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Veinte anos después de la reforma psiquiatrica que derribd los muros fisicos de los manicomios, en los que eran encerrados a veces
de por vida los enfermos mentales, la atencion en la comunidad ha mejorado su situacién médica y social. Pero el estigma vy la insufi-
ciencia cronica de recursos, especialmente profesionales, hacen que los tratamientos tengan adn importantes carencias y que persis-
tan los muros invisibles que los mantienen recluidos en la marginaciéon. Se impone una segunda vuelta en la reforma psiquiatrica.

lL.os muros invisibles del estigma

MARTA ESPAR

las dos del mediodia es ho-

ra de comer en casa de Hu-

go, Marcel, Martin y Juan

Carlos. El cocinero es Mar-
cel y entre los otros tres organizan
la limpieza de un piso sencillo y
agradable, situado en el barrio de
Nou Barris, de Barcelona. Juan Car-
los queda eximido a menudo de es-
tas tareas porque “es pedagogo y tra-
baja repartiendo propaganda”, ex-
plican. Les ha costado adaptarse a
la convivencia, pero ahora estan
muy unidos. Comparten diagnosti-
cos parecidos para los profanos en
psiquiatria: tienen esquizofrenia pa-
ranoide y trastorno esquizoafectivo,
pero sus historias vitales y clinicas
son bien diferentes.

Deben saber organizarse y asistir
cada dia al centro para tomar la me-
dicacion bajo la supervision de su
enfermero psiquiatrico. En la escale-
ra de su edificio, muchos quiz4 ni se-
pan de las etiquetas que pesan so-
bre sus espaldas. Su hogar forma
parte del programa de Pisos con So-
porte del Centro de Dia Doctor Piy
Molist, del hospital de Sant Pau,
con 17 viviendas en la ciudad. En Ca-
talufia, actualmente la Generalitat
cuenta con 42 pisos de este tipo y,
aunque se estan desarrollando otras
72 plazas, muchos usuarios se que-
jan de que el tiempo de espera pue-
de contarse en afios.

Hugo tenia 26 afios, trabajaba
en una empresa de tintes y vivia con
sus padres en Terrassa, cuando em-
pezo a tener la sensacion de que los
demas le leian el pensamiento y de
que todos le observaban. Ahora, con
30 recién cumplidos, admite que le
gustaria volver a trabajar, pero la en-
fermedad le quita la energia. De mo-
mento, participa con entusiasmo en
actividades del centro de dia, como
el grupo de teatro La Trifulga, con
el que en junio represent6 Otelo en
el convento de Sant Agusti del
Born.

Martin y Marcel llevan muchos
aflos mas conviviendo con una en-
fermedad que en su caso empez6 a
dar los primeros sintomas en la ado-
lescencia. Ahora, con la confianza
que les ha dado poder vivir de for-
ma auténoma, empiezan a permitir-
se hablar de proyectos. A pesar de
que uno de los criterios que define
su enfermedad es el de “frialdad
afectiva”, sorprende ver la frecuen-
cia con que en sus conversaciones
hablan de amistad.

Muy cerca de su piso trabaja Car-
les Boixados, de 45 anos. Es el encar-
gado del taller de manipulados in-
dustriales para casas de cosmética
del Centro Especial del Trabajo
(CET) dela Asociacion para la Reha-
bilitacion del Enfermo Mental
(AREP). A Carles también le diag-
nosticaron esquizofrenia paranoi-
de. Fue hace nueve afios y tuvo que
reorientar su vida y dejar su em-
pleo. Ahora se siente contento en su
piel de encargado, porque se sabe
comprendido y querido por sus com-
pafieros. Es consciente de que en
una empresa ordinaria cobraria bas-
tante mas de los 750 euros que perci-
be ahora por su trabajo, pero le da

miedo el rechazo. “Ya no somos los
locos de antes”, comenta este hom-
bre afable, “tener una enfermedad
mental es muy diferente ahora que
hace 50 afios, gracias a las posibili-
dades de tratamiento, laborales...,
pero todavia hay mucha ignoran-
cia”.

Etiquetas, estigma, prejuicios,
miedo... y detras de ellos, un gran
desconocimiento. “La enfermedad
mental sigue siendo invisible social-
mente, aunque ya no esté escondida
detras de los muros de un manico-
mio”, afirma la profesora de Comu-
nicacion y Salud de la Escuela Anda-
luza de Salud Publica (EASP), Agui-
la Bono. “Estas personas”, insiste
Bono, “sufren muchas formas de es-
tigma, desprecio y rechazo social
que generan un sufrimiento muy
grande, a veces incluso mayor que
el que se deriva de la propia enfer-
medad”.

El valor terapéutico

de la insercion

Todos los expertos consultados in-
sisten: el estigma es un factor clave
para medir las posibilidades de recu-
peracion de las personas con trastor-
nos mentales graves (TMG). Desde
el afio 2005, la Unién Europea y la
Organizaciéon Mundial de la Salud
incluyeron la lucha contra el estig-
ma entre sus prioridades, pero toda-
via queda muchisimo camino por re-
correr. Hay muchos ejemplos. El
del acceso al trabajo es uno: segiin
datos de los centros de rehabilita-
ciéon laboral de la Comunidad de
Madrid, la mitad de las personas
con TMG que participan en sus pro-
gramas consiguen en menos de un
aflo un empleo en el mercado.
“Esto demuestra que muchos en-
fermos mentales pueden trabajar,
pero no lo hacen debido a limitacio-
nes sociales, de sobreproteccién y
discriminacién”, insiste Manuel Mu-
floz, profesor de Psicologia de la
Universidad Complutense de Ma-
drid (UCM), que dirigi6 el estudio
Estigma social y enfermedad men-
tal, impulsado desde la Consejeria
de Familia y Asuntos Sociales de la
Comunidad de Madrid.
Efectivamente, la mayoria de los
que acceden a un trabajo lo hacen
en un taller protegido o CET, donde
acostumbran a recibir el sueldo mi-
nimo interprofesional por una jor-
nada de ocho horas. “Existe un enor-
me vacio entre los talleres protegi-
dos y las empresas ordinarias”, expli-
ca Joan Sallo, psicélogo clinico y di-
rector de la AREP. Y es que pocos
dan el salto, insiste Sallg, porque los
porcentajes minimos que deben re-
servar las empresas para personas
con invalidez acostumbran a copar-
los aquellas que tienen discapacida-
des fisicas o psiquicas, més acepta-
das socialmente. Sin embargo, “esta
demostrado que las personas con
TMG rinden mucho maés en el mer-
cado que en los CET, porque aumen-
ta su autoestima y valoracion social,
y disminuyen las crisis”, concluye.
Pero el estigma es como una ma-
rafia que lo impregna todo. Se ex-

Marin Cardenas, Marcel Saura, Hugo Martin y Juan Carlos Arriba comparten un piso asistido.

La mayoria
de quienes
trabajan lo
hacen en un
taller prote-
gido, con el
sueldo mini-
mo interpro-
fesional

tiende desde la propia familia y las
instituciones, pasando por los me-
dios de comunicacién y los profesio-
nales de la salud mental, hasta lle-
gar a los propios enfermos, que pue-
den llegar a asumir como verdade-
ros los falsos estereotipos sobre
ellos mismos. “Todavia tenemos
que asistir a un proceso de transfor-
macion cultural, que es muy lento,
para erradicar el estigma”, asegura
Manuel Goémez-Beneyto, director
cientifico de la estrategia en salud
mental del Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS), aprobada por el consejo
interterritorial en diciembre de
2006. “Entre los mismos profesiona-
les de la salud mental existe la creen-

C. BAUTISTA

cia errénea de que las personas con
TMG no pueden llegar a recuperar-
se, y esta creencia funciona como
una profecia autocumplida. El estig-
may la escasez de recursos sociosa-
nitarios que garanticen la atencion
continuada constituyen las barreras
mas importantes para la recupera-
cion”, explica Gomez-Beneyto, psi-
quiatray catedratico de la Universi-
dad de Valencia.

A mas de 20 afios vista de la re-
forma psiquiatrica que saco alos en-
fermos mentales de los manicomios
para tratarlos en la red sanitaria ge-
neral, en el seno de la comunidad, si-
guen siendo interminables las que-
jas de usuarios, familiares y profesio-



Sébado 11 de octubre de 2008

EL PAIS « SALUD 3

En portada

nales sobre la falta de recursos eco-
noémicos, humanos y de organiza-
cién para desarrollar este cambio.
La estrategia del SNS, producto del
consenso entre profesionales, gesto-
res, usuarios y familiares, refleja la
conciencia existente sobre la situa-
cion y propone una serie de lineas
estratégicas, basadas en la eviden-
cia cientifica y en las reclamaciones
de los usuarios, cuyo seguimiento
por las diversas comunidades autd-
nomas sera revisado a finales de es-
te aflo.

A la cola de

Europa en recursos

Goémez-Beneyto indica algunas de
las acciones prioritarias, como au-
mentar las plantillas y mejorar la co-
ordinaciéon entre los dos niveles
principales de atencion a la salud
mental, la asistencia primaria y las
unidades especializadas. “Estamos
a la cola de Europa”, aclara, “con
una tasa de psiquiatras por debajo
de la mitad de la media, una ratio
de psicologos muy por debajo de es-
ta mitad y una de enfermeros que
no llega ni ala cuarta parte de la me-
dia europea”.

El tratamiento en la comunidad
de estos trastornos requiere un equi-
po de profesionales muy coordina-
do, con mas psicologos que psiquia-

tras y mas enfermeros que psicolo-  Carlos Boizadds, encargado del taller de manipulados el centro laboral de la Asociacién para la Rehabilitacion del Enfermo Mental. — CONSUELO BAUTISTA

gos, asegura Gomez-Beneyto. Su
postura coincide con una de las vie-
jas reivindicaciones de las asociacio-

nes de familiares y usuarios, quela- | os familia-
res y los pro-
plazado a un lugar muy secundario pios enfer-
mos lamen-
mejorar la colaboracién entreel m¢é-  tan que los
dico de familia y el especialista, yla farmacos ha-
van despla-

des auténomas, como Andalucia, se zado a la psi-
esta elaborando un plan de trata- coterapi a

mentan que en los ultimos afios el
tratamiento farmacolégico haya des-

a la psicoterapia.
La estrategia también propone

mejora de la formacion en ambas es-
pecialidades. En algunas comunida-

miento individualizado que incluira
el seguimiento del paciente por un
grupo multidisciplinar y estara coor-
dinado por un psiquiatra o un psico-
logo. Es una de las actuaciones pre-
vistas en el Plan de Salud Mental
2008-2012, que dirige Rafael del Pi-
no, coordinador del Programa de Sa-
lud Mental del Servicio Andaluz de
la Salud (SAS). Este psiquiatra, ex-
perto en gestion clinica, insiste en
que la dificultad de adherencia al
tratamiento propia de estas enfer-
medades pide un cambio hacia una
atencion asertiva, es decir, que no
espere de forma pasiva la demanda.
Igual que en algunos hospitales, co-
mo el de Sant Pau, en Cataluna, y el

de Avilés, en Asturias, se esta traba-
jando en la asistencia a domicilio pa-
ra pacientes agudos.

Segtn Del Pino, otra asignatura
pendiente es la mejora de las herra-
mientas de prevencion y deteccion
precoz, porque cambian el prondsti-
co.Y ahi volvemos a suspender por-
que en Espafa actualmente puede
pasar un afio entre que aparecen los
primeros sintomas de psicosis en
un adolescente hasta que se trata en
una unidad de agudos. Del Pino lo
explica de forma muy clara: “Las co-
munidades auténomas han hecho
esfuerzos importantes por aumen-
tar los recursos, pero partimos de
una situaciéon muy precaria, porque
la salud mental ha estado histérica-
mente infradotada por muchos mo-
tivos, precisamente relacionados
con el estigma”.

En el campo de la investigacion,
se han notado durante afos los agra-
vios comparativos, aunque se obser-
va una mejora mas que significativa
en los ultimos cinco anos. Segun da-
tos del Fondo de Investigaciones Sa-
nitarias del Instituto Carlos III, de
los 44 proyectos de investigacion fi-

nanciados en 2001, se ha pasado a
82 en 2007, con un pico maximo de
203 en 2005. Ademas, este ano se
ha creado un CIBER (Centro de In-
vestigacion Biomédica en Red) de
salud mental, lo cual supone un
avance organizativo y financiero.
La mayoria de los profesionales

Pocos medios para

tanta carga

reciben con ilusion la estrategia, pe-
ro insisten en que ahora falta la im-
plicacién econémica de las comuni-
dades auténomas para desarrollar-
la, y muchas de ellas siguen sin te-
ner transparencia en sus cuentas.
“Tenemos los conocimientos médi-
cos y psicoldgicos, y tampoco necesi-
tamos una gran inversion tecnologi-
ca, pero trabajamos con el factor
tiempo y no podemos hacer entrevis-
tas de 10 minutos a una persona
con TMG”, afiade Fernando Caiias,
portavoz de la Fundacion Espafiola
de Psiquiatria y Salud Mental.
Ademas la creciente medicaliza-

cion de la vida ha producido un efec-
to por el cual los trastornos neur6ti-
cos, o incluso los duelos de la vida
cotidiana, han provocado una de-
manda que consume una gran parte
del tiempo y de los recursos de la
asistencia primaria.

Todos coinciden: existe una gran
desproporcion entre la carga social
y econdmica que supone la enferme-
dad mental y los recursos presupues-
tarios que se le asignan. Pero los ges-
tores y los politicos forman parte de
la sociedad y han interiorizado los
mismos prejuicios. “Es la sociedad
la que decide en qué se invierte el di-
nero”’, insiste Cafias, “pero mientras
que la dialisis es un logro incuestio-
nable, no se advierte la misma sensi-
bilidad hacia las necesidades de las
personas con enfermedad mental”.
Dicen que hay que trabajar por otra
reforma psiquiatrica. “En el futuro,
vamos a hablar mucho mas de recu-
peracion que de rehabilitacion, por-
que es un concepto que tiene que
ver con las expectativas de vida mas
alla de la enfermedad, que alude a
las capacidades y a las fortalezas de
las personas”, concluye Del Pino.

Del manicomio a la comunidad

Oimos el término manicomio e inmediata-
mente vemos al actor Jack Nicholson en la
pelicula Alguien volé sobre el nido del cu-
co. Pero en Espafia todavia hoy existen hos-
pitales psiquiatricos que, a pesar de hallar-
se lejos de esa imagen tan precaria, cho-
can con el espiritu de la reforma psiquiatri-
ca que a principios de los ochenta aboga-
ba por la inclusion de la atencion a la salud
mental en la red sanitaria general. Pero ese
objetivo exige recursos y no siempre estan
disponibles.

El tema afiade lefia al debate, porque al-
gunos psiquiatras advierten de que “hay
que ser prudentes a la hora de reducir re-
cursos de hospitalizacion sin crear antes
los recursos comunitarios necesarios”. Lo
dice José Juan Uriarte, jefe de la Unidad
de Gestion Clinica de Rehabilitacion del
Hospital de Zamudio (Vizcaya), centro que,

aunque esta especializado, mantiene unida-
des de agudos, de media estancia y de re-
habilitacion, asi como hospital de dia. Se-
gln Uriarte, hay otros muchos hospitales
psiquiatricos que han modernizado su asis-
tencia, desarrollando recursos comunita-
rios a la par que han ido reduciendo sus ca-
mas. “Este deberia ser el camino”, advierte,
porque “el desmantelamiento en muchos
casos no se ha hecho siguiendo razones
técnicas o asistenciales, sino ideoldgicas”.

En general, los hospitales psiquiatricos
tradicionales son los que tienen que afron-
tar la atencion de los casos mas graves
con los recursos mas precarios, y por otra
parte, las unidades de agudos de los hospi-
tales generales tampoco disponen, en mu-
chos casos, ni de la infraestructura ni de
los recursos necesarios para dar una asis-
tencia digna.

En Andalucia ya no existe ninguna insta-
lacion de este tipo desde 2001. Los ocho
manicomios que habia en 1984 han sido
sustituidos por una red de 72 unidades de
salud mental comunitaria y 1.200 plazas resi-
denciales. El coordinador del Programa de
Salud Mental del Servicio Andaluz de la Sa-
lud (SAS) es tajante: “El manicomio es una
institucion iatrogénica, produce enferme-
dad en si misma”. Manuel Gomez-Beneyto,
director cientifico de la Estrategia en Salud
Mental del Sistema Nacional de Salud
(SNS), resume sus inconvenientes: los hos-
pitales especializados “pueden estar muy
bien dotados y ofrecer un gran nivel de con-
fort; pero, como son lugares para el trata-
miento exclusivo de la enfermedad mental,
discriminan negativamente y contribuyen
asi a mantener el estigma. Por eso la Ley
General de Sanidad recomienda tratar a es-

tos enfermos en los hospitales generales,
como a los pacientes de cualquier otra pa-
tologia”.

La Estrategia en Salud Mental del SNS
propone el cierre gradual de estos hospita-
les especializados y, al mismo tiempo, la
mejora del espacio fisico y de la asistencia
en las unidades de agudos de los hospita-
les generales. La magistrada Silvia Ventura,
acostumbrada a visitarlos para seguir sus
casos de enjuiciamiento civil, detalla horro-
rizada las condiciones fisicas con que se
reciben y se tratan las crisis de las patolo-
gias mas graves en muchos de ellos. “Igual
que nadie duda que una UCI debe tener
unas condiciones de recursos y material
diferentes a las del resto de un hospital, las
unidades de psiquiatria deberian tener es-
pacios adecuados a estas patologias”, se-
fiala.






