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Introduccion

La salud mental es un componente integral y esencial de la salud. La Constitucion de la
OMS dice: «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sola-
mente la ausencia de afecciones o enfermedades.» Una importante consecuencia de esta
definicion es que considera la salud mental como algo mas que la ausencia de trastornos
o discapacidades mentales.

La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidadesy
es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de
contribuir a su comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es el fundamento del
bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la comunidad.

Una prevencion efectiva puede reducir el riesgo de desarrollar un problema de salud men-
tal. Para ello, debemos reducir los factores de riesgo y fortalecer los factores de proteccion.
Esto también mejora la salud mental positiva, contribuye a una mejor salud fisica y genera
beneficios sociales.

Es fundamental entender los problemas de salud mental como una parte de nuestra viday
una circunstancia mas de la persona, y no como un elemento que anula el resto de nues-

tras capacidades.

Una enfermedad mental es una alteracion de tipo emocional, cognitivo y/o del compor-
tamiento en el que quedan afectados procesos psicoldgicos basicos como la emocion,
la motivacion, la cognicidn, la conciencia, la conducta, la percepcion, el aprendizaje y el
lenguaje, lo cual dificulta a la persona su adaptacion al entorno cultural y social en el que
vive y crea alguna forma de malestar subjetivo.

Es importante saber que los problemas de salud mental se pueden tratar para lograr la re-
cuperacion o permitir que la persona pueda tener una mejor calidad de vida.

En elmundo, la Organizacion Mundial de la Salud estima que el 25% de la poblacion tendra
algun problema de salud mental a lo largo de su vida. Actualmente, 450 millones de per-
sonas en todo el mundo se ven afectadas por un problema de salud mental que dificulta
considerablemente su vida (“Salud mental: Afrontando los desafios, construyendo solu-
ciones”. Copenhague: OMS, 2005). Por otra parte, el 38,2% de la poblacién europea, que
representa a 164,8 millones de personas, tiene algun problema de salud mental.






Justificacion y objetivos

La salud mental y el bienestar social son fundamentales para el desarrollo de nues-
tras capacidades ya sean individuales o colectivas (pensar, manifestar sentimien-
tos, interactuar con los demas, ganar el sustento y disfrutar de la vida...). Por lo
tanto, la promocion, la proteccion y el restablecimiento de la salud mental son pre-

ocupaciones vitales de las personas, las comunidades y las sociedades de todo el

mundo.

Actualmente, la salud mental es un problema de salud pu-
blica, muchas veces infravalorado, desconocido e invisi-
ble. Por todo ello, el foro pretende ahondar sobre todas
las cuestiones que la rodean y proporcionar las herra-
mientas a los pacientes, a los profesionales de la salud, a
los medios de comunicacion y a las administraciones pu-
blicas para luchar contra el estigma y la discriminacion de
las personas con trastornos mentales en el marco de un
modelo afectivo y efectivo
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CONSTRUYENDO UN MODELO
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(https://foropremiosafectivoefectivo.com/sites/default/files/revistas/files/modelo-

afectivo-efectivo.pdf ).


https://foropremiosafectivoefectivo.com/sites/default/files/revistas/files/modelo-afectivo-efectivo.pdf
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Discusion

BLOQUE I: los medios de comunicacion

Los expertos coinciden en que visibilizar y concienciar a la sociedad de la existencia de un
problema de salud mental lo hace real. De esta manera, puedes luchar contra las barreras,
actitudes y factores causantes del estigma que llevan asociado las personas afectadas de
un trastorno mental, quitandole fuerza al tabu que supone hablar de ello. El uso comun de
ciertas expresiones con connotaciones negativas asociadas a una persona afecta por un
trastorno mental, pueden llevar a cronificar el problema de salud mental, en lugar de luchar
contra su estigmatizacion. En una sociedad madura y empoderada, poder hablar de salud
mental ayuda a tomar perspectiva, a abordar la situacion y poder formarla para su conoci-
miento.

La persona afectada por una patologia de salud mental tiende a esconder su situacion y
autoestigmatizarse ya que la sociedad, en general, aun sigue sin aceptar esta problema-
tica.

Asimismo, la inclusion social de estas personas esta limitada por los medios de comunica-
cion, ya que, como agentes de la informacion, utilizan unlenguaje, a veces peyorativo, para
designar este tipo de dolencias (por ejemplo, “locos” o “esquizofrénicos”). De esta mane-
ra, se estigmatiza mas dando una connotacion negativa y totalizadora de la persona lo que
produce un rechazo social de la misma. Cabe destacar, la importancia de los prejuicios
preexistentes en la salud mental, aunque la evidencia cientifica demuestra lo contrario, so-
bre la relacion de los trastornos mentales con la violencia o la agresividad. Esto se debe en
gran parte, en la manera de difundir una noticia en los medios de comunicacion, la cual va
acompanada de un diagnostico irrelevante e innecesario que el protagonista sufre, soélo

para crear sensacionalismo en la poblacion.

El lenguaje de los medios contribuyen en la generacion del estigma, por lo que los exper-
tos coinciden en la inexactitud de etiquetar a las personas, ya que se utiliza una termino-
logia de enfermedad mental como analogia a comportamientos en otros ambitos sociales
de forma totalmente inadecuada.

Por tanto, los profesionales de la informacion, deben respetar cualquier informacion perso-
nal en referencia a su estado de salud, para no generar discriminacion y poder integrar a la
persona afectada en la sociedad.

La gestion de la informacion que pueden realizar los medios de comunicacion es funda-
mental como herramienta terapéutica que proporcione mensajes positivos que generen



actitudes de tolerancia social y no al contrario. Asi hemos
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abordan la salud mental como un problema social y de salud
publica con testimonios que hablan en primera persona, con
‘ 7+ rostro y voz conocidas, para ayudar a reducir la estigmacion
que conlleva tener una enfermedad mental.

Asimismo, cuando hablamos de dar informacién, los medios

de comunicaciéon nos ayudan a configurar nuestra propia

b ey idea de la realidad. Por tanto, si éstos transmiten prejuicios y
estereotipos negativos, refuerzan lo ya existente. Pero si por
el contrario, difunden contenidos positivos y equilibrados, se proporcionara una imagen

mas objetiva de las personas con una enfermedad mental.

Para que esto ocurra es necesario la creacion de guias de estilo para que los medios de
comunicacién difundan mensajes de manera correcta, que favorezcan la inclusion social y
puedan dar informacién no discriminatoria, dando una visibn mas cercana de la problema-
tica en salud mental.

En lo que se refiere a guias de valores, podemos decir que son un instrumento de gran
utilidad para tratar de resolver cualquier tipo de conflicto ético mediante el ejemplo de ca-
sos reales. Siya en la actividad clinica los conflictos éticos son habituales, cuando éstos
afectan a una persona con un problema de salud mental, el profesional sanitario necesita
tenerlos en cuenta para poder tomar una decision correcta y de calidad.

Por tanto, es necesaria la formacion en la gestion de valores y de los conflictos de valor, en-
tre otras habilidades, mediante una metodologia docente tratando un problema de salud
mental igual que cualquier otro, sin la vulnerabilidad de sus derechos y con respeto hacia
la persona.

Las guias de estilo y las guias de valores son herramientas imprescindicibles para ayudar
al profesional sanitario a tratar de manera eficaz y no fragmentada el estigma social que
sufren estos pacientes. Asi pues, las guias de estilo y las guias de valores, no son mu-
tuamente excluyente, son absolutamente complementarias. Es decir, las guias de estilo
hacen referencia a la formay a la proyeccidn externa de la enfermedad. Los valores no se
imponen, se trabajan, se comparteny pueden incluso hacerse propios. Una vez los valores
estan incorporados a la propia persona, la guia de estilo es la perlongacion, es una proyec-
cion de lo que siente la persona.

Los expertos afirman que impulsar el uso y establecer una guia de estilo con valores fo-
mentaria la prevencion de la patologia en salud mental no solamente, en foros y en el am-
bito sanitario, sino que podria llegar también a la poblacion en general, para favorecer la

concienciacion en salud mental.



BLOQUE II: ambito laboral

La vida laboral de las personas afectas de un problema de salud mental, se caracteriza por
la generacion de estereotipos y prejuicios como la falta de competitividad o de productivi-
dad que conlleva a la discriminacién en su contratacion laboral.

El principal obstaculo, derivado del estigma que sufren, es la imposibilidad de acceder a
un empleo, enfrentandose al dilema de si explicar o no su enfermedad por temor al recha-
ZO que esto supone.

Para desestigmatizar y erradicar la dificultad de la insercion laboral, deben existir recursos
y herramientas, para dar soporte a éstas personas y a sus familias, comprendiendo y visibi-
lizando la enfermedad mental como cualquier otra patologia, y consequir una perspectiva
de futuro creando la igualdad entre las personas en el acceso a un puesto de trabajo.

BLOQUE IlI: ambito sanitario

Entre los diferentes profesionales sanitarios todavia existen ciertos prejuicios en cuanto
a la complejidad que supone diagnosticar una enfermedad mental (diagnésticos que no
son permanentes), cuyo término utilizado puede asociarse, en muchas ocasiones, con
una imagen mental preestablecida. De esta manera, pervive el estigma incluso entre los
mismos profesionales (etiquetan a la persona con un problema de salud mental por su
impredecibilidad y por sus limitadas posibilidades de recuperacién), ya que debemos se-
parar a la persona de su diagndstico: un esquizofrénico versus una persona que padece
esquizofrenia, para no generar una vision totalizadora de la persona. Por tanto, no se debe
poner énfasis en el diagndéstico, si éste no es relevante, ya que la enfermedad no forma par-
te de la esencia de la persona, es una situacion, un accidente, que tiene tratamiento y que
se deberia normalizar, para dignificar a estas personas en su proyecto de vida.

La falta de formacion e informacion en el ambito sanitario, hace que el uso estigmatizante
de los diagnosticos genere tables innecesarios, incluso para el abordaje de la enferme-
dad delos afectadosy su circulo cercano. Asi pues, el uso inadecuado de estos conceptos
pasados, se puede cambiar a través de la creacion de foros especificos en salud mental
dirigidos exclusivamente a profesionales del sector.

Asimismo, la presencia e intervencion de los profesionales sanitarios en los medios de co-
municacion, ha supuesto un gran avance para romper las creencias y las barreras invisibles
de la psiquiatria de antano, y es fundamental para dar veracidad a la salud mental.

BLOQUE IV: psicoeducacion en salud mental

Hablar de salud mental es tan necesario como hablar de salud fisica. Los profesionales de
la salud mental todavia se enfrentan a una dura batalla: luchar contra los estigmas alrede-
dor de las enfermedades mentales y el asistir a un psicologo. Una de las técnicas de ayuda



es informarnos y normalizar el cuidarnos de manera integral. En esta ocasion, se debate
sobre la aplicacion de la psicoeducacion, una aproximacion terapéutica Util y necesaria
en el cuidado de la salud mental. Y ya no sélo a nivel profesional, sino a nivel comunitario,
debemos conseguir empatizar con la salud mental y generar en la poblacién pensamiento
critico y de autoreflexion que ayude a eliminar los prejuicios sobre salud mental muy enrai-
zados en nuestra sociedad.

Uno de los lugares mas adecauados para realizar esta cambio de paradigma en la socie-
dad sonlas aulas (enla escuela, en la universidad). En ellas, se pueden desarrollar diferen-
tes programas psicoeducativos centrados en la informacion para romper con los “tabues”
desde temprana edad. La aplicacion de estos programas también pueden ayudar a preve-

nir, a actuar de forma precoz, y a tomar consciencia sobre la importancia de la salud mental.

Asimismo, como herramienta de cambio también se pueden crear espacios comunes
(presenciales o virtuales) para poder visibilizar y normalizar las patologias mentales, entre
los diferentes profesionales de la salud mental, los educadores y los profesionales de la
comunicacién e incluir a personas afectadas de un problema de salud mental, que nos
aporten su experiencia en primera persona y poder establecer un diadlogo que a su vez
sirva de conexion entre la poblacion y los profesionales para dar a conocer el impacto de
esta problematica.

Como ejemplo, podemos hablar de la experiencia de “El paciente en el aula” y del “Institut
de Pacients”, de la Universitat Internacional de Catalunya, que son espacios creados como
punto de encuentro y de discusion entre la poblacion afectada por un problema de salud
fisico o mental y los diferentes actores implicados en ella.

Cabe destacar laimportancia de estos espacios ya que pueden mejorar 10s conocimeintos
delo que le ocurre a la persona, promover una mejor actitud y comportamiento frente a lo
gue sucede, aumentar la calidad de vidad y, en consecuencia, el estado de salud.

BLOQUE V: salud mental en tiempos de covid-19

Las diversas intervenciones para detener la transmision del virus (el confinamiento, la re-
duccion de movilidad y de la interaccidn social, las cuarentenas, etc.) han aumentado y,
por ende, agravado, los riesgos en salud mental. En si, podriamos decir que se ha creado
una pandemia paralela, la “pandemia en salud mental”. Si hacemos caso a los expertos,
esta pandemia generara que los problemas en salud mental perduren en el tiempo, mas
alla de la propia covid-19.

En una situacién como la actual, la pandemia de la COVID-19 ha causado reacciones emo-
cionales, que han impactado en la salud mental de las personas. La convivencia forzada,
los espacios reducidos, la pérdida de la libertad han supuesto un sufrimiento emocional



(miedo, estrés, ansiedad) para toda la poblacion en general y, en especial, para todos los
colectivos mas vulnerables, donde el impacto de cualquier crisis siempre es mas fuerte y
las diversas brechas estructurales se agravan.

La pandemia de la COVID-19 ha hecho aflorar situaciones que refiejan la realidad de los
problemas de salud mental. Gracias a ello, podemos afirmar que la pandemia también ha
tenido un impacto positivo al visibilizar y al normalizar éstas patologias, ayudando a luchar
contra el estigma social de las personas afectadas. Aln asi, debido al exceso de informa-
cion y de sobreexposicion, se corre el riesgo, de “patologizar” aquellas situaciones que no
son realmente patologicas, es decir, acabar en la consulta por malestares y sufrimientos

naturales de la vida cotidiana sin necesitarlo realmente.

Cabe destacar, que muchas personas afectas por un problema de salud mental, han utili-
zado la normalizacion de la salud mental en la pandemia como excusa y, gracias a ello, se
han empoderado como pacientes y han podido solicitar ayuda de forma primaria.

La COVID-19, sin duda, nos ha descubierto y nos ha hecho refiexionar sobre la compleji-
dad de la salud mental y la dimension comunitaria que implica. Cuyo efecto ha sido que las
personas sean mas resilientes y hayan sido capaces de gestionar los momentos de crisis.

BLOQUE VI: la administracion en la salud mental

La Administracion juega un papel fundamental en la transmision de informacién, como li-
der frente al resto de actores de los distintos niveles estructurales. Durante la pandemia, el
exceso de informacidn proporcionada y la incertidumbre de los mensajes, en ocasiones,
erréneos o falsos, han puesto de manifiesto la falta de liderazgo en la Administracion, ya
gue no ha sabido reconocer la problematica colectiva en salud mental.

Los profesionales sanitarios coinciden en que en esta situacion, se ha llamado “psiquia-
trizacion” de la vida diaria, se ha confundido la salud emocional con la salud mental. Y, por
ello, se debe desestigmatizar los trastornos mentales y normalizar las emociones como la
ansiedad o la tristeza y ofrecer recursos mas educativos que no “medicalizar”.

Asimismo, los problemas de salud mental no se resuelven, Unicamente, con aumentar el
numero de profesionales que atiendan a la poblacion afectada, sino creando, como instru-
mento de prevencion y promocion, un “Pacto para la salud mental de toda la ciudadania”,
donde plasmar todos l0s planes, programas y estrategias para luchar contra los riesgos
en salud mental, en todas las edades de la poblacién, con la colaboracion de todos los
actores implicados.






Conclusiones y recomendaciones

La dificultad de entender la realidad de las personas con trastorno mental radica en la falta
de comprension de estas patologias, ya que son personas que conviven con los efectos
de los estigmas y de los prejuicios existentes en los diferentes ambitos de su vida cotidia-
na. Para que esto no suceda, se deben realizar diversas actuaciones en dichos ambitos,
para promover la salud mental y prevenir la exclusion de las personas afectadas. De ahi, la
importancia de que visibilizar el estigma social sea una manera de educar a la po-
blacién para corregir las falsas creencias que lo rodean.

Uno de los retos actuales para promover la concienciacion y alcance de la salud mental es
fomentar el empoderamiento de los pacientes con trastorno mental para que pue-
dan evolucionar como persona, al igual que el resto de la sociedad, sin ningun tipo de
discriminacion. Hablar en primera persona, dar voz a los problemas de salud mental,
es la forma mas efectiva de sensibilizar y poner de manifiesto la realidad de las personas
con trastorno mental.

Uno de los retos permanentes es el de la insercion laboral.

Unido al empoderamiento y a la comunicacion positiva es necesario, también, impulsar el
uso de herramientas para combatir la incidencia de los trastornos mentales en la sociedad,
mediante la creacién de espacios de didlogos abiertos entre los profesionales de
la salud mental, los medios de comunicacion, educadores y pacientes.

Es importante también disefiar una guia de estilo en el ambito de los medios de comuni-
cacion incluyendo los valores y principios basicos para informar y comunicar un problema
de salud mental, instrumento clave para erradicar el estigma ya sea en los medios de co-
municacion, como entre los mismos profesionales sanitarios.

Elimpacto de la pandemia COVID-19 sobre la salud mental ha tenido dos efectos. Uno, el
de normalizar y aflorar para muchas personas su problema de salud mental. Otro el de
correr el riesgo de “patologizar” malestares y emociones propias de la vida cotidiana.

La conclusion general de este Foro resalta que las personas con trastorno mental deben
ser consideradas ciudadanos de pleno derecho eliminando estereotipos y disminuyendo
el rechazo social que supone vivir aln con este estigma e involucrando a toda la sociedad
en favorecer su autonomia personal y social.
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