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Resumen.Los trastornos psicoldgicos, a diferencia de lsgdls, no siempre son detectados
con la misma facilidad, sobre todo si se considgi@ ain siguen siendo un tema tabu en el
mundo. ¢Porque cuesta tanto confesar que se véveitwacion dificil? En este trabajo se trata
de conocer en profundidad que es la enfermedadainés factores de riesgo, la prevencion y
el tratamiento, desde la perspectiva de trabaj@alspen colaboracion con los profesionales de
la salud, aparte de la maxima implicacién por paelos familiares de las personas que

padecen una enfermedad mental.

Palabras clavessalud mental, enfermedad mental, necesidades specur

1. Introduccion

El tema objeto de investigacion del traba@e realiza sobre la atencion
especializada en el ambito de salud mental, gdasonas que padecen enfermedad
mental.

Para la realizacion de esta practica nosoBeapoyado en fuentes secundarias de
informacion, como articulos de prensa, portalesntignet y varios documentos tanto
oficiales como publicados por autores. Para caairda legislacion vigente hemos
consultado el Boletin Oficial del Estado y el BoieDficial de la Region de Murcia.

El presente documento contiene siete pumies conforman la informacion
necesaria sobre la salud mental, los conceptolagqu@mponen, la normativa vigente, la
situacion vivida por las personas con enfermedandtah@ lo largo de la historia, los
recursos existentes en la Region de Murcia, lasidunes que desempenfa el trabajador/a
social en este campo de actuacion y las conclusisaeadas tras la realizacién del
trabajo.

2. Marco tedrico y normativo

Para abordar el tema de la salud mentantes que establecer qué es lo que
determina un estado saludable para nuestra memigalgs son los elementos que
contribuyen en su degradacion. Por lo tanto vam@bordar la salud mental y su
opuesto, la enfermedad mental desde el puntostie adnceptual y también juridico.
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A. Concepto de salud mental

El clinico define a menudo la salud mewrt@ino la resistencia a la enfermedad
mental o la ausencia de ella.

Una aproximacion a la definicion de salughial lo hace Kisnerman, que entiende
la salud mental como la actitud de asumir, elabgrarbitrar alternativas de solucién
frente a situaciones problematicas que crean teesiy que la enfermedad mental,
salvo las generadas por lesiones organicas, eseaneion de defensa, por ello la salud
mental como proyecto comprenderia toda la proliemade la salud-enfermedad
mental, su etiologia, promocion, prevencion, recapon, rehabilitacion y reinsercion
social, docencia e investigacion y creacion deisies/para atender dicho problema.

La OMS define la salud general como “anpteto bienestar fisico, psiquico y
social, y no solo la ausencia de enfermedad” ysalad mental como “el modo mas
adecuado de acercarnos al mundo y a los otrosaomakima eficacia y felicidad”
OMS (1985). Posteriormente, la OMS (2010) en laopean Network for Workplace
Health Promotion, define salud mental como el ‘@Gstale bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidgolesge afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma ptoguy fructifera y es capaz de hacer
una contribucién a su comunidad”.

Teniendo en cuenta que, mientras la emdan fisica afecta al cuerpo, la
enfermedad mental afecta a los sentimientos, paaests y a las conductas y, por lo
tanto, la salud mental serd mucho mas que la ailaseawn trastorno mental; tiene que
ver con cOmo nos sentimos con nosotros mismos, awacsentimos con los demas,
coémo respondemos a las demandas de la vida.

La Guia de Salud Mental en Atencion Primaria defansalud mental como la
capacidad de amar, disfrutar, trabajar y toleram@mismo y a los demas); afirma que
para cuidar de la salud mental y evitar su deterttebe atenderse a determinados
aspectos de nuestra vida cotidiana y prestar iedpéencion a:

Cuidar de si mismp aprender a conocer las situaciones capaces deragen
malestar psiquico y enfrentarse a ellas; reconmgestros diversos estados de animo;
aprender a encontrar el equilibrio reconociendajle podemos hacer y lo que no
podemos cambiar; resistirse al entorno consumisteertir mas en deseos que en
necesidades porque puede generar decepcion y amsidddicar parte de nuestro
tiempo a labores solidarias; disfrutar de tiempeeli cuidar de aspectos de nuestra vida
cotidiana como alimentacion, ejercicio fisico ymit del suefio.

Cuidar las relaciones con los demasompartir las cosas de cada dia con al menos
una persona que goce de nuestra confianza; compms problemas con otras
personas que han pasado por circunstancias paegitis nuestras puede ayudar a
sentirse menos solo; dedicar tiempo a la familia lps amigos ya que mantener las
relaciones y las redes sociales ayudan a senticordgnza en uno mismo, la amistad
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presupone un intercambio: dar apoyo a los demascipir su soporte; procurar
desconectar después de la jornada de trabajo.

Aun teniendo presente todo esto no podtaree que en diferentes circunstancias
de la vida, las personas sientan que su equoilibgntal se resienta y se vea afectado
por diferentes situaciones relacionadas con elajpablos estudios, dificultades
econdmicas, o por las enfermedades propias o @desonas cercanas a las que
queremos.

Podemos observar asi que en la vida coiden un momento u otro aparecen
situaciones que pueden alterar el equilibrio p#&ewd, siendo por tanto casi
inalcanzable el pleno equilibrio en salud mental.

También se puede concluir que, aun enadnes de dificultad, o enfermedad,
existen areas de la persona funcionalmente saoadas que debemos de contar para
potenciarlas. Lo importante es conocer que, cadigittuo con sus potencialidades, en
cada situacion, es capaz de resolver las difidak por las que puede pasar, solo debe
identificar y controlar los factores de riesgsidbs, siquicos y sociales a los que
estamos expuestos.

B. Concepto de enfermedad mental

Teniendo en cuenta las cuestiones arrifauastas, podriamos considerar las
enfermedades mentales como alteraciones de loggm®cognitivos y afectivos del
desarrollo de una persona, consideradas como alesrpar el entorno social del cual
proviene el individuo. Las alteraciones de los psos adaptativos se manifiestan
principalmente como anomalias del pensamientasiedntimientos y de la conducta.
En el concepto de enfermedad mental se encuengeanrabanico de enfermedades de
muy diversa indole y cada una de ella tiene sugigsaaracteristicas, mas, si tenemos
en cuenta que cada persona puede sufrirla comsdstalgo diferentes.

Las manifestaciones clinicas de la enfeadethental son el resultado de la
interrelacion de fuerzas complejas: biologicasjadturales, y psicoldgicas, teniendo
todos estos factores un peso no sélo en la pres@mtde la enfermedad, sino también
en su fenomenologia, en su desarrollo evolutiaatniento, prondstico y posibilidades
de rehabilitacion.

Los dos sistemas clasificatorios de la ggatologia mas importantes en la
actualidad (CIE-10 de la Organizacion Mundial de Saludy el DSM-IV-TR de
la Asociacion Psiquiatrica Americana), utilizan, e@ncampo de la salud mental, el
término de “trastorno mental” y lo consideran mdscaiado respeto al de enfermedad
mental.

Los trastornos psiquiatricos, debido ahgrémero de caracteristicas que presenta,
no se puede unir en una sola definicion, pero sgpag de un modo general y practico
en cuatro grandes sindromes (Gomez, Zapata, 2000):
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e Trastorno psicotico: perdida del juicio de la réatl, con delirios y
alucinaciones, normalmente esquizofrenia y traswidelirantes aunque su
cuadro también puede encontrarse en algunos tnastdel estado de animo
(trastorno bipolar) y en los trastornos cognosagi{delirium).

« Trastorno neurGtico: aunque el termino neurosisg/ae emplea, resulta Util
para describir un conjunto de enfermedades carzatias por conflictos
intrapsiquicos que causan ansiedad, pero que niaraml juicio de la
realidad. Su cuadro tipico es el de trastornorgéedad o angustia, pero
también aparecen en los trastornos somatomories s trastornos del
estado de &nimo.

» Trastorno psicopatico: de la personalidad o delatar, viene marcado por
la inmadurez temperamental y la intolerancia ardatfacion, sin alterar el
sentido de la realidad, ni producir manifiestagraltiones emocionales,
incapacitan para el aprendizaje y la adaptacioenabrno y dan lugar a
conflictividad en las relaciones interpersonales gproblemas generalizados
en las relaciones de vida. Su cuadro tipico esastdrno de personalidad
asocial.

* Trastorno mental organico: este término tambiértdido en desuso, pero
sigue siendo util para referirse a aquellos trastomentales relacionados
con un agente especifico (enfermedad, traumatisiccion a sustancia
toxica) que provoca dafio estructural del Sistemavibgo Central. Se
caracterizan por la alteracion de la atencion, aemlemoria y de la
vigilancia, de forma permanente o temporal. Su uaighico es el de las
demencias y las intoxicaciones por drogas.

La Sociedad Espafiola de Neuropsiquiatriaale! trastorno mental severo como
aquel que se da en un largo periodo de tiempojsprele cuidados sanitarios y que
conlleva un grado variable de discapacidad y d@@unsocial en relacion a: el nivel de
autonomia limitada en autocuidados; bajo nivelweantrol; problemas serios en las
capacidades de establecer relaciones interpersoraaamiento social; incapacidad
para disfrutar; falta de motivacion e interés;aifiades en el funcionamiento cognitivo.

Cualquier enfermedad o trastorno mentaldpuevar al aislamiento social,
inactividad, desorden del ritmo de vida en gendeala persona que lo padece y en
determinados casos y circunstancias, comportansetentos e intentos suicida.

2.1. Definicion de sector de poblacion

Las enfermedades mentales estan muy pessent Espafia. Segun la Fundacion
Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental, entre & 2@l 25% de los espafioles padece
algun tipo de trastorno psiquiatrico. Los mas coasuson:
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* Depresion. LaJunta de Andaluciacifra en un 26% éspafoles que
padecen algun tipo de trastorno depresivo.

» Trastornos de Ansiedad, un trastorno que afecid% de las personas en
Espana.

* Alzheimer. Es laforma mas comun de demencia sani, dolencia que
afecta al 25% de los mayores de 85.

Pero hay mas trastornos mentales. La esieiia afecta a 1% de la poblacion
total del mundo; cerca de 400.000 personas en Bspa® calcula que hay muchas
mas sin diagnosticar. Es uno de los trastornos grédges, y multiplica por nueve el
riesgo de suicidio.

Los trastornos mentales afectan mas a las mujeies dos varones y aumentan
con la edad; &staun 50% de los trastornos mentales que afectan lfoadempiezan
antes de los 14 afios de eddd22% de la poblacion padece episodios de ansigdad
depresiéon a lo largo de su vida.

Una de cada cuatro personas padece enfadmadntal a lo largo de su vida;
unos 450 millones de personas en todo el mundocpadaguna enfermedad mental,
las enfermedades mentales suponen el 40% de lesreafades cronicas y la mayor
causa de los afios vividos con discapacidad. (OB0S)2

Las personas con trastornos mentales presentas theesgproporcionadamente
elevadas de discapacidad y mortalidad. Asi, pangje, las personas con depresion
mayor o esquizofrenia tienen una probabilidad derteuprematura un 40% a 60%
mayor que la poblacién general, (OMS 201#3bido a los problemas de salud fisica,
gue a menudo no son atendidos y al suicidio.

Un tercio de los afos vividos con discagiati pueden atribuirse a trastornos
neuro-psiquiatricos. Globalmente, el 12% de eldeaben Unicamente a la depresion
(Ministerio de Sanidad y Consumo. Estrategia emdMental del Sistema Nacional
de Salud 2006).

En la Region de Murcia los datos aportados porM$ Sespecto de personas
con enfermedad mental atendidos por primera velo®rCentros de Salud Mental
durante el afio 2007 son:

* Prevalencia de trastornos mentales por 100 haegantayores de 15 afos:
Ambos sexos 15,26%; hombres 8,69% y mujeresiZb,9

* Por edades: Los nifios/as de 4 a 15 afios presemanieémas emocionales”
en un 46,9% seguido de “problemas de adaptaciéntireri6,7%, y de
“problemas escolares” 11,5% y “problemas familiamsun 9,6%.

* En relacion a la poblacién anciana: Depresion 15%p@&blacion general,
25% en atencién primaria, mas del 30% en residencAnsiedad
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generalizada 4% en poblacion general, Fobias 10%obtacion general.
Demencia 5% en poblacion general, mas del 80% sdemcias. Trastornos
psicoticos 1% en poblacion general. Delirium 30% ancianos

hospitalizados. MacDonald, AJD (1997). En la regienMurcia los datos
aportados para el 2006, referian la presencia defeamedad de Alzheimer
en un 5,8%, Demencia tipo mixta un 3,1%. Demenascwlar 1,6% y DCL

el 7,8%.

* En el programa de adultos el perfil predominantel e mujer (64,6%), en
un grupo de edad mayoritario que va desde losl@% 44 afos (43,6%), con
un nivel socio-educativo medio/bajo (estudios priogea43%, seguido de un
20% para E.G.B/Bachiller elemental), que no tienieigun tipo de estudios
(20%), analfabetos 4%.

« En cuanto al estado civil encontramos que se cdracentre casados (51%)
y solteros (30%), siendo el trabajo fijo (54,3%glyrabajo eventual (12,1%)
la actividad laboral mas frecuente, apareciend®,li® de estudiantes, y un
8,7% en situacion de jubilado. Respecto al tipo adevivencia nos
encontramos con que el 56% conviven con la farpiitgia, y que el 26,6%
lo hacen con su familia de origen (padres).

En el apartado de diagnésticos, de primeoasultas, el grueso del porcentaje
aparece en los trastornos neuroticos afectivos%46,3eguido por los trastornos
afectivos 15,8, y las distimias que suponen un ;228 en 2004).

Por ultimo los trastornos psicoticos suponm 3% (3,2% en 2004). En los
trastornos neurdticos, afectivos y distimias, ples& el sexo femenino sobre el
masculino, siendo el masculino el que prevalecl®apartados: “otros diagndsticos”
de la CIE-10, retraso mental, trastornos de lagpaigdad, y psicosis.

2.2. Legislacién

La legislacion sobre salud mental es necesaria mateger los derechos de las
personas con trastornos mentales, ya que son tor satherable de la sociedad.

Estas personas se enfrentan a la estigmgtiy a la discriminacion y la
marginacion en todas las sociedades, incrementéanakisla probabilidad de que se
violen sus derechos.

Los trastornos mentales afectan, en ocasjanla capacidad de la persona para la
toma de decisiones y puede que ademas ésta noeboismepte un tratamiento para su
problema.
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Dada la cantidad de prejuicios que exist@nre este tema, es vital que éstos no
influyan nunca en la legislacion sobre salud memal la Constitucién Espafiola de
1978, en el articulo 43 reconoce el derecho adgegpcion de la salud. Ademas, en su
articulo 49 insta a los poderes publicos a realinar politica de prevision, tratamiento,
rehabilitacion e integracion de los disminuidogcfis, sensoriales y psiquicos, a los que
prestaran la atencion especializada. Ademas, eo j1983 se credé en Espafa la
Comision para la Reforma Psiquiatrica por Ordenistémial, reuniéndose por primera
vez un afio después.

Ley General de Sanidad (Ley 14/1986). Heylajue da respuesta al requerimiento
constitucional de “reconocimiento del derecho aenét las prestaciones del sistema
sanitario a todos los ciudadanos y a los extragjegeidentes en Espafia, y establecer
los principios y criterios que permitan conferir allevo sistema sanitario unas
caracteristicas generales y comunes que sean fentlame los servicios sanitarios en
todo el territorio del Estado”.

Esta ley también recoge los derechos (Glapfirimero, art. 10) y obligaciones
(Capitulo primero, art. 11) fundamentales de logatiss, estando algunos apartados
derogados y desarrollados por la Ley 41/2002 derarhia del Paciente.

La Ley General de Sanidad de 1986 y etepto de salud que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) defini6 como “un complaistado de bienestar fisico,
mental y social, y no s6lo como la ausencia dererddad”, configuran el marco
normativo que propicio el desarrollo de la reforpséquiatrica en Espafa, iniciada en
1985 a raiz del informe elaborado por la Comisiomisterial para la Reforma
Psiquiatrica. Desde ese momento se han puesto echandiferentes estrategias
sanitarias y sociales para la atencion a la sakntahde los ciudadanos, que constituye
el recurso que les permite desarrollar su potenctalectual y emocional, asi como
encontrar y desempefiar su papel en la sociedadcieela y el trabajo.

Mejorar la atencién de la salud mental espafa es uno de los objetivos
estratégicos del Ministerio de Sanidad y Consunesdd la Agencia de Calidad del
Ministerio, en coordinaciéon con las Comunidades GAomas, las Sociedades
Cientificas y las Asociaciones de Pacientes, porse ha elaborado una Estrategia en
Salud Mental del Sistema Nacional de Salud. Elftis#e esta estrategia por parte del
Ministerio de Sanidad y Consumo, establece difeefineas de accion en materias
como la prevencion, la atencion sociosanitaria,cterdinacion institucional, la
formacion de los profesionales, la investigaciota waloracion de la calidad de los
procesos de atencion.

La Declaracion y el Plan de Accién en Sallehtal auspiciado por la Oficina
Regional Europea de la OMS, aprobados y firmadosi&sinki en el aiilo 2005 por
Espafia y los 51 paises de la regién europea deif @a supuesto un nuevo hito en el
abordaje de los problemas de salud mental a nivepeo.
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En la Estrategia en Salud Mental del Sist&aeional de Salud, aprobada por el
consejo Interterritorial del Sistema Nacional ddu@ael 11 de diciembre de 2006,
encontramos objetivos generales, especificos ynrecdaciones que tienen como
objeto la mejora de la prevencién y asistencialdastorno Mental Grave, una de las
lineas de atencion prioritarias para el MinisteAsi mismo, existen diversos planes
comunitarios, que exponen lineas de desarrolload&dlud Mental, e incluyen la
atencion al paciente con TMG.

La Resolucién de Naciones Unidas 46/119 de dicierdbr1991 para la defensa de
los derechos de los enfermos mentales, reconoderetho a la no discriminacion
laboral, sanitaria, institucional y social de egtassonas.

La Declaraciéon de Madrid de 1996, desadall por Asociacién Psiquiatrica
Mundial, sefiala las directrices éticas que debgir mentre paciente y psiquiatra,
evitando la actitud compasiva u orientada exclusesste a evitar las lesiones a si
mismo o violencia a terceros.

El Real Decreto 63/1995, de 20 de enerbresmrdenacion de prestaciones
sanitarias del Sistema Nacional de Salud, estaldsqarestaciones sanitarias facilitadas
directamente a las personas por el Sistema Naaiten&lalud. En concreto, incluye en
uno de sus apartados, la atencion a la salud megratdh asistencia psiquiatrica, que
abarca diagnastico clinico, la psicofarmacoterggdapsicoterapia individual, de grupo
o familiar y, en su caso, la hospitalizacion. Selwye expresamente el psicoanalisis y
la hipnosis. Y el Real Decreto 1030/2006 de 15 efgiesmbre(este RD sustituye al
anterior 63/95 en el que la atencion a la saludtahgria asistencia psiquiatrica estaban
contempladas de forma muy general) especifica deafanas amplia las prestaciones,
definiendo la Cartera de Servicios comunes de saladtal dentro de la Atencion
Especializada.

Asimismo, la Ley de Enjuiciamiento Civil y Coddigo i@ regula dos
procedimientos de interés en Salud Mental:

1. El “internamiento no voluntario por razén de trastopgiquicd esta regulado por la
Ley de Enjuiciamiento Civil (Ley 1/2000, de 7 decsy). El articulo 763 concierne a
Salud Mental, regulando dicho procedimiento. Setlal internamiento de una persona
gue no esté en condiciones de decidir por si migonaazén de su estado psiquico,
como medida terapéutica necesaria indicada porompa&rdacultativo, aplicada con
criterios restrictivos y de la menor duracion ptesib

2.La Incapacitacion Civil y la TutelaLa Incapacitaciéon es el mecanismo juridico
previsto para aquellos casos en que enfermedadiefic@ncias persistentes de caracter
fisico o psiquico impiden a una persona gobernpmsesi mismo, teniendo como
objetivo la protecciéon de los intereses y derectiek incapacitado, tanto a nivel
personal como con fin patrimonial.
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3. Otra Normativa sobre Incapacitacion y Tutela

v Creacién de la Comision de Tutela y Defensa JudigaAdultos (Decreto 168/
1998, de 6 de octubre).

v Proteccién Patrimonial de las personas con distdga¢Ley 41/ 2003 de 18 de
noviembre).

v Actualizacion de la Comision es de Tutela y Defedsdicial de Adultos
(Decreto 13/ 2004 de 27 de febrero).

Mientras, laLey 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y CalidgddSistema
Nacional de Salud, en su articulo 13.g regula lasaateristicas de la atencion
especializada a la salud mental.

A ello se unen las Leyes de Salud de lssntihs Comunidades Auténomas, que
son las que se encargaran, junto con el Estadomasiéddministraciones publicas
competentes, de organizar y desarrollar todas damrees sanitarias. Los diferentes
estatutos tienen reconocidos amplias competenniasateria de sanidad. Ley 4/1994,
de 26 de julio, de Salud de la Region de Murcipose una nueva estructuracion del
sistema sanitario de la Region de Murcia. Decretd 123/2013, de 20 de septiembre,
por el que se crea y regula el Consejo Asesor Rabde Salud Mental de la Region de
Murcia para considerar las medidas oportunas lpargejora de la atencion a la Salud
Mental en la Regién de Murcia y velar por el cumi¢into de los objetivos de los
Planes Integrales de Salud Mental de la Region decigl La Ley 8/ 1985, de 9 de
diciembre, de Servicios Sociales de la Region dechdy y su renovacion con la Ley
3/2003, de 10 de abril, del Sistema de ServicicdaBss de la Region de Murcia. El
Decreto n.° 57/2010, de 26 de marzo, de concesi&éctal de una subvencion a la
Federacion Murciana de Asociaciones de Familiafeésrgonas con Enfermedad Mental
(FEAFES), para la prevencion e intervencion enddisultades en salud mental en
centros educativos de la Regién de Murcia.

Una de las medidas mas reciente es el Plan de buiégral de Salud Mental 2013-
2020 (OMS), quese basa en seis principios y enfoques transversales

v' Cobertura sanitaria universalindependientemente de la edad, sexo, estatus
socioecondmico, raza, etnia u orientacion sexude yacuerdo con el principio
de equidad, las personas con trastornos mentalsyéhe poder acceder, sin
riesgo de empobrecimiento, a servicios de saludcyaes esenciales que les
permitan recuperarse y gozar del grado maximo ldel s@e se pueda lograr.

v' Derechos humanostas estrategias, acciones e intervenciones teiapéut
profilacticas y de promocion en materia de saludhtaledeben ajustarse a la
Convencion sobre los derechos de las personas iscapdcidad y a otros
instrumentos internacionales y regionales de desebbbmanos.
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v Practica basada en evidencialas estrategias e intervenciones terapéuticas,
profilacticas y de promocion en materia de saluataigienen que basarse en
pruebas cientificas y/o en practicas optimas, telieen cuenta consideraciones
de carécter cultural.

v' Enfoque que abarque la totalidad del ciclo vitials politicas, planes y servicios
de salud mental han de tener en cuenta las nedesidanitarias y sociales en
todas las etapas del ciclo vital: lactancia, ini@nadolescencia, edad adulta y
ancianidad.

v' Enfoque multisectoriala respuesta integral y coordinada con respeaasalud
mental requiere alianzas con multiples sectorediqus tales como los de la
salud, educacion, empleo, justicia, vivienda, dogiatros, asi como con el
sector privado, segun proceda en funcion de ladiua del pais.

v' Emancipacion de las personas con trastornos mentglediscapacidades
psicosociales: las personas con trastornos mentales y discapasidad
psicosociales deben emanciparse y participar gmoliaocion, las politicas, la
planificacion, la legislacion, la prestacion devasos, el seguimiento, la
investigacion y la evaluacién en materia de saledtal.

3. Principales problemas psicosociales de este amabi

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)iraa que un tercio de los afios
vividos con discapacidad pueden atribuirse a trasf neuropsiquiatricos.
Globalmente, el 12% de ellos se deben Unicamente @gepresion. Los trastornos
mentales son frecuentes o comunes en todos logspaigasionan un enorme
sufrimiento, dificultan la capacidad de aprendizaje los nifilos e interfieren
significativamente en la vida de las personas que padecen. Ademéas de la
discapacidad y mortalidad prematura por suicidie gweces originan, tienden también
a producir el aislamiento social de quienes loepad.

Se tiene evidencia de que vya en los tirehistéricos se tenia conciencia
sobre la enfermedad mental y que ha estado presentedas las culturas. Lo que
difieren son los conceptos sobre las causasajgereran, y como el ser humano se
ha enfrentado a ella, y sobre el tipo de tratatoge

Hasta la aparicidon de las primeras apmmes de la psiquiatria (Weyer 1515-
1588), las causas de la enfermedad mental se alpatizdesde diferentes perspectivas:
los sistemas magico- religioso, como fendmenogsesalurales causados por los
espiritus de los antepasados, la furia de Diosegi6n demoniaca y embrujamiento, al
desequilibrio de los cuatro humores corporalepdttiates), las pasiones exacerbadas,
influenciadas a veces por causas astrolégicasanbrila Edad Media se recurre al
influjo religioso, revalorizandose las concepciomgsticas de la salud y la enfermedad.
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En el Siglo XVIlI Paola Zacchia escribiéeqgisolo un medico era competente para
juzgar el estado mental de una persona, mediandedarvacion de la conducta, el
lenguaje, sus acciones, la capacidad de asumuicio porrecto y el estado emocional
; todo esto debia de ser estudiado cuidadosamente”.

A principios del siglo XX la psiquiatria selscribia a tres teorias respecto a la
naturaleza de la enfermedad mental. Uno de losogrageia en el origen somatico de la
enfermedad, lesion cerebral, desequilibrio endogintrastorno metabdlico. Eran poco
optimistas respecto a la recuperacion de estosreose el planteamiento era la
institucionalizacion de los pacientes para pratesacuidados.

Otra corriente relacionaba la locura cohdeaencia familiar, como mecanismo de
seleccién de la especie homo, justificaba el apartas mas débiles y defectuosos de
la sociedad. Asi se les prestaba poca o nula iatesanitaria, o ésta iba dirigida
exclusivamente para la contencion y aislamientdrdede establecimientos sanitarios,
0 se les abandonaba a su suerte. No pocos enfenmmigles fueron encerrados en
prisiones acusados de graves delitos, o ejecutadassterminados en algunos paises
con politicas de limpieza racial.

Una tercera visidbn contenia aspectos de alsgriores teorias, pero daba
importancia al factor ambiente, la cultura, la edu@n, nivel econdémico. Los
psiquiatras empezaron a colaborar con los AsisgeBteiales para reunir informacion
sobre la familia y las condiciones de vida de esms un enfoque mas humanista
ademas de cientifico. Se creaba la base de laigisigLcomunitaria.

Los tratamientos aplicados a lo largo dehistoria eran tan variados como
curiosos, ingeniosos, inapropiados o0 perversegurs la época, las culturas y el
sistema politico- social. Los chamanes aplicabdinales magicos, imposicion de
manos, amuletos y talismanes, purgas, hierbas maldis, dietas especiales, curas de
suefios y bafios. Mas adelante la reclusién en gesyadtanos o instituciones de
caridad o manicomiales hasta fechas recientes enoguno hemos visto aparecio el
concepto de psiquiatria comunitaria e higiene ni@malos tratamientos, con enfoques
mas preventivos, de promocién y rehabilitadores.

La aparicion de la psiquiatria comunitasklededor de los afios 60 en algunos de
los paises occidentales dara lugar a nuevoseglangntos respecto a las estrategias
qgue se han de adoptar, la poblacién a la que haydgigirse, a las causas de la
enfermedad, y los métodos de tratamientos denfesreos mentales graves y menos
graves.

Respecto al nivel de integracidon social des enfermos mentales, en general se
les ha temido y repudiado, pero también en algundtsiras, se les ha ensalzado e
integrado socialmente. Como hemos ido viendo eacelrrido hasta ahora andado, cada
cultura y sistema politico- ideolégico-social, extla época se ha optado por encontrar
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un sentido a la expresion de las conductas deéferd mental”, dependiendo de ello se
les ha situado en lo mas alto del escalén soel@ioso de algunas culturas, o se les ha
marginado, expulsado, sancionado y condenado, cadinaduos que debian de estar
al margen de la sociedad o fuera de ella.

El recorrido de la asistencia psiquiatecaEspafia no ha sido muy diferente de la
seguida en otros paises de cultura similar, si bognalgo de retardo en sus avances y
aplicacion de las nuevas corrientes.

Hasta fechas muy recientes el abordajéadmfermedad mental ha tenido un
enfoque puramente biologicista y se ha caractwizgpor el hecho de atender al
enfermo mental bien en instituciones de caridach gas cuidado y en fechas mas
recientes practicando los tratamientos médicos espitales psiquiatricos o
instituciones manicomialedonde convivian, en mejores o peores condici@rasanos
dementes, deficientes y enfermos mentales, malgmnaocialmente, en una total
anomia sin apenas derechos, conformados corsthague les habia tocado vivir sin
apenas tener conciencia de su situacion y des altarnativas de vida, como crénicos
incurables.

Al margen de toda esta situacion la sociexfgafiola carente de derechos sociales
y politicos, con un nivel socioeconémico y eduaataltamente precario, daba por
optima la exclusiva alternativa hospitalaria cométado de tratamiento y sin
plantearse otras cuestiones ponian en manos de ilaituciones del Estado,
organizaciones de caridad y profesionales, el daidi los enfermos.

El cambio del sistema politico en Esp@é consigo, entre otras cuestiones, la
posibilidad de implementacién de un sistema dedsiar social, cambios en las
politicas sociales y reformas de los sistemagakeqrion.

La reforma sanitaria en Espafia tras lenptgacion de la Ley General de Sanidad
de 1986, posibilito la reformulacién del modeloitaio en general y también de la
atencion a la enfermedad mental que paso a seconasnitario y mas psicosocial en
el plano rehabilitador.

Uno de los problemas con los que las pasa@on enfermedad mental adn se
enfrentan, aparte de la sintomatologia de la prepfarmedad, es la estigmatizacion y
la discriminacion por parte de la sociedad.

A pesar de todos los esfuerzos realizados grradicar el estigma, éste adn sigue
teniendo efectos negativos sobre las personasatiigadas de algun problema mental,
en general relacionados con la supuesta peligmbsdancurabilidad de las personas
afectadas de estas enfermedades. El estigma epfmesna de las barreras mas
relevantes para la atencion y la integracion sadgalas personas afectadas por una
enfermedad mental. Implicando un sufrimiento adialca la enfermedad tanto para el
paciente como su familia. El estigma hace refeeeaclas actitudes y creencias que
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llevan a las personas a rechazar, evitar o tenwrienes perciben como diferentes.
Atributo que es profundamente devaluador, el cuejrada y rebaja a la persona
portadora de mismo.

Las consecuencias negativas del estigmdegpua veces ser mas nocivas que los
sintomas mismos de la enfermedad. El estigma odeara los problemas de salud
mental es tan fuerte que crea un muro de sile@dedor de la persona, un muro que
limita el apoyo social, la satisfaccion en la déayiy que contribuye al desempleo y la
pérdida de ingresos, lo que limita las oportunidadermales de la vida, y obtener
recursos. Mas tragicamente, se priva a las perstmas dignidad, contribuyendo a la
reduccion de su autoestima, el aislamiento y lasfeyanza.

Un reto adicional para las personas coblpmas de salud mental, es el acceso a
los servicios de salud mental. El estigma y lardisoacion son una barrera para el
acceso a la atencion y el cuidado de la saludafiddebido a que existen grandes
disparidades, las personas con problemas de satidahreciben menos servicios
meédicos. En las personas con problemas de saludalhesto es especialmente
preocupante porgue su promedio de vida es 25 a@escorto porque estdn en mayor
riesgo de diabetes, hipertension, enfermedades odehzon, cancer y otras
enfermedades. El estrés y las limitaciones de mdicdn contribuyen a no obtener la
atencion requerida para el bienestar de la salutiaF, llevar una dieta deficiente, falta
de ejercicio, y los efectos secundarios de medingmaeosicotrépicos son otros de los
factores decisivos que contribuyen a una vida roés en estas personas.

Otro problema en la sociedad actual que puedendicho de qué hablar, es que
existen personas con enfermedad mental que no pwedeceder al mercado laboral,
bien por su situacion personal o por sus espedi#iesltades de insercion.

A continuacion vamos a enumerar algufaxtores de riesgajue presentan los nifios y
los adultos respeto a las enfermedades mentales.

A. En el caso de los adultos puede haber 4 tiposotierés de riesgo:

v’ Factores clinicos: @s de un episodio de hospitalizacion; continuidad d
tratamiento durante mas de seis meses; diagnatgi¢castorno mental
grave; evolucion de mas de dos afos; consumo imsdantecedentes
de abandonos del tratamiento.

v Factores socialesdesempleo o incapacidad laboral; deterioro de dgbit
sociales; rechazo de su medio habitual; conduearapiada; ausencia
de residencia.

v Factores individualesfalta de autocuidados; aislamiento social; pérdida
de autoestima; dependencia economica; fracasaaescol

v Factores familiaresausencia de familia; rechazo por parte de la famil
y/o conflictividad familiar; ancianidad de los peadr desestructuracion
familiar; otras patologias graves en el nucleo lfamile convivencia.
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B. Entre los factores de riesgo de los menores eraroos:

v' Del nifia nifios con alteraciones graves de la conductaefhqbividad,
agresividad, Temperamento dificil; Personalidatbirdrtida / Tendencia al
aislamiento, inestabilidad emocional); Nifios coniente intelectual bajo o
limite; Niflos con sintomas de alta vulnerabilidasbmatica
(malformaciones, neoplasias, asma, diabetes, St#ficits sensoriales,
enfermedad del SNC); Nifios con trastornos eneshulollo (lenguaje,
lectura, atencion); Nifilos con dificultades de adeph escolar o fracaso
escolar.

v' De la familia: Padres con incapacidad de atender los cuidadosobade
sus hijos (alimentar, vestir, asear, tocar, s@aa)j Padres que no acuden o
espacian con alta frecuencia las consultas dehgos con los
profesionales; Padres que se muestran agresivesprd@dos o crean
frecuentes conflictos en las consultas; Padresatprgan o acortan sin
justificacion la hospitalizacion de sus hijos; Redrintensamente
angustiados o deprimidos; Padres con edades delngsieen o mayores;
Padres desorganizados que descargan toda su tendashijos, o con una
relacion de apego excesivamente ansiégena; Auskala prolongada de
uno de los progenitores, por muerte, abandonoragpa, madre soltera
sin compensacion por su maternidad; Padres pedmies 0 psicotizantes
con relaciones simbidticas, folie-ha-deux, violentdgidas en los patrones
educativos o0 con adicciones; Padres con enfermedadal de uno o
ambos, con trastornos delirantes, o depresion magsguizofrenia,
trastornos graves de personalidad, intentos deidguic Estructuras
caracteriales graves en el grupo familiar; Antenggieen los progenitores
del menor, de abandono, de pérdidas prematurasjiwemcia de carencias
bésicas de cuidados o violencia familiar; Antec¢ele de enfermedad
mental grave en abuelos.

v' Ambientales: Situaciones de pérdidas de trabajo de los padréssl N
socioecondmico gravemente deficitario; Ambientetural empobrecido;
Condiciones del habitat adverso; Migraciones de iciilm con alta
frecuencia; Pertenecer a minorias culturales, lexcia religiosas aisladas
socialmente.

4. Los Servicios sociales especializados

Los Servicios Sociales Especializados ¢mysin hoy el segundo nivel de la
estructura organizativa del Sistema Publico deiSies/Sociales. Uno de los grupos o
colectivos que abarca los Servicios Sociales Esleailos son las personas con
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enfermedad mental, por lo tanto uno de los ambliéoactuacion del trabajo social es la
salud mental.

Los Servicios Sociales Especializados Harvariando a lo largo de los ultimos 30
afios de forma espectacul@cluyendo cambios en lo que el tema objeto gedaente
investigacidénrespeta; con la realizacion de este trabajo herbteniolo informacién
precisa y actualizada, que nos permite adaptarndaryrespuestas efectivas a las
demandas de los usuarios y de la sociedad en guntmnServicios que permiten, en
esta area:

I.  Aplicar y sintetizar los conocimientos practicoslale Servicios Sociales en este
ambito de actuacion
II. Desarrollar habilidades para analizar y contrastsr diversas prestaciones
sociales, eligiendo la que ofrezca mejor ayuda gua mas se adapte a cada
usuario.
lll.  Presentar una vision global sobre las necesidadesegiste en el campo de
salud mental.
IV. Valorar las necesidades y opciones posibles pdemtar una estrategia de
intervencion.
V. Investigar, analizar y diagnosticar situacionesases
VI.  Gestionar informacién a partir de diversas fuentes
VII.  Trabajar en equipo.

5. Recursos de una zona concreta: Centros y Senagsien la Region de Murcia

El Servicio Murciano de Salud es el entaldeecho publico que tiene atribuida la
gestion y prestacion de la asistencia sanitarial @mbito de la Comunidad Autbnoma
de la Regién de Murcia, de conformidad con lo detého en el articulo 20 de la Ley
4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regién dechMuy por ello le compete la
prevencion, promocién, asistencia, rehabilitacionremsercion de enfermos con
problemas de salud mental (y drogodependencid)oas el apoyo a sus familias.

La Direccién General de Asistencia Saratajerce sus funciones a través de la
Subdireccion General de Salud Mental.

La sectorizacion de los recursos asist@gien nuestra Region, viene definida a
través de la “Orden de la Consejeria de Sanidagg@dM895) sobre la Sectorizacion de
los Servicios Asistenciales de Salud Mental de dan@nhidad Autébnoma de Murcia”,
referida tanto a sectorizacion ambulatoria (contango la asistencia en los programas
de Adultos, Infanto-Juvenil y Drogodependenciasing a la sectorizacién hospitalaria.

La red de recursos para la atencion a la SaluddaWlen la region de Murcia se
encuentra organizada por sectores o Areas de éterfen cada area puede haber un
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dispositivo 0 mas de atencion ambulatoria u holgpigateniendo en cuenta la carga de
poblacion que ha de atender.

Los recursos sanitarios publicos que integrandaleeSalud Mental son:

Unidades de salud mental infanto-juvenil

Unidades de salud mental adultos

Unidades de rehabilitacion de salud mental

Unidades de hospitalizacién de salud mental

Hospital de Dia de salud mental

Unidad Regional de Media Estancia

Unidad de Trastornos de la Alimentacion. Hospitaivdrsitario Reina Sofia
Unidad Regional de Terapia Electroconvulsiva Amtoula

ETACs Equipos de Tratamiento Asertivo Comunitario

Existen otros dispositivos pertenecientes a emprgsntidades sin finalidad lucrativa
relacionadas con la salud mental que colaboraa atehcion a a personas que padecen
problemas de salud mental, mediante recursos dertsoly apoyo e insercion
sociolaboral:

ISOL (Asociacion Murciana de Rehabilitacion Psiaial)

FEAFES Federacién Murciana de asociaciones de Ramy Enfermos
Mentales

Clinica San Felipe del Mediterraneo (especialistagsiquiatria, psicologia y
en psicoterapia).

Fundacion Santo y Real Hospital de Caridad "Lo®#iriTeléfono: 968 08 83
00)

Cruz Roja Murcia

Fundacion Entorno Slow (bienestar y mejora de lkdad de vida de las
personas mas desfavorecidas o en riesgo de exctlgsidal, especialmente
drogodependientes con o sin enfermedad mentalaa)ci

ADANER (Asociacion Anorexia Nerviosa y Bulimia deRegion de Murcia)

Colegio Oficial de Farmacéuticos de La Region dedidu
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El "Primer Plan de Salud Mental en nuestgion, abarco el periodo

1995/1999, el siguiente se relaciona con el periat®99/2001, este periodo cobra
una especial relevancia dado que coincide conaegp de preparacion de las
transferencias sanitarias en nuestra Comunidadnaotéd y el de mas amplia
conceptualizaciéon. El dltimo Plan que se ha pubbcaorresponde al periodo
2010-2013.

La Red de Salud Mental de la Region de Muse encuentra organizada por

diversos programas asistenciales. Los que existés &ctualidad, sin detrimento de
que en un futuro puedan existir otros, son:

El programa Infanto-Juvenilebe cubrir a la poblacion comprendida entre O
y 16 afios, que resida en el area de salud corrésme, y al igual que en el
programa de Adultos, debe cubrir las necesidad@sedencion, diagnostico
precoz, orientacion y tratamiento de los problen@scologicos vy
psiquiatricos de dicha poblacion.

El programa de atencidon a Adultss organiza y actla en relacion a la Salud
Mental de la poblacion general mayor de 16 anos,rgeida en el area de
salud correspondiente, debiendo cubrir las necds&dale prevencion,
diagnostico precoz, orientacion y tratamiento dedmblemas psicologicos
y psiquiatricos de dicha poblacion, asi como lasespondientes tareas de
rehabilitacion.

El programa de Drogodependencia&s un programa especifico que se
organiza y actia con referencia a la poblaciénproblemas de ludopatias
(como conducta adictiva), abugalependencia de alcohol, tabacdrogas
ilegales. Debe cubrir de igual manera todas lassig@ades especificadas en
los anteriores programas.

El programa de Hospitalizacioesta dirigido a aquella problemética de
salud mental, que no es posible resolver en el tanelsira-hospitalario por
sus caracteristicas clinicas fundamentalmente.

El programa de Rehabilitacién y Reinserciéonstituye una parte esencial
de los dispositivos asistenciales, teniendo comalitilad principal lograr el
méximo nivel posible de recuperacion, normaliza@éhcomportamiento e
integracion psicosocial, evitando la marginaciée gupone la pérdida de la
salud mental.

El tratamiento asertivo comunitaries un programa dirigido a enfermos
mentales crénicos graves, que ofrecen resistenasastr a los tratamientos
en las instituciones desde donde se prestan, o&fgue solo son atendidos
desde los servicios de urgencias y de hospitafimaciiando la enfermedad
esta en sus niveles mas altos y la situacion delran y de la familia es
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insostenible. El Tratamiento Asertivo se inicia eidndomicilio donde se
prestan los servicios integrales que la institugitovee.

En este sentido, la red de Salud Mental la integlié&rentes tipos de dispositivos
publicos, que ofrecen atencidén especializada pdasonas que padecen problemas de
salud mental, constituidos por profesionales ddinti#s disciplinas: psiquiatria,
psicologia clinica, enfermeria psiquiatrica, trabspcial, terapia ocupacional, auxiliar
de clinica y personal administrativo en un conjudéocentros sanitarios distribuidos
por la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

6. Funciones del Trabajador Social

Entre las funciones del trabajador/a social emaddajo con personas con enfermedad
mental, podemos apuntar las siguientes como refergeneral, aunque en funcion de
las caracteristicas de las personas atendidagjgroplo la edad) y de la institucion a la
gue representa, se puede proporcionar una atetoclénia mas personalizada:

a) Realizacion de la historia social del paciente paraconocimiento de las
interacciones existentes en los distintos contexdosial, educativo, familiar,
economico y cultural.

b) Realizar informes sociales

c) Realizacion de visitas domiciliarias necesariag mampletar la informacién y
seguimiento de la situacion socio-familiar del pate.

d) Informacién, asesoramiento, orientacign gestion de recursos sociales a
pacientey familiares para la mejora de las situaciones proalg de su calidad
de vida.

e) Apoyo, potenciaciory fomento del asociacionismo entre los afectagasis
familiares, aunando el esfuerzo de todas las penggcadas.

f) Promover el trabajo en equipola Coordinacién con trabajadores sociajes
profesionales de otras instituciones publicas yguias para conseguir una mejor
utilizacion de los recursos normalizados y de irgecion de tipo comunitario.

g) Colaborar en el control y seguimiento de aquellasigntes que requieran una
actuacion continuada en la utilizacién de recucsmsunitarios

h) Participar en las tareas de apoyo en actividadesca$, formativas, de
investigacién y coordinacién con los equipos denidon Primaria y en los
programas de prevencion y promocion de la Saludtallen

i) Colaborar en las actividades de Formacion y destigaecion establecidas en el
Centro.

j) Colaborar en las tareas administrativas, elabanade estadisticas, memorias,
etc.
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Los objetivos que se trata de conseguir en el dasos menores son:
. Mejorar las condiciones de vida del menor y su fiaren su propio contexto

* Atender la problematica socio-familiar presentaak, como capacitar a la
familia para el uso adecuado de los recursos exeste

« Gestionar y orientar sobre los recursos necesakicaso.

* Intervenir en el medio familiar, escolar y comundapues son nucleos de
deteccién de las carencias que repercuten de foineeta sobre el desarrollo
del paciente.

* Fomentar la participacion e integracion del memoaetividades asociativas,
deportivas, ludicas, de ocio y tiempo libre de ¢ma por considerarse que
son un espacio fundamental en el proceso de désateb nifio/adolescente.

Y los objetivos que se trata de conseguir en @ dados adultos son:

« Atender la problematica socio-familiar del pacienési como capacitar a la
poblacion para el uso adecuado de los recursoslesgi sanitarios.

» Estudiar los habitos, actitudes y valores que beiaafu obstaculizan el acceso a
mejores niveles de salud.

* Gestionar y orientar sobre los recursos necesémistenciales, educacionales...)
para el enfermo mental.

* Intervenir en el medio familiar, laboral, escolatomunitario, para la reubicacion y
rehabilitacion del enfermo mental.

« Realizar interconsultas con los profesionales geig® de Salud Mental.

7. Conclusiones

Las enfermedades mentales son enfermedadekifactoriales (genética,
alteraciones quimicas, entorno, etc.) y por tariste dificultad en la determinacién de
un diagnostico y tratamiento precoz y adecuado.

Las personas con alguna enfermedad meastairten de una atencion comunitaria,
desde los Centros de Salud Mental, siendo atengidasquipos multidisciplinares
formados por psiquiatras, psicologos, educadar@sajiadores sociales, etc.

Se ofrecen tratamientos especificos desdeperspectiva biopsicosocial a través
de los programas existentes en las diferentes deeatencion a la poblacidon. Se busca
una intervencion eficaz y la mejora en la calidasl \dda de las personas con
enfermedad mental a través de la combinacion dmntiantos psicolégicos y
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farmacoldgicos de una forma continuada, requinéadsu administracion, incluso en
ausencia de sintomas.

La preocupaciéon mas frecuente la encontsaemola estigmatizacion y sobrecarga
tanto de la familia como del propio paciente portgale la sociedad, debido al
desconocimiento que aun existe respeto a la enfieninental.

Debemos fomentar el desarrollo de polita@sales, como camparfas informativas
para dar a conocer la enfermedad y patologias ifispsc con el objetivo de
proporcionar mayor informacién a la sociedad. Déa emanera, aumentar el
conocimiento sobre la salud mental y conseguir lio mivel de autonomia y
funcionamiento de las personas que padecen edeamedades.

La Federacion de Asociaciones de Familigseessonas con enfermedad mental
(FEAFES) y el Comité Espafiol de Representantes eteopas con discapacidad
(CERMI) llevan a cabo el funcionamiento y repreaeitin de los Programas de Accion
por la Igualdad y la Inclusién Social establecidas el Ministerio de Sanidad Servicio
Sociales e Igualdad de la Region de Murcia.

Ha de tenerse en cuenta el papel fundaieni tiene la prevencion y el
diagnostico de las enfermedades mentales, sobre ¢od edades tempranas, su
importancia es imprescindible para cualquier tigo mroblematica y para ésta en
particular.

La intervenciéon del profesional de trabafirial con las personas que padecen
alguna enfermedad mental debe ser respaldada d®iam bagaje de conocimientos
sobre todos los recursos existentes del respetlmt@ de esta manera se conseguira
ofrecer la maxima ayuda y el cumplimiento de logetmos establecidos en la
intervencion.
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