AVANCES EN PSICOLOGIA CLINICA. 2017 ISBN: 978-84-09-13320-8

FORMACION A PROFESIONALES DE LA SALUD MENTAL: HACIA UNA
ATENCION BASADA EN DERECHOS

Laura Limifiana-Bravo™*" y Francisco José Eiroa-Orosa™""
*Universidad de Barcelona,; **Federacion Veus - Entidades Catalanas de Salud

Mental en 1 Persona

Resumen

Actualmente en salud mental y de manera generalizada se trabaja a partir de unas
nosologias creadas en el seno del modelo biomédico, centrado en generar diagnosticos
que permitan administrar tratamientos dirigidos a disminuir sintomatologia
psicopatologica. A pesar de la bisqueda de objetividad, el ejercicio de adjudicar un
diagnostico de salud mental no es un proceso neutral, sino que se ve influido por valores
personales e ideologias, tanto de los profesionales que los generan como de los y las
usuarias que los reciben. Otro factor involucrado en este proceso es el estigma y los
prejuicios que rodean a los problemas de salud mental, en especial el prejuicio de
irrecuperabilidad. Todo ello aleja a los profesionales de las necesidades y la realidad que
viven los usuarios. El movimiento de la Recuperacion llegé para revolucionar este
punto de vista, restdndole importancia a la sintomatologia y remarcando la importancia
que tiene en el proceso de recuperacion el hecho de retomar el proyecto vital de un
modo idiosincratico. Mdas alld de este enfoque de recuperacion, estimamos necesario
que el objetivo final de cualquier tratamiento de salud mental sea la plena ciudadania de
los y las usuarias, es decir, en que puedan ejercer sus derechos como cualquier otro
miembro de la sociedad. Sin embargo, actualmente todavia se vulneran derechos
reconocidos en la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de
las Naciones Unidas mediante practicas tales como el ingreso involuntario, el
tratamiento forzoso o las contenciones mecanicas. Como alternativa a estas practicas,
los profesionales cuentan con diferentes herramientas como pueden ser, entre otras, el
consentimiento informado, el documento de voluntades anticipadas y el apoyo mutuo
entre personas que han experimentado un problema de salud mental. El objetivo de este

capitulo es justificar y desarrollar brevemente las principales bases de un curso
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desarrollado a través de un proceso participativo que ha incluido a personas afectadas,

familiares y profesionales de la salud mental.
Palabras clave: Estigma, recuperacidn, derechos, ciudadania, apoyo mutuo.

MENTAL HEALTH PROFESSSIONALS TRAINING: TOWARDS A RIGHT-
BASED CARE

Abstract

Currently in mental health and in a generalized way we work using nosologies created
within the biomedical model, focused on generating diagnoses that allow the
administration of treatments aimed at reducing psychopathological symptoms. Despite
the search for objectivity, the exercise of diagnosing in mental health is not a neutral
process, but a biased one. This process is influenced by personal values and ideologies,
both from professionals who generate them and from users who receive them. Another
factor involved in this process is the stigma and prejudices that surround mental health
problems, especially the prejudice of irrecoverability. All this distance professionals
from the needs and reality that users experience. The recovery movement came to
revolutionize this point of view, downplaying the symptomatology and highlighting the
importance of the recovery of a life project in an idiosyncratic way during the recovery
process. Beyond this recovery approach, we consider the final objective of any mental
health treatment to necessarily be the recovery of the full citizenship of the users, so that
they can exercise their rights like any other member of society. However, rights
recognized in the Convention on the Rights of Persons with Disabilities of the United
Nations are still being violated through practices such as involuntary admission, forced
treatment or mechanical restraints. As an alternative to these practices, professionals
have different tools such as, among others, informed consent, the document of
anticipated wills and peer support among people who have experienced a mental health
problem. The objective of this chapter is to justify and briefly develop the main
foundations of a course developed through a participatory process that has included

affected people, family members and mental health professionals.
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Introduccion

El proceso de desinstitucionalizacion llevado a cabo en Espafia durante los afios
80 y 90 (Vazquez-Barquero y Garcia, 1999), en el que se pasé gradualmente de la
confinacion manicomial a una atencidon en comunidad, supuso una sensible reduccion de
conductas estigmatizantes y paternalistas, aumento de atencion a los derechos, entre los
que destacan la reduccion del uso de medidas coercitivas, y el paso de una vision
centrada en la reduccion de sintomas a la rehabilitacion psicosocial y mas
recientemente, a la Recuperacion (Rosillo Herrero, Herndndez Monsalve y Smith,
2013).

A pesar de la mejora de la situacidon, estamos hoy en dia todavia lejos de unas
condiciones de atencidon Optimas al colectivo de personas con problemas de salud
mental. Por ello, se siguen dando numerosas quejas en cuanto al trato recibido en el
ambito asistencial ya que la percepcion de practicas estigmatizantes y paternalistas
llevadas a cabo por parte de los profesionales de salud mental sigue siendo preocupante
(Corker et al., 2013; Harris, Leskela y Hoffman-Konn, 2016; Henderson et al., 2014).

A raiz de dicho sentir entre los usuarios de los servicios asistenciales de salud
mental, nace la necesidad de implementar una formacion destinada a profesionales del
ambito de la salud mental en la que se traten temas que acerquen la atencidn a las
preferencias de los y las usuarias. Después de un proceso participativo llevado a cabo a
través de grupos focales y entrevistas a actores clave se han elegido las alternativas a las
nosologias actuales, la formulacién y establecimiento de objetivos basados en valores
de Recuperacidn, las herramientas disponibles con el fin de respetar los derechos de los
usuarios que visitan los servicios de salud mental y la practica del apoyo mutuo.
Formaciones similares ya se llevan a cabo en otros paises y pueden servir de
precedentes y ejemplos (Gaebel et al., 2017; Mabe, Rollock y Duncan, 2016; Singh et
al., 2016). El objetivo de este texto es justificar y desarrollar brevemente las principales

bases de este curso.
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Criticas a las nosologias, estigma y alternativas

A lo largo de siglos y hasta la actualidad la atencién en salud mental se ha
estructurado alrededor de los diagndsticos psiquiatricos y es por ello por lo que se ha
dedicado un gran esfuerzo al desarrollo de nosologias tales como las diferentes
versiones del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales y la
Clasificacion Internacional de Enfermedades. A pesar de la busqueda de la méaxima
objetividad posible, diversos estudios han dejado de manifiesto que el ejercicio de
diagnosticar no es un proceso neutral en el que so6lo influya la sintomatologia
manifiesta, sino que existen otras variables interferentes. Entre estas variables
encontramos ideologias politicas y religiosas (e.j. Gartner, Harmatz, Hohmann, Larson y
Gartner, 1990), la cultura y el origen étnico (e.j. Bhui y Bhugra, 2002; Delphin-Rittmon
et al., 2015), o las diferencias de género (e.j. Mora-Rios y Bautista, 2014). Por otro lado,
la baja fiabilidad ciertos trastornos reconocidos en los manuales diagndsticos mas
utilizados (Clarke et al., 2013; Rosenhan, 1973) han despertado criticas a los sistemas
nosologicos actuales.

Algunas de las criticas se estructuran alrededor de la concepcién biomédica
imperante en la psiquiatria. En este sentido Wilhelm Reich (1942) pionero en mencionar
la transmision social del malestar psicoldgico, rechazando los factores biologicos y
considerando los socioeconémicos como fundamentales en la génesis del sufrimiento
psiquico. Foucault también se opuso a la aplicacion del modelo biomédico en psicologia
debido a que supone establecer un limite arbitrario entre la normalidad y la patologia
psicologica, lo cual implica calificar de patolégico aquello que salga de lo comun
(Foucault, 1954).

A su vez, el movimiento de la antipsiquiatria, origen tanto de las vertientes
criticas del ejercicio de la psicologia clinica y la psiquiatria como de nuestro
movimiento de usuarios (Rissmiller y Rissmiller, 2006), agrupd un amplio rango de
opiniones y criticas con respecto a la practica psiquiatrica convencional. Algunas de
estas criticas son el uso politico de la psiquiatria y su uso como instrumento de control
social, la medicalizacion de problemas sociales, la estigmatizaciéon a causa de los
diagndsticos, los vinculos de la psiquiatria con la industria farmacéutica y el tratamiento

involuntario.
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Todas estas criticas y otras muchas culminan con la oposicioén por parte de un
sector de los profesionales de la psicologia a los sistemas nosoldgicos mas utilizados
actualmente (Beutler y Malik, 2002) especialmente a la quinta edicion del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales debido a la escasa fiabilidad
diagndstica que muestra en diversos trastornos mentales (Clarke et al., 2013; Rosenhan,
1973).

Es importante resaltar el impacto que tiene en la vida de los usuarios recibir un
diagndstico de salud mental debido a que este hecho ha sido corroborado como un
factor predisponente de sufrir estigma por parte tanto del entorno social de la persona
(Schomerus et al., 2012), como por parte de profesionales de la salud mental (Hansson,
Jormfeldt, Svedberg y Svensson, 2011).

Segun Corrigan (2006), el estigma estd compuesto por tres componentes: el
cognitivo, representado por los estereotipos, el emocional, representado por el prejuicio
y el comportamental, representado por la discriminacion. De entre todos los prejuicios
que se atribuyen a las personas con problemas de salud mental, algunos de los mas
frecuentes son la irrecuperabilidad, la peligrosidad, la imprevisibilidad y Ila
infantilizacion (Angermeyer y Dietrich, 2006; Obertament, 2016; Riisch, Angermeyer y
Corrigan, 2005). Esto tiene como consecuencia el miedo y la exclusion de estas
personas de los circulos micro y macrosociales (Corrigan, Edwards, Green, Diwan y
Penn, 2001), influyendo en sus relaciones interpersonales, oportunidades laborales
(Stuart, 2006), acceso a vivienda, etc.

En ocasiones, por influencia del entorno social, la propia persona estigmatizada
acepta y reproduce estos prejuicios y la discriminacion hacia ella misma y su colectivo,
lo cual se ha denominado autoestigma (Corrigan y Watson, 2002). El autoestigma puede
tener como consecuencia una baja autoestima y autoeficacia (Corrigan, Watson y Barr,
2006), miedo al estigma por pedir ayuda en los dispositivos de salud mental (Riisch et
al., 2005; Thornicroft, Rose, Kassam y Kassman, 2007), menor adherencia a
tratamientos validados empiricamente (Sirey et al., 2001), dificultades en los logros
orientados a la recuperaciéon y menor calidad de vida (Riisch, Corrigan, Todd y
Bodenhausen, 2010), etc.

Debido a las grandes repercusiones que puede tener adjudicar un diagnéstico

trastorno mental y la escasa fiabilidad de los sistemas nosoldgicos actuales, cabe tener
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en cuenta las alternativas existentes tales como el trabajo con las narrativas personales.
El trabajo desde esta perspectiva ahorra recursos y facilita la comunicacion
interpersonal, especialmente en la etapa de la evaluacion. Escuchar las narrativas
personales puede ser util a la hora de encontrar elementos de resiliencia que ayudan a
los usuarios a superar su sufrimiento. En esta linea Cromby, Harper y Reavey (2013)
han creado una nosologia basada en las experiencias y las narrativas personales, en

contraposicion a las nosologias creadas a partir de la lectura de historias clinicas.

Formulacion y objetivos basados en valores de Recuperacion

A raiz de las sinergias creadas entre las reivindicaciones de las personas con
problemas de salud mental, sus familiares, y profesionales del ambito de la
rehabilitacion psicosocial, a finales de los afios 80 nacid un nuevo movimiento que
defiende la recuperacion en salud mental como un proceso personal e idiosincratico que
es impulsado por la propia persona, mediante su empoderamiento, y que se puede dar a
través de diversas vias (Substance Abuse and Mental Health Services Administration,
2012). Este movimiento es hoy en dia conocido con el término de “Recuperacién”
(Davidson, 2016) y ha promovido una reforma total del sistema de salud mental con
mayor protagonismo de los usuarios y sus familiares en la toma de decisiones sobre el
tratamiento.

La principal caracteristica que distingue al movimiento de la Recuperacion de
las orientaciones de rehabilitacion psicosocial o comunitarias es que el primero incide
en todos los ambitos de la salud mental, incluso los hospitalarios, ya que el proceso de
recuperacion deberia empezar desde el primer momento de contacto con la red
asistencial (Singh, Barber y Sant, 2016).

Algunas de las estrategias a utilizar por los profesionales de la salud mental a la
hora de trabajar desde el modelo de la Recuperacién son la separacion de la persona del
diagndstico, la exploracion de las necesidades de la persona, la exploracion y atencion a
su estilo de autonomia, la negociacion de planes personalizados de recuperacion, la
exploracion de las dinamicas de poder que se dan entre profesional y usuario, la
reduccién de las coerciones y el trabajo en equipo de la manera mas horizontal posible

(Davidson et al., 2016).
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Ciudadania y derechos en salud mental

El enfoque del modelo de la Recuperacion es un paso importante en el proceso
de mejora de la asistencia a los usuarios de los servicios de salud mental. Sin embargo,
es de vital importancia ir un paso mas alld de la recuperacion y trabajar en la
restauracion de la plena ciudadania de los y las usuarias de servicios de salud mental,
entendiendo ésta como la recuperacion de un rol de ciudadano de pleno derecho.

Para ello es necesario el paso de la concepcion de la atencion en salud mental
desde la perspectiva del modelo biomédico, que concibe al usuario como objeto de
cuidado y politica asistencial, a la perspectiva del modelo social, que concibe a la
persona como sujeto de derechos.

La Convencion sobre los Derechos de las personas con Discapacidad incluye a
las personas con diagndstico de trastorno mental y reconoce a este colectivo derechos
tales como recibir un trato igualitario y no discriminatorio, recibir informaciéon
comprensible, expresarse libremente, decidir sobre a vidas y sobre el tratamiento,
mantener la confidencialidad e intimidad, recibir proteccion contra la tortura y otros
tratos crueles, vivir independientes, ser incluidos/as en la comunidad y trabajar (Pérez-
Pérez y Eiroa-Orosa, 2017).

A pesar de las mejoras que se han dado desde el inicio del proceso de
desinstitucionalizacion, actualmente en Espafia y en muchos otros paises se contindan
llevando a cabo practicas consideradas torturas y/o trato degradante por la Organizacion
de las Naciones Unidas en el ambito asistencial de la salud mental (Gaebel, Rossler y
Sartorius, 2017).

Algunos ejemplos de esta vulneracion de derechos humanos son el ingreso
involuntario, la medicacion forzosa, la sobremedicacion, la invasion de la privacidad, la
terapia electroconvulsiva bajo coaccion, la contencion mecénica, la reclusion y el
aislamiento y la incapacitacion total y arbitraria.

Entre las herramientas con las que cuentan los profesionales de la salud mental
como alternativas a practicas que vulneran derechos fundamentales de los usuarios
encontramos el consentimiento informado, el documento de voluntades anticipadas y la
planificacion de decisiones anticipadas, asi como apoyo mutuo entre personas que han

experimentado un problema de salud mental.
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