. Esta es una de las barreras
fundamentales pues, en escasas ocasiones, las personas afectadas por un problema de salud
mental tienen su propia voz en los procedimientos judiciales. Tanto familiares como personal
médico, miembros de la judicatura o de la FCS *hablan” por ellos y ellas.

“Los familiares buscan tener a sus seres queridos en un lugar seguro. Nuestra asociacion™ lo que
quiere es integrar a las personas que tienen un diagnéstico de trastorno mental en la sociedad”
(Persona con trastorno bipolar).

Por otro lado, la actitud de las y los agentes policiales y judiciales que actuan llevados por ciertas
inercias 0 automatismos que no atienden a la particularidad del trastorno mental (probablemente
arrastrados por dinamicas de trabajo frenéticas, por falta de recursos humanos y econdmicos, etc.),
que tienen implicaciones directas en perjuicio de los derechos de las personas con trastorno mental.
En este sentido, el estigma que opera en estos agentes, provoca, en ocasiones que las personas
con trastorno mental no sean vistas como victimas, sino como ;'y sin embargo lo son muy
a menudo, de innumerables abusos. El mayor peligro supone la deshumanizacion de la persona con
trastorno que, al no ser vista como un ser humano igual al resto, puede ser objeto de multiples
vejaciones.

Existe, ademas, un :
manifestado tanto en una politica institucional en la que se carece de una adaptacion de la
administracion de justicia a las personas con enfermedad mental, asi como en expresiones
individuales de las y los operarios basadas en la .
Esto genera una , en ocasiones La formacién
y sensibilizacién debe iniciarse desde la propia persona que atiende a quienes llegan a un juzgado,
de manera que no se generen barreras “invisibles” hacia la persona “rara”, que actia de manera

72 Se refiere a la Asociacion Alonso Quijano, una asociacion creada en Madrid en 1994 por un grupo de pacientes de un hospital de
dia. Actualmente es una de las pocas asociaciones de personas con trastorno mental. Se relinen todos los miércoles a las 18.30
horas en el Centro Comunitario Casino de la Reina (C/ Casino, 3) de Madrid.
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extrafia, que parece agitada, etc. pero para ello es necesaria también una voluntad de cambio en un
nivel mas alto:

“El acceso a la justicia no es sélo cuando voy a un juicio, sino cuando voy a pedir informacién {(...)
desde que cruzo la puerta del poder judicial, si la persona que esta en la puerta, porque me ve un
rasgo atipico, ya me trata mal, me esta poniendo una barrera”. (Experta juridica y familiar de una
persona con trastorno mental).

El estigma que se produce en estos ambitos, fundamentalmente en el judicial, provoca
en las personas afectadas por una enfermedad mental, al tiempo que
mantiene los prejuicios y estereotipos ligados a ellas:

“Estas personas necesitan un apoyo, pero lo que menos necesitan es que sumes a su marginalidad
la marginacion de una sentencia (de una sentencia de incapacitacion, de un juicio, de un juicio
penal, de ingreso, de un ingreso penitenciario...)” (Fiscal especializado en salud mental).

Finalmente, en referencia al denominado , que no es sino la interiorizacion del estigma
y la discriminacidn por parte de las personas con trastorno en los ambitos que nos ocupan, esto
tiene consecuencias especialmente graves ya que las personas con trastorno terminan

e incluso maltrato o vejacion porque han interiorizado su
‘inferioridad” y, ademas, . Por este motivo asi como por el miedo a
futuras “represalias”, no ponen denuncias ante una situacion discriminatoria.

En este apartado, que no pretende ser exhaustivo, destacamos algunas medidas que resultan
interesantes, si bien no se ha hecho una exploracion censal de las actuaciones en este sentido:

En algunas ciudades como Murcia, Alicante o Valencia (entre otras), existen

Se trata iniciativas en las que, necesariamente, participan diversos agentes sociales implicados: las
FCS, el poder judicial, el ambito sanitario (Salud Mental y Atencion Primaria), ayuntamientos, asi
como las propias asociaciones de personas con trastorno mental y sus familiares. Los objetivos de
este tipo de protocolos (si bien cada uno de ellos es diferente), son mejorar la atencion a las
personas con trastorno mental en lo relativo a su tratamiento, traslado e ingreso de modo que este
proceso se realice con las adecuadas garantias médicas y juridicas a partir de la cooperacién entre
los diversos agentes sociales involucrados, asi como apoyar a las familias en un proceso
particularmente traumatico. Todo ello se lleva a cabo desde un enfoque de derechos humanos,
considerando que las personas con enfermedad mental son, ante todo, ciudadanas y ciudadanos y
que la intervencion policial en los procedimientos de traslado e ingreso deben ser minimas.

Cabe mencionar en este apartado también una iniciativa reciente del cuerpo municipal de la

que ha creado durante 2014 un enmarcado en el

de la institucion. Se trata de un cuerpo de policia que cuenta con

mas de 7.000 efectivos y que, segun los psicologos y policias que componen el Gabinete, es el
primer recurso de su naturaleza en una policia municipal. Entre las funciones del gabinete

destacamos dos fundamentales: por un lado, la a las y los agentes
de policia (lo cual denota la importancia que se aporta a las situaciones de ansiedad y estrés que
viven las y los profesionales) y la puesta en marcha de para agentes en activo

relativas a como intervenir con personas con trastorno mental. Durante 2014 se llevé a cabo la



primera formacién considerada bastante exitosa, ya que en 2015 amplian las horas de la misma.
Actualmente, el equipo de profesionales que forma el Gabinete se estad planteando contar con
personas con trastorno mental en el curso (a través del potencial apoyo de la Confederacion SALUD
MENTAL ESPANA) como estrategia para el derribo del estigma asociado al trastorno mental.

Existen en la actualidad en Espafia 20 con
dedicacion exclusiva, en ciudades como Madrid, Barcelona o Sevilla. En este tipo de juzgados las
personas estan formadas y sensibilizadas a la hora de tratar con personas con trastorno mental, por
lo que, en principio, no opera el estigma. Existen también secciones en algunas audiencias
provinciales con criterios unificados en este sentido. Por otro lado, hace algunos afios se creo, por
parte del Consejo General del Poder Judicial, el 7, donde hay una
representacion de la administracién de justicia, asi como del Ministerio de Sanidad y Servicios
Sociales y del entorno asociativo de la discapacidad. Este Foro participa en jornadas e imparte
cursos para formar a los miembros de la judicatura en el trato con personas con discapacidad, entre
otras cuestiones. Si bien es cierto que el foro estd orientado a la discapacidad en general, es
importante su rol y algunos de sus miembros estan especializados y fuertemente concienciados en
lo que concierne al trastorno mental.

“Hablamos de personas con trastorno mental frente al mundo, cuando en realidad tendriamos que hablar de
nosotros todos frente a esas circunstancias (...), cuando nos veamos en esas circunstancias, como
queremos ser tratados. ", (Experta juridica y familiar de persona
afectada por un trastorno mental).

“...la ética de la funcién publica es . El tratar de atender es una cosa de
sensibilidad, bien, yo os atiendo. Y el tratar de entender tiene que ver con la formacién. Yo tengo que saber
qué es lo que esta pasando”. (Fiscal especializado en salud mental).

A continuacién se recogen las propuestas para la progresiva erradicacion del estigma asociado al
trastorno mental en los ambitos judicial y policial, en coherencia con el diagnéstico realizado:

En primer lugar, existe un amplio consenso entre las diferentes fuentes consultadas en
relacion con la necesidad imperante de desarrollo del aun incipiente y desigual

promulgado en la Ley General de Sanidad. Es decir, se aboga por la implantacién de un
sistema de intervencion multidisciplinar en el centro o unidad de salud mental comunitario
que prevea, ademas una atencion domiciliaria en la linea del tratamiento asertivo
comunitario que logra evitar la situacion de crisis con desencadenantes dramaticos (Roig,
2009; Cayo et al, 2010; Ministerio de Sanidad, 2012; Santos, 2013). Esto implica finalizar la
‘segunda parte” del : no sblo cerrar los manicomios
sino proporcionar apoyos socio-sanitarios (centros, residencias, ayuda a domicilio, etc.) a
las personas con trastorno y sus familiares a través del

“Reivindicamos la creacion de los equipos de atencién domiciliaria o sino, que centros de
salud dediquen un dia a atender a los de fuera porque resulta que a diferencia de todas las

3 Ver: Foro Justicia y Discapacidad CGPJ.
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demas enfermedades, como el trastorno mental tiene una parte de enfermos que no tienen
conciencia de ello, hay que trabajar dentro de los centros y fuera porque el que va ya lo
tenemos alli, pero el que no va, hay que ir nosotros a buscarle. (...) Si tuviésemos un
teléfono cuando empiezan las situaciones de descompensacion que ya Rosa o Julidn esta
raro, llamasemos, viniese la enfermeria, viniese un equipo, se hiciesen cargo de ello,
relevase a la familia de esas cosas, a los vecinos les diesen explicaciones...no acababa
ninguno, 0 muy pocos, en el juzgado de guardia.” (Fiscal especializado en salud mental).

En este sentido, es necesario
a personas con problemas de salud
mental (Ministerio de Sanidad, 2012).

En la misma linea que hace referencia a la atencion comunitaria méas integral a estas
personas, se propone una

ya que son quienes conocen
al paciente y deberian tener voz en relacion con la aprobacion o no tanto de una
autorizacion de ingreso voluntario como de incapacitacion civil (Roig, 2009).

“Es un problema de comunicacion (...). Es decir, si cada vez mas las personas afectadas
por ftrastornos mentales estan debidamente ‘enrutadas’. (...) con una continuidad de
tratamiento, (...) (quiere decir diversos apoyos de forma continua y complementaria
siempre a disposicion del enfermo), (...). Esa continuidad de tratamiento es el soporte
basico para nosotros para exigir que (...) los servicios socio-sanitarios activen la
comunicacién hacia las FCS, hacia la fiscalia, hacia los juzgados y demas...para que a
ningun juzgado se le ocurra decirle a una familia: ‘oiga, pida usted una orden de
alejamiento, si usted esta desesperada pida una orden de alejamiento’ y que salga la
sefiora con una orden de alejamiento bajo el brazo (...). Es un tema de comunicacion y en
esa comunicacion tienen que estar las familias porque en Ultima instancia aqui siempre
existe ‘dejar la decision para otro’, por parte del psiquiatra, del funcionario judicial, del
policia y demas. Que tome la decision el otro (...) porque es un tema muy delicado, (...) y el
familiar finalmente es quien, por desesperacion, acude con todo lo que tiene y mas a pedir
auxilio a la policia, a los juzgados”. (Especialista juridico y familiar de persona con trastorno
mental).

En este sentido es importante también que cada actor sepa
y que la realice segun las pautas recibidas:

“...precisamente en eso estamos: en establecer los equilibrios. Como tenemos aqui 5 0 6
actores, de lo que se trata es de que cada actor haga su papel”. (Fiscal especializado en
salud mental).

Se torna urgente la
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Resulta fundamental

elaborados de servicios de salud
mental (FEDEAFES, 2014).
Es importante contar con un que lidere las luchas por los

derechos humanos de las personas con enfermedad mental. Asi como ha sucedido con la
retirada del anteproyecto de reforma del Codigo Penal, es necesaria la presion social para
fomentar cambios a nivel legislativo y judicial. En este sentido, los colectivos de personas
con trastorno mental que defienden sus derechos deben estar en el centro del debate



representandose a si mismos. Es importante que participen con un rol activo en todo el
tratamiento legislativo que se desarrolle en el ambito de la discapacidad y la salud mental.

Se , como ejemplo de lo que se deberia hacer, al que se
ha llevado a cabo tanto politica como socialmente, de intolerancia contra la

asi como a la creacidn, a nivel judicial, de juzgados expertos en el tema y de
personal juridico y policial especializado.

en el ambito judicial y
policial

‘En cuanto pides una baja ya queda un antecedente” (Fiscal especializado en
Discapacidad).

La disparidad de actuaciones en las diversas zonas del Estado puede estar ocasionando
una suerte de “principio de desigualdad” ya que los internamientos, por ejemplo, tienen
mejores garantias en unas zonas que en otras. En este sentido, se plantea la elaboracion
de una aplicando la Convencién de la
ONU de personas con discapacidad

Se plantea necesaria la creacion de un 0 “comision de
seguimiento” (en la que ) que

y a las que el paciente pueda mostrar su aceptacion o rechazo
del tratamiento u hospitalizacion (Roig, 2009).

Se propone la sea experta en el trato con personas con
trastornos mentales, y con el fin de
proporcionarle un ambiente de confianza, al tiempo que fomente una comunicacion fluida
médico/a - paciente y evite el uso de medidas de sujecion mecénica que, a menudo, se
prolongan sin necesidad. (Defensores del Pueblo, 2015).

Todas las personas expertas en la materia coinciden en la
asi como al
que tienen una funcién en este tipo de
procedimientos:

“No se trata de una cuestion de fuerza, con formacion casi todo se podria resolver (...). La
gran cantidad de estos casos que se estan ingresando con toda esta parafernalia se
podrian hacer de otra manera, sin lugar a dudas. Si un vecino o un policia pueden
improvisar (...) y sentarse a hablar, ;por qué no puede hacerlo el médico? Tienen miedo.
Con capacitacion se puede arreglar”. (Experta juridica y familiar de una persona con
trastorno mental).

Es necesario
que entran en contacto con una persona que tiene un trastorno



mental de modo que puedan discernir ante qué tipo de situacion se encuentran: si ante un
incidente relacionado con una descompensacion o ante un verdadero delito, y entonces
sepan por qué via procesal llevar el caso (FEDEAFES, 2014; ARARTEKO, 2014).

policial de modo que los “incidentes”
ocasionados por una persona con trastorno mental en situacion de crisis no deriven en un
proceso penal, sino que se canalicen por la via civil, conllevando el apoyo correspondiente
que necesite dicha persona. La utilizacion del acta forma parte de una de las funciones de
las FCS contempladas en su propia ley: la atencién a la ciudadania. Para ello es necesaria
una formacién a la policia para que valoren, en funcién de los casos, la relevancia juridico-
penal de las situaciones con las que se encuentran. En este sentido, es fundamental
proporcionar, de forma analoga, la adecuada proteccién juridica a las FCS.

"Tenemos que recordarle a la policia que tiene dos grandes funciones: una en torno a la
prevencion y persecucion del delito y otra de auxilio a los ciudadanos. (...) Entonces lo que
les queremos decir a los policias, que también ya se van enterando, es que cuando estan
en presencia de una situacion clinica, patolégica de una persona descompensada y reciben
un pufietazo, eso no es mas que un incidente en la ejecucion de una funcion de auxilio,
pero no es un delito. Por lo tanto no tienen que abrir una causa penal y se lo decimos al
Ministro del Interior para que se lo diga y para que haga unas instrucciones que digan: lo
mismo que una enfermera o enfermero recibe un golpe en la reanimacioén de una anestesia,
no se le ocurre ir a poner una denuncia, tampoco el policia debe poner una denuncia,
porque lo que estd es actuando en una situacion compleja pero sanitaria”. (Fiscal
especializado en Salud Mental).

En los casos en que exista una agresion a un familiar derivada de una descompensacion de
la enfermedad, buscar otras férmulas de proteccién del familiar que no sea la

ya que es inutil para la solucién del problema: un conflicto familiar con una
persona con trastorno mental que, de nuevo, debe ser derivado a la atencién socio-sanitaria
mas que al &mbito penal.

de modo
. En este sentido deberian evitarse ciertos automatismos derivados de los
enjuiciamientos répidos (ARARTEKO, 2014).

De forma complementaria se plantea la creaciéon de una figura en

Se le llamaria algo asi como “policia de cercania” o “policia
experto/a’. Se trata de agentes que son policias pero no van armados y que cuando se
topan con una persona con trastorno mental, la derivan directamente al ambito social.

Resulta fundamental la creacion de

de las administraciones involucradas en el manejo de situaciones que afectan a
personas con enfermedad mental (Ministerio de Sanidad, 2012). Es decir, una correcta
coordinacién socio-sanitaria y con las FCS, que derive, en caso de incidentes, a personas
con trastorno mental al ambito socio-sanitario para evitar que acaben en una comisaria.

La creacién de y, una vez creados los mismos, dotarse
de sistemas de seguimiento y monitoreo para comprobar la correcta implementacion de los
mismos. Resulta asimismo relevante la realizacion de evaluaciones periddicas de la
implantacién del protocolo con el objetivo de que se conozcan las lagunas y los errores para
que se puedan atajar a tiempo.



Esta pendiente realizar una especial valoracion sobre la incidencia que esta teniendo en las
personas con enfermedad mental la normativa sobre juicios rapidos y medidas cautelares
(Ministerio de Sanidad, 2012).

Se plantea por parte de varios actores (expertos juridicos de la Confederacién, Fiscalia y
otros) la puesta en marcha de la figura del (tanto en el ambito civil como
penal), prevista en las sobre el acceso a la justicia de las personas en
condiciones de vulnerabilidad aprobadas en marzo de 2008 en la XIV Cumbre Judicial
Iberoamericana. La regla 65 dice que durante los actos judiciales una

. Dicha
persona sera distinta del profesional que le ofrece la asistencia técnico-juridica. En la
jurisprudencia espafiola existen ya antecedentes en situaciones de enfermedad mental y
abuso sexual en esta direccion.

En el ambito judicial: creacion de un
asi como existen para otros temas como la violencia de género o las y los
menores. De este modo se contaria con personal especializado en la materia.

Es necesario que se promueva la de las
personas con enfermedad mental en la linea de la

(FEDEAFES, 2014). En este sentido, es
fundamental la adaptaciéon de todo lo que menciona la Convencion en relacion con las
incapacitaciones, sobre todo la eliminacion de las incapacitaciones totales y para siempre y
la puesta en marcha de alternativas de apoyo.

El lenguaje tiene gran relevancia en la medida en que construye realidad. Con el objetivo de
contribuir a la erradicacion del estigma, se plantea que el procedimiento de incapacitacion
deberia denominarse

En los procesos de incapacitacidn, incluir siempre el , una hoja de ruta que
especifique cdmo tienen que actuar el tutor o tutora (en base a la voluntad anticipada de la
otra persona), cuales son los plazos en la misma asi como los controles, etc.

Ademas de la adaptacién a la Convenciéon sera necesaria la formacion a todos los
para conocer como deben actuar, evitando

Se plantea que los procedimientos de incapacitacion y los
, para lo que es necesario que existan
recursos para las familias.

Acabar con la “mala practica” de a personas
que se encuentren bajo la tutela de la Administracion publica.



Partimos de la hipotesis de que el eventual desconocimiento por parte de jueces y juezas de la
realidad de las personas con trastorno mental asi como el despliegue de los diversos estereotipos y
prejuicios existentes en la sociedad pudiera estar actuando en detrimento de los derechos
fundamentales de estas personas. En este sentido, se detecta una en la
produccion de estudios e investigaciones sobre el estigma social de las personas con enfermedad
mental en los &mbitos policial y judicial contando con informacion
acerca de la percepcion y actitudes de los propios actores protagonistas. Es por ello que, en el
presente estudio, se ha decidido solventar esta laguna con trabajo de campo cualitativo al objeto de
conocer mas en profundidad como, en qué circunstancias y de qué manera opera el estigma
asociado al trastorno mental en los &mbitos judicial y policial.

Algunas de las lagunas que quedan todavia sin resolver tienen que ver con la implicacion de la
policia nacional y guardia civil en todos los procedimientos anteriormente descritos. El papel de la
policia nacional resulta determinante en la derivacion o no de un incidente en un proceso penal, por
lo que seria mas que relevante conocer en profundidad su valoraciéon del tema asi como las
acciones que se estan llevando a cabo. Por otro lado, tampoco se ha conseguido contactar para el
presente estudio, ni se cuenta con informacion al respecto, con relacion al papel de la guardia civil,
que actua fundamentalmente en entornos rurales. Quedaria pendiente conocer qué tipo de
situaciones experimentan las personas afectadas por un trastorno mental en los entornos rurales y
hasta qué punto su realidad es mas o menos compleja que en los espacios urbanos.



6.1. Por ambitos

A continuacion se presentan los principales elementos detectados dentro de cada ambito que
afectan y simbolizan la existencia de actitudes discriminatorias y estigmatizantes. Cada ambito de
actuacion requiere de actuaciones y acciones concretas de acuerdo con la manera de manifestarse
el estigma en cada uno de ellos. La bateria de actuaciones, concretamente priorizada y
calendarizada en un plazo de cuatro afios sera elaborada a partir de los resultados del presente
estudio y sera la Estrategia de lucha contra el estigma de la Confederacion SALUD MENTAL
ESPANA. Este documento sera trabajado y consensuado por agentes clave en el &mbito de la salud
mental y el asociacionismo, y marcara la ruta a seguir para la lucha contra el estigma.

El ambito educativo es uno de los menos estudiados y sin embargo uno de los mas relevantes en lo
que al abordaje del estigma del trastorno mental en sus primeras manifestaciones se refiere.
Generalmente los primeros sintomas del trastorno mental, y por consiguiente las primeras crisis, se
dan en la etapa adolescente o pre-adulta y en muchas ocasiones la irrupcién del trastorno supone el
abandono de los estudios por parte de la persona afectada. Esto tiene importantes consecuencias
en lo que se refiere a la posibilidad de continuar los estudios como alternativamente de marginacion
social. Otras de las circunstancias que se han presentado en este contexto son:

- Existe un cierto rechazo social, burla y aislamiento de la persona diferente en el aula, sin
embargo, existe muy poca informacién acerca del estigma que viven las personas jovenes
con trastorno mental en el &mbito educativo.

- Experimentar una situacién de bullying por cualquier razon puede provocar el desarrollo de
ansiedad o depresion en las y los jovenes también.

- El personal docente cuenta sin embargo generalmente con poca formacion en torno al
trastorno mental y, debido al estrés laboral que pueden sufrir, también pueden desarrollarla.

Los medios de comunicacion son agentes productores y reproductores de mensajes con una
repercusion social relevante. Es por ello que las intervenciones con los medios de comunicacion
resultan fundamentales para conseguir que transmitan informaciones veraces asi como mensajes
positivos, que generen actitudes de tolerancia social y no al contrario. En este &mbito sucede que:

- El' hecho de tener un diagnéstico de enfermedad mental ya parece caracterizar a la persona en
todo momento. La etiqueta “resignifica” toda su vida pasada y futura. Ese detalle marca
toda la noticia.

- Lavinculacion del trastorno mental con la peligrosidad y la imprevisibilidad es comun.

- Lasy los propios periodistas carecen a menudo de tiempo para indagar en la noticia y recogen
lo que ya las agencias u otros medios han publicado sin informarse o profundizar del todo.



El ambito del empleo es un espacio fundamental atendiendo a su gran potencial para contribuir a la
recuperacion de las personas con trastorno mental (fomenta la interacciéon social asi como el
desarrollo de habilidades y la recuperacion de capacidades), al tiempo que tiene una funcién
integradora desde el punto de vista social asi como material. Se trata, sin embargo, de un &mbito
que tiende a ser bastante hostil para las personas afectadas por una enfermedad mental ya que:

- Las personas con un trastorno mental tienen una baja participacion en el mercado de
trabajo, debido en gran medida a la discriminacion que experimentan: o no son directamente
contratadas o les cuesta mantener el empleo una vez que se conoce su diagnéstico.

- Las mujeres experimentan un “doble estigma” y su participacion en el mercado es aun menor.

- El certificado de discapacidad, aunque abre algunas puertas y garantiza determinados
derechos, se convierte en un elemento que potencia la estigmatizacion, por lo que no siempre
es solicitado.

En el ambito de las familias, las principales encargadas de cuidar a las personas con trastorno
mental, se generan diversas situaciones:

- Debido a un desigual e insuficiente desarrollo del sistema de atencion comunitaria, la
responsabilidad del cuidado de la persona con enfermedad mental recae fundamentalmente
en la familia. Esta, generalmente suele desarrollar actitudes paternalistas, sobreprotectoras y
excesivamente compasivas para con su familiar.

- Por otro lado, los propios familiares sufren autoestigma, sintiendo culpa y vergiienza por la
enfermedad que sufre su ser querido.

- Existe un importante componente de género en este caso pues son fundamentalmente las
mujeres quienes cuidan de las y los enfermos.

Los &mbitos policial y judicial son fundamentales en la reproduccion del estigma asi como muy
relevantes a la hora de, como consecuencia de sus actuaciones, incentivar o evitar una mayor
estigmatizacion y marginacion de las personas con trastorno mental. Son ambitos en los que se dan
situaciones complejas que afectan muy directamente a los derechos fundamentales de las
personas. Como ciudadanas y ciudadanos que son, las personas afectadas con trastorno mental,
deben ser respetadas y sus derechos protegidos en estos contextos. Algunas de las circunstancias
que se dan son:

- Las deficiencias en el sistema de atencion comunitaria estan en el origen de muchos de los
procedimientos judiciales que se llevan a cabo en juzgados de guardia por presuntos delitos
cometidos por una persona con trastorno mental en una situacion de crisis.

- Los operadores policiales a menudo abusan de medidas de contencion basandose en la
supuesta peligrosidad de la persona con trastorno mental.



- Ademas, los procedimientos de agilizacién judicial no son los mas adecuados para el
procesamiento de delitos presuntamente cometidos por personas con trastorno mental.

- Enel &mbito civil se realizan incapacitaciones totales a veces sin una justificacion real, y sin
tener en cuenta la merma que esto supone en cuanto a los derechos civiles de una persona.

El ambito penitenciario se encuentra profundamente ligado a los ambitos policial y judicial, en el
sentido de que, a menudo, por una mala practica en los anteriores espacios, las personas con
trastorno mental terminan cumpliendo una condena en un contexto penitenciario cuando no deberia
ser asi.

- Existe una gran proporcion de personas con trastorno mental en los centros
penitenciarios.

- Las prisiones no son un lugar adecuado para la reinsercién y apoyo a las personas con
trastorno mental.

- Las personas con trastorno mental en situacion de privacion de libertad tienen un “doble
estigma” y carecen de recursos especificos 0 no son bien recibidas en los recursos
existentes.

Estos ambitos resultan fundamentales en el sentido de que establecen un marco legal de referencia
en el Estado. Es necesario permanecer “vigilantes” ante la eventual puesta en marcha de leyes
profundamente discriminatorias con las personas con trastorno mental, como ha sucedido
recientemente con las primeras versiones de reforma del codigo penal. Es por ello que la incidencia
politica desde un movimiento social fuerte y activo es fundamental en este campo.

- El estigma asociado al trastorno mental impregna todas las capas sociales por lo que también
afecta a quienes promulgan leyes o normativas, lo cual tiene importantes repercusiones para
las personas con trastorno mental.

- La vinculacion de la peligrosidad al trastorno mental parece todavia patente entre operadores
politicos.

Se trata de un &mbito de actuacion muy relevante y “transitado” por las personas con trastorno
mental, ya sea en la vertiente de las urgencias, asi como en atencion primaria 0 en los servicios
especializados de salud mental. Algunas de las situaciones que experimentan las personas con
enfermedad mental en este espacio son:

- Las personas con enfermedad mental, que generalmente pierden credibilidad y son
infantilizadas por parte del profesional sanitario, deben estar en el centro de las
intervenciones como protagonistas y expertas en su trastorno mental. Quienes se han
‘recuperado” de su trastorno, son también un “activo” importante a la hora de acompafar a otra
persona que acaba de conocer que tiene su mismo trastorno.



- Lasy los profesionales de la salud carecen de formacion adecuada o completa, asi como
de sensibilizacion sobre las dificultades generadas por el estigma de las personas con
trastorno mental, ademas de que desconocen las pautas de actuacion en situaciones como
traslados o ingresos.

- Las mujeres padecen un “doble estigma” en la atencion sanitaria, el trastorno mental suele
ocultar o eclipsar otro tipo de diagnésticos (a ellas se les practican menos pruebas fisicas y los
estereotipos de género promueven que todo lo que padecen sea a sus 0jos “psicologico”). Por
otro lado, se obvia su salud sexual y reproductiva.

Otro de los ambitos que las personas con enfermedad mental frecuentan con cierta asiduidad es el
de los servicios sociales, lo que hace que tengan relaciones mas o menos estrechas con las y los
profesionales que desempefian su trabajo en los diversos centros que forman la red de asistencia
social. Esto supone que se considera esta ambito uno de los que menor estigma reproduce y es
mas “amable” con las personas afectadas por un trastorno mental, sin embargo, las y los
profesionales de los servicios sociales no estan exentos de convertirse en generadores de
potencial discriminacion. En este contexto se dan las siguientes situaciones:

- En los recursos sociales se reproduce el estigma por parte de las y los propios
profesionales (a partir de actitudes paternalistas y excesivamente compasivas), al tiempo que
se genera estigma en el vecindario en el que se encuentran los recursos (mini-residencias, etc.).

- Existe también estigma por asociacion entre las y los profesionales.

6.2. Reflexion final

La realidad de las personas con trastorno mental es que conviven en diariamente con los efectos del
estigma y los prejuicios en diferentes ambitos de su vida cotidiana. Es cierto que se han logrado dar
pasos y realizar actuaciones para limitar y sensibilizar, sin embargo, aun es mucho el trabajo que
queda. Las actuaciones necesarias varian segun cada ambito, en algunos casos la lucha contra el
estigma debe estar mas enfocada a la sensibilizacidn y formacién, de forma que se logre tumbar el
muro que separa a la sociedad de la realidad de las personas con enfermedad mental. En otros el
esfuerzo estara dirigido a realizar actuaciones de incidencia politica, actuar como lobby ante
diferentes instancias para que se respeten los derechos de las personas con trastorno mental.

Del mismo modo, es necesario continuar dando luz a la reproduccion del estigma asociado a los
trastornos mentales. Para ello seré necesario continuar con investigaciones y estudios, sobre todo
en los ambitos donde se han detectado mas lagunas, con el objetivo de seguir planteando
actuaciones de la manera mas eficiente y efectiva posible.

En la misma linea que se ha estado trabajando desde la Confederacién y el movimiento asociativo
en los ultimos afios, todas las actuaciones que se planteen para lograr el objetivo de minimizar el
estigma y sensibilizar a la sociedad pasa por el empoderamiento de las personas afectadas por un
trastorno mental. Hablar en primera persona, que se escuche la voz de los que sufren la
discriminacion, es la forma méas efectiva de sensibilizar y visibilizar el trastorno mental y la realidad
de las personas afectadas por un problema de salud mental. Y unido al empoderamiento y a dar voz



a las personas con enfermedad mental, esta el fomento del contacto social, una estrategia clave de
erradicacion del estigma.

6.3. La futura Estrategia de lucha contra el estigma

Tal y como se formulaba en los objetivos iniciales de este trabajo, uno de los productos resultantes
del mismo debia ser una bateria de propuestas ordenadas y jerarquizadas que sirvieran para la
elaboracion de una Estrategia estatal de lucha contra el estigma por parte de la Confederacién de
SALUD MENTAL ESPANA para los proximos afios. Ese documento se elaborara a partir del
presente estudio y sera trabajado y desarrollado internamente y, de forma conjunta, por personas
vinculadas a la red asociativa (técnicos de las entidades, érganos de gobierno, familiares y personas
con trastorno mental).

El documento definitivo sera clave, ya que marcara la linea y la direccion que desde la
Confederacion SALUD MENTAL ESPANA y el movimiento asociativo debe tomarse para

, pero que, como no puede ser de otro modo, define un espectro de
actuacion mucho mas amplio que converge necesariamente en este objetivo, que reside en el
entorno de la promocion de la salud mental.

Las actuaciones definidas tendran diferente alcance y/o responderan a diversos tipos en funcion de
la de la Confederacion, que van desde la posibilidad de
intervencidn directa, a las actuaciones dirigidas a ejercer una labor de presion para producir ciertos
cambios sobre determinadas instituciones u organizaciones.

En este sentido, dependerad de la urgencia y la importancia atribuida tras el diagnostico para la
erradicacion del estigma la calendarizaciéon de las mismas. Algunas actuaciones se plantearan a
corto 0 medio plazo, mientras que otras tendran necesariamente un largo recorrido y pueden o
deben irse operativizando y concretando a medida que se vayan dando pasos facilitadores del
recorrido a realizar.

Ademas de la dimension temporal, la Estrategia se organizara , dando continuidad a la
ldgica del diagndstico realizado, definiéndose en cada uno de ellos las medidas y actuaciones
propuestas. Para responder al objetivo de la de las actuaciones se tendra en cuenta
diversas perspectivas convergentes: de un lado, la prioridad de las actuaciones; y de otro, la
necesidad derivada de las en ese ambito/dimension concreta. Todo ello
combinado con la factibilidad de las actuaciones.

El resultado definitivo, la Estrategia de Lucha contra el Estigma de la Confederacion SALUD
MENTAL ESPANA sera un documento estratégico y de planificacion que recoja las actuaciones a
desarrollar en cada uno de los @&mbitos para la erradicacion del estigma y la discriminacion de las
personas con problemas de salud mental, siempre en un marco temporal definido de acuerdo con la
urgencia detectada y consensuada por los diferentes grupos clave vinculado, los recursos
disponibles y el ambito de actuacion de la Confederacion.
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8. DIRECTORIO DE ENTIDADES AUTONOMICAS MIEMBRO DE CONFEDERACION

SALUD MENTAL ESPANA

La Confederacion SALUD MENTAL ESPANA representa a un movimiento asociativo y ciudadano de personas con
trastorno mental y familiares y personas allegadas formado por casi 300 entidades agrupadas en las siguientes
federaciones y asociaciones uniprovinciales:

1. Federacion Andaluza de familiares y personas con enfermedad mental (FEAFES Andalucia)
Avenida de ltalia, 1 -Bloque 1 — Local — 41012 Sevilla
954 23 87 81; feafesandalucia@feafesandalucia.org; www.feafesandalucia.org

2. Federacion de asociaciones aragonesas pro salud mental (FEAFES Aragdn)
C/ Ciudadela, s/n-Parque de las Delicias- Pabellon de Santa Ana — 50017 Zaragoza
976 53 24 99; feafesaragon@hotmail.com; www.feafesaragon.blogspot.com

3. Asociacion de Familiares y Personas con Enfermedad Mental de Asturias (AFESA-FEAFES-

ASTURIAS)
Plaza Fuente La Brafia, 17-19, Bajo — 33011 Oviedo

985 11 51 42; administracion@afesasturias.org; www.afesasturias.org

4. Federacion Balear de Familiares y enfermos mentales (FEBAFEM)
C/ de la Rosa, 3° — Casal Ermest Lluch CP 07003. Palma de Mallorca. (Islas Baleares)
606 34 98 32; febafem@gmail.com

5. Federacion Salud Mental Canarias. FEAFES Canarias
C/ Marianao, 45. 35016 Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas)
928 31 33 98; feafescanarias@yahoo.es

6. Asociacion Cantabra pro salud mental (ASCASAM)
Pasaje del Arcillero, 3 Bajo. CP 39001. Santander
942 36 41 15; sede@ascasam.org; www.ascasam.org

7. Federacion de Asociaciones de Familiares y Personas con Enfermedad Mental de Castilla -La
Mancha (FEAFES Castilla-La Mancha)
Avenida Rio Boladiez, 62 Local A CP 45007. Toledo
92528 4376 // 925 28 43 60; info@feafescim.com; www.feafesclm.com

8. Salud Mental Castillay Leon
C/ San Blas, 14. Entreplanta derecha. CP 47003 Valladolid
983 30 15 09; feafescyl@feafescyl.org; www.feafescyl.org

9. Federacié Salut Mental Catalunya (Federacié SMC)
Calle Nou de Sant Francesc, 42. CP 08002. Barcelona
93 272 14 51; federacio@salutmental.org; www.salutmental.org

10. Asociacion Salud Mental Ceuta
Plaza Rafael Gibert, 27. Bajo 51001 Ciudad Auténoma de Ceuta
956 75 73 49; acefep@hotmail.com; www.acefep.org

Estudio “Salud mental e inclusion social. Situacion actual y recomendaciones contra el estigma” @
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mailto:administracion@afesasturias.org
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mailto:febafem@gmail.com
https://feafes.org/red-feafes/feafes-canarias-3833/
mailto:feafescanarias@yahoo.es
https://feafes.org/red-feafes/ascasam-5002/
mailto:sede@ascasam.org
http://www.ascasam.org/
https://feafes.org/red-feafes/feafes-castilla-la-mancha-3871/
https://feafes.org/red-feafes/feafes-castilla-la-mancha-3871/
mailto:info@feafesclm.com
http://www.feafesclm.com/
https://feafes.org/red-feafes/feafes-castilla-y-leon-3873/
mailto:feafescyl@feafescyl.org
http://www.feafescyl.org/
https://feafes.org/red-feafes/fecafamm-cataluna-catalunya-3906/
mailto:federacio@salutmental.org
http://www.salutmental.org/
https://feafes.org/red-feafes/acefep-5014/
mailto:acefep@hotmail.com
http://www.acefep.org/

11. Federacion de asociaciones de familiares y personas con enfermedad mental de Extremadura
(FEAFES Extremadura)
C/ Molino, 6 Apartado de correos 161. CP 06400 Don Benito (Badajoz)
924 80 50 77; feafesextremadura@yahoo.es; www.feafesextremadura.com

12. Federacién de asociaciones de familiares y personas con enfermedad mental de Galicia (FEAFES

GALICIA)
Rua Belgrado, 1. 15703. Santiago de Compostela (A Corufia)

981 55 43 95; feafesqalicia@feafesgalicia.org; www.feafesgalicia.org

13. Unién Madrileia de Asociaciones de personas pro salud mental (UMASAM)
C/ Poeta Esteban de Villegas 12, bajo izq. CP 28014. Madrid.
91 513 02 43; info@umasam.org; www.umasam.org

14, FEAFES Melilla
Cl Isleta de Azucena, portal 2, local 1. CP 52006. Ciudad Auténoma de Melilla
951 32 70 85; 627 11 24 12; amelfem@gmail.com

15. FEAFES Salud Mental Reqidn de Murcia
C/ Cigarral, 6 — Bajo — 30003 Murcia
968 23 29 19; info@feafesmurcia.com; www.feafesmurcia.com

16. Asociacion Navarra para la Salud Mental (ANASAPS)
C/ Rio Alzania, 20 (Trasera) — 31006 Pamplona (Navarra)
948 24 86 30; anasaps@anasaps.orq; Www.anasaps.orq

17. Federacion de Euskadi de asociaciones de familiares y personas con enfermedad mental

(FEDEAFES)
C/ Tres Cruces, 14 bajo derecha — 01400 Llodio (Alava)

94 406 94 30; fedeafes@fedeafes.orq; www.fedeafes.org

18. Asociacion Riojana de familiares y personas con enfermedad mental (FEAFES ARFES PRO SALUD
MENTAL
C/ Cantabria, 33 — 35 - 26004 Logrofio (La Rioja)
941 23 62 33; arfes@arfes.org; www.arfes.org

19. Federacié Salut Mental Comunitat Valenciana
C/ Cieza, 4, Bajo Izquierda — 46014 Valencia
96 353 50 65; feafescv@gmail.com; www.salutmentalcv.org
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