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RESUMEN

Introduccidén: Recientemente, el movimiento de la recuperacién en salud mental, entre otros
movimientos transformadores, ha empezado a fomentar la ciudadania, tanto como herramienta
de participacién como de intervencidn terapéutica, y la prescripcion social para ampliar la gama
de opciones terapéuticas de la practica de salud primaria y mental. Este proceso se ha realizado
mediante el fortalecimiento de los vinculos entre los servicios de salud y los recursos comunitarios.
Percibimos una necesidad de incrementar la participacion de la sociedad civil, particularmente de
los movimientos en primera persona, para una atencion centrada en los derechos y respetuosa con
los valores de los usuarios.

Método: En el marco de estas transformaciones, presentamos resultados preliminares de un
proyecto de investigacion-accion educativa que busca promover el analisis compartido y el didlogo
abierto sobre los valores que se ponen en juego en la atencidn a la salud mental. Tras la realizacién
de una fase exploratoria incluyendo grupos focales con usuarios, familiares y profesionales, para
identificar esos derechos mas valorados en los procesos de recuperacién asi como las practicas que
estos percibian que los vulneraban, se ha dado comienzo al desarrollo de actividades formativas
basadas en valores promovidos por los movimientos asociativos en primera persona y el de rehabi-
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litacién psiquiatrica. Estos valores incluyen la recuperacién psicosocial y el empoderamiento como

conceptos extensos frente a la mera disminucién de sintomas, y el fomento de los derechos vy la
ciudadania activa. Una caracteristica distintiva del presente proyecto es que ofrece una formacién
con participacion de personas que han experimentado un problema de salud mental, es decir, se
trata de una serie de médulos de capacitacidon ofrecidos tanto por expertos en tratamiento en salud
mental como por las propias personas con la experiencia del trastorno mental.

Resultados: Respecto a los derechos identificados como mas significantes por los usuarios para
su proceso de recuperacion y su reconocimiento como ciudadanos, aunque también percibidos
como los mas vulnerados, destacan todos esos derechos vinculados al respeto a las propias deci-
siones. Los profesionales, en cambio, ponen el acento en la ausencia de recursos y en la perspec-
tiva biomédica dominante como causas de estas practicas. Adicionalmente, se administroé la Escala
sobre Actitudes Profesionales en Salud Mental validada por nuestro grupo de investigacién al inicio
y final de diversos ciclos de actividades formativas. Los resultados de la evaluacion de estas forma-
ciones realizadas con profesionales y estudiantes del ambito de la salud mental, muestran reduc-
ciones estadisticamente significativas en actitudes estigmatizantes y el paternalismo con el que se
llevan a cabo diferentes intervenciones en salud mental.

Conclusiones: La finalidad ultima del proyecto es que el personal clinico sea capaz de poner
encima de la mesa sus propios valores y establecer un didlogo sincero con las personas usuarias
de servicios de salud mental reconociendo sus valores y derechos, para la promocion de espacios
compartidos de recuperacion.

INTRODUCCION

La Estrategia en Salud Mental vigente para el Sistema Nacional de Salud, ademas de los planes
directores e integrales de atencion a las personas con trastorno mental y adicciones de varias comu-
nidades auténomas, enfatizan la necesidad de acelerar el cambio de paradigma en los cuidados de
las personas con problemas de salud mental, hacia un modelo centrado en la persona y en el ejer-
cicio de los derechos. Aunque este cambio lleva produciéndose en cierta medida desde la década
de los 80, los planes formativos de los profesionales de la salud mental, y en mayor medida de los
profesionales sanitarios (enfermeria, medicina de familia, psiquiatria y psicologia clinica) frente a
los del &mbito sociosanitario (educacion, trabajo social, y terapia ocupacional), siguen estando muy
centrados en la eliminacion de sintomas en lugar de la recuperacion como proceso global y en la
prevencion del estigma social. Hay evidencia del efecto del estigma en la limitacidn del ejercicio de
los derechos, lo cual puede tener un efecto igual o mas perjudicial que los propios sintomas de la
enfermedad. El estigma es causa de discriminacion directa en el acceso a la vivienda, al empleo,
a la consecucion de la vida independiente, al acceso a la salud, al ocio, y también, aunque menos
visible, es causa de discriminacion legal y politica (1).

A pesar de ello, los contenidos formativos de las formaciones especializadas tienden a ignorar
el abordaje de los determinantes socioculturales tanto del origen del malestar psiquico (2), como
de la posibilidad de recuperacion de las personas, (entendemos aqui la recuperacién no como la
desaparicion de los sintomas sino como la construccién de un proyecto de vida propio), asi como
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el reconocimiento de su estatus de ciudadanos de pleno derecho que deben poder participar acti-

vamente en la sociedad (3). Mientras que las universidades van incorporando poco a poco estas
tematicas en los estudios de grado y postgrado, la Unica manera de promover y reforzar estos
valores en profesionales que estan ejerciendo en la actualidad, es la formacidon continuada y la
implementacién de actividades de sensibilizacion.

El presente proyecto de investigacidén-accién educativa busca promover el andlisis compartido
y el didlogo abierto sobre los valores que se ponen en juego en la atencion a la salud mental. La
formacidn parte de los valores adoptados por el movimiento asociativo en primera personay el de
rehabilitacion psiquiatrica en los afios 80 del siglo pasado. Estos valores incluyen la recuperacion
psicosocial, el empoderamiento y el fomento de los derechos vy la ciudadania activa como concep-
tos extensos frente a la mera disminucién de sintomas. La finalidad ultima del proyecto es que el
personal clinico sea capaz de poner encima de la mesa sus propios valores (4) y establecer un dia-
logo sincero con los usuarios que lleve a la promocion de espacios compartidos de recuperacion.

Una caracteristica distintiva de nuestra propuesta es que ofrece una formacion con participacion
de personas que han experimentado un problema de salud mental, es decir, se trata de actividades
donde participan tanto expertos en tratamiento en salud mental como las propias personas con la
experiencia del trastorno mental. Es central para ello una inversién de los roles que se acostumbran
a jugar en el dmbito de la atencidon profesional, lo que permite repensar la propia practica coti-
diana. La importancia de esta inversion de roles facilita el aprendizaje tanto de los conceptos que
se reciben como de las experiencias compartidas que se viven. Esto es fundamental para cambiar
actitudes y valores (5).

La literatura muestra con claridad como los profesionales del dmbito de la salud mental no estan
exentos de reproducir estereotipos en relacion a las personas con trastorno mental (6—13)and it is
largely unknown to what extent attitudes towards people with a mental iliness are related to actual
behaviour (Angermeyer & Dietrich, 2006. Aungue en este ambito de trabajo no suele ser usual la
atribucion de violencia y peligrosidad, hay otros prejuicios que tienen especial relevancia, como el
de irrecuperabilidad e infantilizacion(13). Estos estereotipos generan una reproduccién de micro-
discriminaciones (14), de las cuales los mismos profesionales no siempre son conscientes (15) y
gue afectan tanto al acceso, a la comunicacion y la relacién con los usuarios como a la calidad de la
atencion y las probabilidades de éxito de las intervenciones (16). La formacion ofrecida apunta en
ambas direcciones: por una parte, permite enriquecer los conocimientos necesarios para el des-
empefio profesional en un contexto de trabajo de atencién a la salud mental. Por la otra, ofrece la
posibilidad de romper con estereotipos y creencias arraigadas a través de la vivencia de compartir
y aprender de quienes han atravesado una situacion de sufrimiento psiquico.

En el presente proyecto, los contenidos de las formaciones estan dirigidas no solo a instituciones
que requieran la participacion de usuarios en actividades formativas de manera espontdnea, sino
también a profesionales cuyas instituciones no lo hayan solicitado aun o no se hayan planteado la
necesidad de implementar una formacién para la transformacién de valores y actitudes. Centrarse
solo en las instituciones mas propensas al cambio, significaria profundizar en las desigualdades
territoriales que existen en la disponibilidad y en la orientacidn de valores de los distintos recursos
de salud mental. Este es un aspecto fundamental del presente proyecto, ya que no solo pretende
llegar a quienes buscan activamente una colaboracion de la universidad y los profesionales con los
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movimiento asociativos, sino que busca poder ofrecer gratuitamente los mismos contenidos a los
profesionales de las instituciones que desconocen esta posibilidad de enriquecimiento mutuo, o

que estan preocupadas por el impacto que este cambio de orientacion pueda tener en su capa-
cidad asistencial en un escenario de recursos escasos. Es decir, en el contexto de disminucion de
recursos de atencion en salud mental, las instituciones se han centrado en mantener la capacidad
asistencial, olvidando a veces aspectos cruciales para la efectividad de los cuidados, como la impli-
cacion de los usuarios de los servicios en su propio proceso de recuperacion, lo que se quiere ayu-
dar a paliar con este proyecto.

La mejora metodoldgica y la continuidad en el tiempo de estas formaciones y seminarios son
objetivos bdsicos del presente proyecto, en concordancia con la Estrategia en Salud Mental para el
Sistema Nacional de Salud, que considera decisivo destinar recursos a su mantenimiento, mejora y
crecimiento, tanto en cuanto a cantidad de destinatarios como a la diversidad de estos.

METODOS Y OBJETIVO

El objetivo de este proyecto de investigacidon-accion educativa ha sido la creacién, implementa-
cion, evaluacién y divulgacién de un programa de formacidn y concienciacidon para profesionales de
la salud mental. Su cardacter innovador radica en la introduccion de la mirada de las propias perso-
nas usuarias de los servicios de salud mental en la capacitacion de los profesionales.

Para su elaboracidn, se siguen los siguientes pasos: En primer lugar, se estd creando un marco
conceptual para los materiales formativos. La creacion de este marco se desarrolla basicamente en
dos momentos de trabajo diferenciados con dos metodologias distintas. En una fase previa, con
animo de explorar el contenido del derecho a la ciudadania desde la perspectiva de los implicados,
se han llevado a cabo durante el Ultimo afio diversos grupos focales: 5 con usuarios, 10 con pro-
fesionales y 2 con familiares. El objetivo de este periodo inicial fue dotar de contenido el derecho
subjetivo a la ciudadania, cuyos parametros no han sido especificados ni interpretados juridica-
mente. La importancia de explorar la comprensién subjetiva de la condicion de ciudadania de los
implicados en los procesos asistenciales en salud mental, asi como la identificacién de esos dere-
chos mas valorados en la recuperacién, es clave para la preparacién de los materiales formativos
objeto del presente proyecto.

Por otro lado, y actualmente en fase de desarrollo, se estan llevando a cabo reuniones de trabajo
con el movimiento asociativo de salud mental en 12 persona, el de familiares y el de profesionales,
incluyendo en este uUltimo también el ambito colegial y el de gestores sanitarios, para que se inclu-
yan y se tengan en cuenta las diversas perspectivas y problematicas especificas existentes en este
sentido. Ademas, se trabaja con las campafias Obertament y 1decada4, de lucha contra la discri-
minacion por motivos de salud mental, con las que el investigador principal tiene colaboraciones
estables, para que participen también en la creacién del marco conceptual mencionado.

En segundo lugar, y partiendo de los resultados de la primera fase, se han elaborado los conte-
nidos y el material didactico, y proximamente se pasara a la fase de formacion de formadores que
realizaran las tareas docentes.
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La tercera parte del proyecto consiste en la implementacion de cursos de formacién continuada

para profesionales del ambito de la salud mental. Esta formacién busca ofrecer conocimientos y
habilidades que permitan modificar actitudes y valores de los profesionales de salud mental. Para
alcanzar este objetivo, el curso plantea un aprendizaje y reflexion en torno a conceptos funda-
mentales para la mejora de la atencion en salud mental, incluyendo la prevencion del estigma, el
respeto de los derechos de los usuarios, y la busqueda de la recuperacién como un proceso global
e idiosincratico (17).

La formacion se impartird en contextos de formacion continuada en distintas Comunidades
Auténomas, con especial énfasis en ciudades con Hospitales Universitarios. Los destinatarios
seran tanto profesionales de salud mental del ambito sanitario como del dmbito de atencién
sociosanitaria. El contenido de los cursos incluird conocimientos tanto tedricos como practicos,
destinados a mejorar la atencion profesional, y a promover la participaciéon de los usuarios de
salud mental en las decisiones relacionadas con su tratamiento y el ejercicio de sus derechos;
siempre compatibilizando la mirada de la persona usuaria con el marco terapéutico desde donde
actuan los profesionales. Las unidades docentes incluyen modulos sobre alternativas al diagnds-
tico a través de experiencias compartidas, formulacidn y establecimiento de objetivos en clave de
recuperacion, practicas colaborativas, respeto de preferencias, voluntades anticipadas y fomento
del apoyo mutuo.

Sobre la percepcion de los derechos y sus efectos en la recuperacion

En la primera parte del proyecto, mencionada anteriormente, mediante métodos de investiga-
cion cualitativa y técnicas de conceptualizacidn analiticas se ha intentado profundizar en la com-
prension del concepto de ciudadania desde la perspectiva de las personas afectadas por un tras-
torno mental. El objetivo ha sido identificar esos derechos que conforman las multiples facetas del
«ser ciudadano» para las personas con un trastorno mental, pero también para sus familias y los
profesionales que les atienden, para identificar a su vez las practicas que vulneran esos derechos.
Asi, se pretende aportar contenido concreto a la idea que el reconocimiento como ciudadano es
un elemento basico para el empoderamiento y la consecucién de los planes de vida (18, 19) y, por
lo tanto, para la reduccion del estigma vy la recuperacién, y completar asi el marco conceptual en el
gue se basa el proyecto-accion que se presenta.

RESULTADOS

Mediante el analisis de los grupos focales se han identificado un conjunto de situaciones en las
gue los usuarios de la salud mental perciben que sus derechos son limitados o vulnerados injustifi-
cadamente, lo que conlleva contextos de discriminacién, sentimientos de inferioridad y frustracion,
asi como de desapoderamiento en la relacion sanitaria que tienen un impacto tanto en la recupe-
racidon como en la relacién entre paciente y profesional. Cabe destacar:

a. La ausencia de informacion comprensible sobre los tratamientos, sus efectos secundarios
asi como sobre las posibles alternativas a los tratamientos propuestos. La mayoria de usuarios

+ 385




percibia o habia percibido alguna vez la sensacion que se le ocultaba informacién, que no se le res-

pondia a preguntas concretas sobre el tratamiento, el diagndstico y sus efectos, o bien que no se
le ofrecian alternativas. Destaca también y particularmente la ausencia de informacién durante los
ingresos involuntarios. Durante estas situaciones la ausencia de informacion sobre los medicamen-
tos que se les obliga a tomar o sobre otras medidas impuestas como la contencion parecen ser la
norma y se viven como un abuso por parte de los afectados.

Algunos profesionales también reconocian la existencia de estas situaciones asi como la necesi-
dad de empoderar a los pacientes respecto a sus derechos asi como al ejercicio de los mismos. Se
identificé también, en general, una preocupacion por un abuso de los tratamientos farmacoldgicos
en detrimento de otros tipos de terapias. Por el contrario, aquellos que habian participado en la
toma de decisiones sobre su tratamiento y cuya opinién habia sido tenida en cuenta por el profe-
sional que les atendia, valoraban muy positivamente este hecho, se sentian empoderados a la vez
gue aumentaba la confianza en los profesionales referentes.

b. La limitacion de autonomia durante el proceso asistencial y en la vida diaria. La mayoria de
afectados expresaron haberse sentido en una relacién asimétrica alguna vez con los profesionales
que les atendian, se quejaron que sus demandas no fueron tenidas en cuenta o bien que expresar
su opinién pudiera haber sido motivo de rechazo y represalias. También los familiares reconocian
ser conscientes de que en algunas situaciones podian estar limitando la autonomia de sus hijos/
parientes, pero lo entendian como una situacién inevitable en el contexto de una crisis y con los
€scasos recursos y apoyos de acompafiamiento actual que les ofrece el sistema. Sobre esta cues-
tion se repite la idea, entre los profesionales particularmente, que a pesar gue nos encontramos
en un momento de cambio de modelo asistencial hacia un modelo mas centrado en la persona
en el marco de una relacidon menos asimétrica, pervive el modelo paternalista en la asistencia
psiquiatrica, lo que se percibe como la barrera mas significativa para el empoderamiento y para la
construccién entre los pacientes psiquiatricos de una conciencia de la titularidad de los derechos,
lo que es necesario para que estos sean reclamados.

C. La especial vulnerabilidad que sienten las personas en contextos de privacion de libertad.
A pesar de que el ingreso involuntario es percibido como necesario en situaciones de crisis por
la mayoria, tanto por usuarios, como familiares y profesionales, este genera malestar en los tres
colectivos. Los familiares se sienten culpables cuando tiene que recurrir a él; los profesionales
destacan situaciones de abuso de poder y extralimitaciones innecesarias de libertades y derechos
en los contextos de los ingresos (destacan la ausencia de recursos como el principal condicionante
para recurrir a estas situaciones sobre-limitativas, asi como también situaciones de abuso de poder
por parte de profesionales concretos); mientras que los afectados las viven como situaciones injus-
tas y traumaticas, donde, a pesar que reconocen la necesidad de las medidas en ciertas ocasiones,
se abusa de la medicacion y existe una falta de intimidad y privacidad absoluta que no les hace
sentir comodos.

d. El acceso al mundo laboral y a pensiones dignas. Estos elementos son mencionados entre
los tres grupos como condicionantes imprescindibles para la consecucidon de una vida digna e inde-
pendiente y, por lo tanto, para la recuperacion, pero también son de los ambitos donde se percibe
mas discriminacion e inseguridad. El acceso a un sustento econdmico digno es la puerta de entrada
al ejercicio de tantos otros derechos: la eleccién de vivienda y con quién compartirla, la participa-
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cién en la vida social y cultural de forma activa, la independencia econdmica de la familia, el libre

desarrollo de la personalidad, etc.

Por otro lado, se administro la Escala sobre Actitudes Profesionales en Salud Mental validada
por nuestro grupo de investigacion al inicio y final de diversos ciclos de actividades formativas.
Los resultados de la evaluacién de estas formaciones realizadas con profesionales y estudiantes
del dmbito de la salud mental, muestran reducciones estadisticamente significativas en actitudes
estigmatizantes y el paternalismo con el que se llevan a cabo diferentes intervenciones en salud
mental.

CONCLUSIONES

Respecto a la conceptualizacion de la ciudadania en el contexto asistencial desde la percepcién
de las personas con trastorno mental, sus familias y los profesionales que les atienden, podemos
concluir de forma preliminar que este es un concepto multifacético que incluye tanto la realizacién
de derechos sociales y econdmicos, como la introduccién de valores como el respeto, la dignidad y
la confianza en las relaciones asistenciales y en las redes de apoyo, como el reconocimiento de obli-
gaciones y responsabilidades a todos los niveles. De todas formas, destaca de una forma particular
el derecho a decidir, y todo aquello que implica su efectivo ejercicio como la recepcion de informa-
cion adecuada, la libertad de expresion, las expectativas, etc., como valores que deben informar
las relaciones asistenciales y sociales en el dmbito psiquiatrico para una atencion respetuosa con la
persona y sus derechos.

En lo que se refiere al impacto en las creencias y actitudes de los profesionales, los resulta-
dos preliminares de nuestro proyecto de formacidon y concienciacién muestran el potencial de
este tipo de actividades. Nuestros planes incluyen la implementacion de actividades de manera
indefinida hasta que los contenidos se asuman por los programas de formacién reglada en salud
mental, ya que creemos que no es posible una verdadera recuperacién sin un fomento real de
derechos.
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