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El 80% de las personas con enfermedad mental no tiene trabajo

[.a necesaria huida

La enfermedad mental contintia soportando un es-
tigma social. Aunque la Ley General de Sanidad,
aprobada hace 25 anos, derivo en una amplia mejo-
ra en los derechos y en la calidad de vida de las per-
sonas con estas patologias, los avances llevados a
cabo en este ambito son aun insuficientes. Por suer-
te, las asociaciones de afectados y de familiares rea-
lizan un importante esfuerzo de cara a cubrir las
necesidades de estas personas y lograr su plena

integracion en la sociedad.

os derechos de las perso-
nas con un problema de
salud mental avanzan dia
a dia con vistas a alcan-
zar una equiparacion ple-
nay real con los derechos del resto
de los ciudadanos espanoles. El ca-
mino es largo y el estigma que en-
vuelve a la enfermedad mental, vi-
sible en el rechazo y la discrimina-
cion que aun hoy se muestra hacia
quienes forman parte de este colec-
tivo, es tan solo una barrera mas. Sin
embargo, no todo han sido sinsa-
bores. En 1986, hace ya 25 anos, se
aprob6 la Ley General de Sanidad,
que supuso un punto de inflexion y
un salto cualitativo en la calidad de
vida de las personas con
una enfermedad mental
y en la de sus familias.
La Ley General de
Sanidad naci6 para ga-
rantizar la protecciéon de
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la salud y la atencidn sanitaria a
todos los espanoles, sin olvidarse de
las personas con un problema de
salud mental. Gracias a ella, se esta-
blecié un marco legal que sirvi6 de
base para iniciar y potenciar una
serie de mejoras, tanto en la aten-
Cion sanitaria como en la calidad de
vida, para el colectivo de personas
con enfermedad mental.

Asi lo destaca Jeronimo Saiz
Ruiz, presidente de la Sociedad
Espaiiola de Psiquiatria, quien
dice de la Ley General de Sanidad
que “Supuso un avance enorme, ya
que establecio la igualdad de la per-
sona con enfermedad mental con
respecto a los pacientes de cualquier

otra patologia. Reconoci6 sus dere-
chos y esa consideracién que ante-
riormente quedaba discriminada
porque no se contemplaba dentro
del sistema sanitario general la aten-
cion a los enfermos psiquiatricos”.
También se muestra ampliamente
satisfecha con esta ley Maria Isabel
Rodriguez Montes, secretaria, teso-
rera y miembro de la junta directiva
de la Asociaciéon AFAUS Pro Salud
Mental, quien senala que el cambio
fundamental que trajo consigo esta
normativa fue el de “empezar a tra-
tar a las personas con enfermedad
mental como a cualquier otra perso-
na, con los mismos derechos que
cualquier otro ciudadano, sin ser re-

La Ley General de Sanidad supuso un
salto cualitativo en
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cluidas ni apartadas de la sociedad”.

Aunque José Maria Sanchez
Monge, presidente de la Confe-
deracién Espaiola de Agru-
paciones de Familiares y Personas
con Enfermedad Mental, FEAFES,
califica la ley como “un avance”, tanto
para las personas con un problema de
salud mental como para las familias,
no se olvida de que “en el transcurso,
hubo una serie de inconvenientes, ya
que no se desarrollaron aspectos muy
importantes, como prestar una aten-
cién comunitaria y potenciar algunas
cosas, como la atencion primaria y las
unidades de salud mental de los cen-
tros de salud y recursos sanitarios y
sociosanitarios”.

Logros

De lo que no cabe duda es de que la
Ley General de Sanidad trajo consi-
do un avance en el cumplimiento de
los derechos de las personas que pa-

decen una enfermedad mental y
propicié que las familias de los
afectados adquiriesen un mayor
protagonismo.

De este modo lo destaca Maria
Isabel Rodriguez Montes, quien se-
nala que, antes de que se aprobase
la ley, “lo tinico que se hacia era ale-
jar al enfermo de los familiares y
nada mas, las familias no participa-
ban mas en el tratamiento”.

Pero, tras la entrada en vigor de
esta normativa, “las familias pueden
aportar, decir, pedir... Y también em-
pieza a contarse con la persona con
la enfermedad mental para que
opine sobre lo que quiere, cuando lo
quiere y como lo quiere”.

Ademas, la calidad de vida de los
pacientes ha experimentado una
mejora sustancial. Sanchez Monge
subraya el hecho de que “se estan
haciendo grandes proyectos y mejo-
ras, aunque todavia insufi- I
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Jeronimo Saiz
Presidente de la
Sociedad Espaiiola
de Psiquiatria

“Algunos medios
materiales se han
incrementado con
respecto a lo que
habia hace 30
anos”
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;} cientes, de formacion, inserciéon
laboral, etc. Es decir, en los aspec-
tos que hacen que la persona pueda
volver a la sociedad cuanto antes”.

Incremento de recursos

En estas apreciaciones coincide el
presidente de la Sociedad Espanola
de Psiquiatria, quien sostiene que
“se han sumado una serie de recur-
sos desde el punto de vista de servi-
cios sociales y sanitarios para aten-
der a los enfermos que tienen mas
necesidades. Algunos medios mate-
riales se han incrementado con res-
pecto a lo que habia hace 30 anos,
que era muy poco, apenas unos dis-
positivos que las antiguas diputacio-
nes tenian previstos para la hospita-

da en el proceso que sufre una per-
sona cuando tiene un problema de
salud mental. Para eso, hay que po-
tenciar y mejorar las unidades de
salud mental que estan en los cen-
tros de salud mental. En Espana hay
unidades, pero son incompletas. Y,
al ser incompletas, no dan un servi-
cio eficiente ni de calidad adecuada”

Rodriguez Montes también se
muestra de acuerdo con que la parte
asistencial es la mas importante. Sin
embargo, también senala el ambito
laboral como un campo que precisa
una mejora enorme. “Ahora mismo,
el 80 por ciento de las personas con
enfermedad mental esta en situa-
cion de desempleo. Es un volumen
tremendo. No es por la propia disca-

El desconocimiento de la
enfermedad mental

lizacion de los enfermos crénicos, es
decir, los viejos manicomios”.

Alguien que también es conscien-
te de la evolucion que acompana
tanto a los derechos como a la
calidad de vida de las personas con
una enfermedad mental es David
Guzman, padre de una persona que
tiene esquizofrenia paranoide desde
hace mas de 20 anos, a la que atien-
de a diario y en todo momento. “Hoy
hay mas medios —-afirma— mejores
medicamentos, que hacen que estas
personas estén mas estabilizadas y
que no se vuelvan agresivas”.
Quzman, quien ya esta jubilado, re-
lata como, en su caso, debe atender
a su hijo “en todo lo que necesita,
desde por la manana, dandole el de-
sayuno, guiandole para que se
duche, proporcionandole la ropa
para que se cambie...”.

Carencias

Aunque se han conseguido avances,
aun queda mucho por hacer. Segiin
Sanchez Monge, algo fundamental
es mantener una “atencion continua-
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pacidad. Es simplemente por el es-
tigma y por las dudas y la idea que
hay de prejuicio hacia el colectivo”.

David Guzman, como padre de
una persona con una enfermedad
mental, lo que mas echa en falta es
que “no hay plazas de residencia. Yo
ya estoy jubilado y me cuesta cuidar
a mi hijo y, ademas, sus hermanos
trabajan”.

Desconocimiento y estigma
El presidente de FEAFES también ad-
mite la existencia de este estigma y
trata de explicar su origen. “La en-
fermedad mental no se conoce muy
bien y, por lo tanto, tiene un estig-
ma. Y ese estigma lleva a que se pro-
duzca un rechazo y, a veces, una dis-
criminacion. Nosotros hemos plan-
teado, tanto a los servicios sociales
y sanitarios como a Educacién y a
Empleo, que se hicieran campanas,
no generales, sino especificas, rela-
cionadas con el entorno”.
Rodriguez Montes, por su parte,
senala que el estigma es menor,
pero no ha desaparecido. Sin em-

Maria Isabel

Rodriguez
Secretaria y tesorera
de AFAUS

“Se han creado las
estructuras para
que puedan
adaptarse a cada
persona”

José Maria
Sanchez Monge

Presidente
de FEAFES

“Se han hecho
proyectos y
mejoras, aunque
todavia son
insuficientes”



bargo, pone como ejemplo de su
existencia el ambito laboral, en el
que “un empresario, si esta decidi-
do a contratar a una persona con
discapacidad, no le importa que
esta sea fisica o intelectual. Pero la
enfermedad mental les genera mas
rechazo. El desconocimiento les ge-
nera miedo y, ante el miedo, prefie-
ren no contratar”.

Tampoco se muestra discordante
David Guzman, quien dice acerca
del estigma que “si existe, pero yo
no lo percibo porque la mayor parte
del tiempo mi hijo esta en casay,
cuando sale, lo hace con la familia”.

En nuestro pais, afortunadamen-
te, existen asociaciones de perso-
nas con enfermedad mental y de
familiares de estos que, como com-
plemento a los servicios sociales,
proporcionan una serie de presta-
ciones a quienes forman parte de
ellas.

En FEAFES, seguin su presidente,
“el primer servicio que ofrecemos
son las “escuelas de familia”. Es
decir, programas de autoayuda,
tanto para las familias como para las
personas con enfermedad mental,
para explicar en qué consiste la en-
fermedad en general y para resolver
problemas de quienes conviven con
personas con una enfermedad men-
tal. Tenemos servicios de asesoria
Jjuridica, de rehabilitacion, de aten-
cién a domicilio, que es muy impor-
tante para que la persona manten-
dga su tratamiento y sus cuidados y
tenemos también pisos”. Sin embar-
go, Sanchez Monge resalta que
“todos estos servicios son notoria-
mente insuficientes”.

Algo similar se ofrece desde AFAUS.
Segun Rodriguez Montes, “empeza-
mos orientando a las familias y a los
usuarios sobre cual es la red de ser-
vicios y apoyos; intervencion en do-
micilios, cuando es necesario, para
las personas que tienen mas dificul-
tad para manejarse dentro de casa
o para acudir a las consultas médi-
cas especializadas; viviendas;

programas de apoyo al empleo y un
centro especial de empleo; un pro-
grama de educacién para adultos...
Es decir, intentamos cubrir todas las
areas de la persona, pero lo que
mas se demanda ahora mismo son
dispositivos residenciales, mas vi-
viendas y una miniresidencia para
aquellas personas que se han ido
haciendo mayores”.

En esta linea se trabaja a través
del programa Alojamiento Alter-
nativo, que en la actualidad cuenta
con tres viviendas de cuatro plazas
cada una y una con cabida para seis
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personas, todas ellas ubicadas en
zonas céntricas y bien comunicadas
de Guadalajara. Estos pisos, en ré-
gimen de alquiler y de baja supervi-
sion, tratan de fomentar la autono-
mia personal con el fin de favorecer
la integracion social.

También es posible acceder a pisos
tutelados gracias a la Asociacion
para la Rehabilitacién de Personas
con Enfermedad Mental, AREP. El
responsable del Servicio de Atencion
a Familias de la entidad, Roser
Busquets, senala que cuentan con
siete pisos, “la mayoria de cuatro pla-
zas y uno de tres. La estancia depen-
de de cada persona. En unos casos,
se permanece en la vivienda durante
todo el anoYy, en otros, 15 dias al mes
o, por ejemplo, de lunes a viernes”.
Busquets, ademas, pone de relieve
que “la finalidad es salir fuera, dando-
les un apoyo, como ayudarles a bus-
car un piso en alquiler o colaborar en
los tramites para acceder a pisos
concertados”.

La asociacion ha participado
también lleva a cabo otras activida-
des, como larealizacion de varios do-
cumentales. Como ‘Retrats’, en el que
se habla del trabajo terapéutico a tra-
vés del arte con personas con esqui-
zofrenia, o ‘Ments’, una serie en la que
se hablaba de los recursos para per-
sonas con enfermedad mental.

Ademas, diversas personas con
enfermedad mental de AREP realizan
un programa de radio semanal lla-
mado ‘Nosaltres’. Busquets destaca
como “han llegado a un punto que
se gestionan ellos solos. Si que tie-
nen el apoyo de un educador que los
acompana, pero son ellos quienes e
los temas de los que se va a hablar,
la musica y todo”.

Natalio Carrasco
ncarrasco@servimedia.net

Junio 2011 - pacientes 21



