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Resumen

El objetivo de este articulo es describir las caracteristi-
cas y principales soluciones del rechazo social frente a
la enfermedad mental. Se realizé una revision bibliogra-
fica centrada en estudios acerca del estigma originado
por la enfermedad mental en la sociedad. Las publica-
ciones mas relevantes fueron seleccionadas a partir de
busqueda en bases de datos como PUBMED y MEDLINE
mediante el uso de palabras clave como: mental, recha-
zo, sociedad, percepcion, estigma, prejuicio. Quienes
estan mas cerca al individuo, es decir, su familia, amigos
y personal de salud tratante, sufren y causan evitacion o
rechazo de manera reciproca, aclarando que es realiza-
da de manera inconsciente, no obstante es percibida en
alto grado por la persona con trastorno mental, por esto
se plantean diferentes soluciones a nivel institucional,
familiar y social tales como el seguimiento telefénico,
apoyo familiar y la escucha activa por parte del mismo
grupo haciendo participe al paciente de las decisiones
familiares con la consecuente generaciéon de autocon-
fianza. Tras la revision bibliografica se encontré que las
principales caracteristicas del rechazo social frente a la
enfermedad mental fueron el estereotipo, los prejuicios
y la discriminacién, y para atenuarlas es necesario que
tanto la familia como la comunidad en general hagan in-
clusion a la persona enferma nuevamente a la sociedad.
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Abstract

The objective of this project is to describe the main fea-
tures and solutions of social rejection against mental ill-
ness. A literature review focused on studies of stigma
caused by mental illness in society was conducted. Most
relevant publications were selected from search databa-
ses such as PUBMED and MEDLINE using keywords like:
mental, rejection, society, perception, stigma, prejudice.
Those closest people to the patient, ie, family, friends,
and health care professionals in charge, suffer and
cause avoidance or rejection on a reciprocal way, clari-
fying that it is done unconsciously, however it is highly
perceived by the person with the mental disorder, so di-
fferent solutions to institutional, family and social level
such as telephone monitoring, family support and active
listening by the same group getting the patient involved
in family decisions and the consequent generation of
confidence arise. After the literature review it was found
that the main features of social rejection of the menta-
Ily ill were stereotyping, prejudice and discrimination,
to mitigate them, it is necessary that the family and the
society in general make a social inclusion of the person
with mental illness.




Introduccion

Las cifras de salud mental en Colombia dan un pano-
rama general de la misma en la poblacién colombia-
na, el cual se debe tener en cuenta por parte de los
profesionales de la salud para dar respuesta de ma-
nera mas pertinente y oportuna a los pacientes. Se-
gun el estudio nacional de salud mental en Colombia
(Colombia. Ministerio de la Proteccion Social, 2003),
cuatro de cada diez individuos presentan un trastor-
no mental alguna vez en la vida. Los trastornos de
ansiedad son los mas prevalentes. En cuanto a la di-
ferenciacion de los trastornos mentales por género:
en el caso de los hombres, el que mas se presenta es
el abuso de alcohol y en el caso de las mujeres, es el
trastorno depresivo mayor. En cuanto a la distribu-
cion geografica, los habitantes de Bogota han pre-
sentado trastornos mentales alguna vez en su vida
en un 46.7%. Los trastornos de ansiedad se presen-
tan en 6.7% en Bogotd y la zona del Pacifico.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2013), la
salud mental se define como: “estado de bienestar
en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones norma-
les de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad”.

Segun Goffman, otra definicion para tener presente
es el estigma social, “atributo que es profundamen-
te devaluador, el cual degrada y rebaja a la perso-
ha portadora del mismo” (citado por Mufoz, 2009)
frente a la sociedad, quien a su vez desconoce el
pensamiento y forma de ver el mundo de la persona
estigmatizada, aun mas, ignora las consecuencias
que genera en la ya afectada salud mental del indi-
viduo ademas de la repercusion en su vida familiar,
social e incluso laboral.

Por otro lado, se asocia dicha definiciéon de estigma
social con caracteristicas indeseables socialmente
(Link, Struening, Neese, Asmussen y Phelan, 1997),
que se muestran de manera sencilla mediante tres
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eslabones: los prejuicios sociales, la discriminaciéon
y los estereotipos, como se aprecia en la figura 1.

Figura 1. Cadena del estigma social en las perso-
nas con trastornos mentales.

1. ESTEREOTIPO

2. PREJUICIO

*EMOCIONES Y
SENTIMIENTOS
FRENTE A UNA
CONDICION DE
SALUD

3. DISCRIMINACION
*PREJUICIO SOCIAL

Fuente: Diagrama basado en Goffman (1963)

Estos eslabones se desarrollan de manera progre-
siva (Link et al., 1997), siendo el mas leve la con-
cepcion social del individuo con trastorno mental
hasta la mas grave, que es la discriminacion y el
rechazo adoptado en los distintos aspectos de la
vida del individuo.

Inicialmente, se origina el estereotipo, el cual es
una conducta social aceptada y adaptada por la
poblacién, es decir, lo que la mayoria de la gente
piensa frente a una persona con trastorno mental
ya que este pensamiento fue aprendido desde la
ninez y ha sido reafirmado por la sociedad cons-
tantemente; posteriormente se da el prejuicio por
medio de las emociones y sentimientos que se ex-
presan frente a una condicion que en el caso pun-
tual serian las enfermedades mentales, y por ulti-
mo sale a flote la discriminacion, es decir, compor-
tamientos adoptados socialmente y que estan aso-



ciados al prejuicio social y que tienen como obje-
tivo alejar a la persona del contacto social en cual-
quier nivel, provocando asi graves consecuencias
tanto en su recuperacién como en su actual trata-
miento. Puede incluso llegar a empeorar su salud
mental al presentar retraimiento y aislamiento.

Referente a la enfermedad mental, se ha demostra-
do que los estereotipos son el primer eslabén de
la cadena y asocia a los individuos que la padecen
como seres violentos y peligrosos que tienen poco
autocontrol o que incluso conviven de manera per-
manente con estados de alucinacion en los cuales
la realidad se distorsiona y provoca en ellos com-
portamientos inhabituales y que ponen en riesgo
a quienes les rodean, con todo lo que ello implica.
Es decir, para la sociedad las personas con trastor-
nos mentales son el sinénimo de personas faltas
de caracter, incapaces de solucionar alguna situa-
cion de la vida cotidiana que el resto de la socie-
dad afronto y solucioné adecuadamente (Mufioz,
Pérez, Crespo y Guillen, 2009).

El segundo eslabdén de la cadena observado en la
figura 1 es el prejuicio de la sociedad que se aso-
cia con desconfianza y miedo frente a las perso-
nas con enfermedad mental, lo que desemboca en
rechazo social, manifestado en situaciones como
la falta de empleo para estas personas. Pocas de
ellas son cabeza de una familia estable o pueden
participar activamente en la vida familiar.

Cabe sefalar que algunas familias llegan a recha-
zar a su pariente enfermo hasta tal punto de de-
jarlo olvidado en hospitales psiquiatricos, abrien-
do asi una brecha de gran tamafo entre la pronta
recuperacion del mismo y el apoyo familiar, lo cual
termina por empeorar la condicién del paciente.

El tercer eslabén es cuando el sujeto victima del
estigma social se aisla de la comunidad, a lo que
se suman: dificultad para encontrar empleo, alco-
holismo, drogadiccion, altas tasas de reingresos
hospitalarios y la inmersion continua del paciente
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en su enfermedad e imposibilidad de recuperacién
de la misma.

Quienes son victimas de este estigma sienten ver-
guenza frente a su condicién ya que pueden o no
estar en tratamiento psiquiatrico. Es una enferme-
dad que se ve de manera distinta y en cierta me-
dida peligrosa frente a la sociedad, haciéndola pa-
recer un tabu o tema oculto, razén por la cual, a
pesar de la redundancia, es un rechazo socialmen-
te aceptado que utiliza medios como el lenguaje
displicente para referirse a estas personas y las
aparta de derechos basicos (Hinshaw y Cicchetti,
2000).

La vergilienza que se autogenera en estos pacien-
tes ocasiona un efecto de rebote, haciendo que los
sintomas que tratan de suprimir se agudicen aun
mas, provocando mas verglienza, autodiscrimina-
cién y baja autoestima lo que nuevamente conlle-
va al aumento de sintomas, y asi un circulo vicio-
so (Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafa,
2002).

Angermeyer y Matschinger (2005) indican que se-
gun la opinion de la gente, el rechazo a las patolo-
gias del orden mental va en disminucién, aunque
la realidad se muestra con un panorama diferente
ya que las opiniones de la sociedad cambian cuan-
do se solicita un punto de vista acerca del trastor-
no mental y el estigma social cuando se tiene a un
familiar o se es un paciente con trastorno mental.
Dicho en otras palabras, la percepcién de la so-
ciedad cambia cuando el enfermo mental no hace
parte del circulo social de un individuo en com-
paraciéon a la percepcién que se pueda tener si la
persona con enfermedad mental hace parte de ese
circulo.

Percepciones frente a la persona
con trastorno mental

Segun Stier y Hinshaw (2007), en muchas culturas
del mundo se genera rechazo hacia la enfermedad
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mental y quienes la padecen tienen la misma per-
cepcién frente al medio en donde viven e inclu-
so consigo mismos. Ademas de sentirse diferen-
tes al resto de su comunidad e incomodos con
su situacion, se genera una estigmatizacion por
parte de su entorno sociocultural con la conse-
cuente exacerbacién de los sintomas, razén por
la cual los individuos no buscan ayuda profesio-
nhal y quienes si lo hacen, reciben desde su punto
de vista una atencion poco sensible que se suma
a la sintomatologia preexistente.

Con el fin de plantear mejores soluciones tanto al
paciente como a su familia, ademas de observar
el progreso y evolucién de la enfermedad den-
tro de los estudios realizados por varios autores
consultados (Link, Struening, Neese, Asmussen y
Phelan, 1997) (Mufoz, Pérez, Crespo y Guillen,
2009) (Ministerio de Sanidad y Consumo de Espa-
fa, 2002) (Angermeyer y Matschinge, 2005) (Link,
Struening, Neese, Asmussen y Phelan, 2001) (Co-
rrigan, Edwards, Green, Diwan y Penn, 2001)
(Stier y Hinshaw, 2007) (Corrigan, Markowitz y
Watson, 2004) (Navarro, Garcia-Heras, Carrasco y
Casas, 2008), se tienen en cuenta variables tales
como percepcion del rechazo social, percepcién
del estigma, sintomatologia y formas de afronta-
miento; ya que permiten medir en mejor grado la
enfermedad y evolucion del individuo observan-
do a su vez los distintos factores que podrian es-
tar afectandole.

Percepciones de la sociedad

Cuando una persona es paciente con trastorno
mental, la percepcién social es el rechazo. Gene-
ralmente el individuo con enfermedad mental lo-
gra desviar la atencién de la sociedad, pero en
los casos en que se deja entrever algo diferente
en él, como el hecho de verle en consulta por psi-
quiatria, que tome algun psicofdrmaco o que se
encuentre en una clinica de reposo mental, la so-
ciedad logra detectar que hay un trastorno men-
tal y lo etiqueta inmediatamente como peligroso,
incapaz, débil, conllevando asi a un deterioro en

su nivel de vida, afectando su trabajo, su familia
y su circulo social.

La persona con trastorno mental tiene como sin-
tomatologia comportamientos que estan por fue-
ra de los paradmetros comunes (Hinshaw y Cic-
chetti, 2000) (Navarro, Garcia-Heras, Carrasco y
Casas, 2008). Un ejemplo claro es la higiene per-
sonal, que se ve deteriorada. También presentan
cambios en las relaciones interpersonales, en el
comportamiento y alteraciones en el patron de
suefio, sintomas que llaman la atencién no solo
del circulo social del individuo sino ademas de la
sociedad en general, quienes realizan una asocia-
cion entre dichas sefales y los topicos que pre-
sentan los distintos medios de comunicacién de
las personas con enfermedad mental.

Es importante hablar del estigma ya que no solo
se da en la sociedad, entre conocidos, compafe-
ros o en las personas que cruzan a su lado en la
calle; al conocer el estado mental de una persona
se puede identificar de manera precoz el posible
rechazo que genere la sociedad a la persona con
trastorno mental y pueda asi buscar él mismo,
0 su cuidador, las soluciones mas ajustadas que
funcionen de manera eficaz ante las necesidades
del individuo.

Es comuUn que a las personas con trastorno mental
se les dificulte encontrar empleo por si mismos,
o que cuando reconocen su enfermedad consigan
uno en el que no se les demuestra confianza. En
concordancia con Corrigan et al. (2004), social-
mente la imagen de los individuos con trastornos
mentales ha sido tergiversada por los medios de
comunicacion, apoyando asi el prejuicio y mos-
trandolos como individuos peligrosos e incapa-
ces con el consecuente rechazo social, terminan-
do asi por dejarlos sin posibilidades de acceder a
un empleo.

Sumado a lo anterior, segun Corrigan et al. (2004),
la sociedad deja por fuera ciertos derechos fun-



damentales a estos individuos, tales como votar,
ocupar un cargo electivo, ser jurado, criar hijos;
siendo estas personas vulneradas en distintos as-
pectos de la vida cotidiana a nivel legal, familiar
y laboral.

Percepciones del personal de salud frente

a las personas con trastorno mental

Los trabajadores de la salud realizan las labores
de cuidado y tratamiento a los individuos con
enfermedad mental que se encuentran hospitali-
zados, brindando asi la atencién necesaria para
acelerar su tratamiento y obtener mejores resul-
tados del mismo e incluso para mejorar su cali-
dad de vida durante la estancia hospitalaria. Tras
el egreso hospitalario de los sujetos con enferme-
dad mental, se hace necesario el seguimiento por
parte del personal de salud del caso de dicho in-
dividuo de manera permanente, en el cual se ga-
rantice la ingesta de los medicamentos pertinen-
tes, la asistencia a terapias, la inclusién social y
la percepcion de su familia y de si mismo durante
el proceso.

Percepcion de si mismo

Para la persona con trastorno mental, la percep-
cién del estigma aparece en un orden especifi-
co iniciando en la comunidad, continuando con
el empleo, amigos, familia y por ultimo aquellas
personas que estaban relacionadas con su trata-
miento como el equipo médico. En los estudios
anteriormente nombrados se da cuenta del estig-
ma generado conforme a la cercania de las per-
sonas al individuo con trastorno mental; es decir,
quienes son mas cercanos a este ultimo son mas
propensos a crear un estigma que en este caso se-
rian los profesionales de la salud, familia, amigos
y compaferos de trabajo, extendiendo ademas el
rechazo de estos pacientes hacia si mismos. En el
caso del autorrechazo, el sujeto se ve inmerso en
una situaciéon de la cual no puede escapar.

Por tomar un ejemplo de las enfermedades men-
tales, se hablara de la esquizofrenia, definida por
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el National Institute of Mental Health (N.I.M.H.)
como:

una enfermedad del cerebro cronica, grave e in-
capacitante; las personas con esquizofrenia a
menudo sufren sintomas tales como escuchar
voces o estar convencidos de que otras perso-
nas pueden leer su mente, controlar sus pensa-
mientos o estan conspirando en contra de ellos.
Estos sintomas causan temor y retraimiento. El
habla y el comportamiento son afectados y pue-
den tornarse hasta incomprensibles.

En las personas en que se presenta dicho trastor-
no, el estigma social que percibian producia au-
mento en la sintomatologia y sentimiento de dis-
capacidad.

El estigma y el rechazo generan un efecto dura-
dero en la vida de la persona ya que se prolongan
mas alla del afio de iniciado el tratamiento (Link et
al., 1997) y estan asociados a depresion, entendi-
da como un

trastorno con sintomas permanentes de triste-
za, pesimismo, la persona se siente desanima-
da, muestra disminucion en su arreglo perso-
nal, presenta alteraciones en el patron del sue-
fio y de su alimentaciéon que supera las dos se-
manas y tiene gran influencia a nivel genético,
neurobioquimico, psicosocial y organico del in-
dividuo (Zambrano, 1991, p. 9).

Los individuos con trastorno mental tienden a an-
ticiparse a su rechazo, por otro lado el estigma
percibido por parte del paciente influye de mane-
ra negativa sobre su calidad de vida y autoesti-
ma siendo proporcional a la depresién, la ansie-
dad y el aislamiento social. En la ansiedad “la per-
sona muestra un miedo sin objeto actual, siente
una amenaza inminente asociada a la inseguridad,
presenta ademas sintomas tales como taquicardia,
excitabilidad neuromuscular, nauseas” (Zambra-
no, 1991, p. 8). La baja autoestima esta definida
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como el “desarrollo de una percepcién negativa de
la propia valia en respuesta a una situacion actual”
(NANDA, 2010, p. 251).

Frente al estigma internalizado, que es aquel que
se autogenera la persona, aproximadamente el
72% de aquellas con trastorno mental lo eviden-
cian en respuesta a los distintos tipos de estigma.
El paciente responde con la busqueda de apoyo so-
cial, educacion a la comunidad frente a trastornos
mentales e incluso busca enseiar sobre el trastor-
no mental a la sociedad para evitar el rechazo ha-
cia los enfermos mentales y por ende, a si mismo.

Cabe senalar que las respuestas del paciente no
siempre son positivas como las nhombradas an-
teriormente y pueden presentar silencio frente a
la enfermedad mental, retraimiento y aislamiento
social.

La persona con enfermad
mental en la sociedad

El apoyo que pueda concebirse en la familia y en
el medio social es indispensable no solo a la hora
de encontrar una ocupacién por parte de la per-
sona con enfermedad mental sino ademas por-
que crea en el individuo la autoestima suficiente
para sentirse incluido nuevamente en la sociedad
y continuar de la mano con ella en su aporte, gene-
rar nuevos vinculos sociales y emplear de manera
mas efectiva sus redes de apoyo.

Dentro de las diferentes actividades que puede
realizar la persona con enfermedad mental y su
familia o las personas que le sean de apoyo, esta
la ocupacion del tiempo libre, y con ello se deben
tener en cuenta actividades como las visitas a los
museos, excursiones o salidas, de manera que
poco a poco pueda darse inclusion social al mis-
mo mediante la adquisicion de la autoconfianza.
Por otra parte, los talleres ocupacionales dirigidos,
como el taller de pintura y arte o el de teatro, per-
miten al individuo expresar de distintas maneras
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sus pensamientos de modo que se pueden iden-
tificar tanto sus debilidades como sus fortalezas.
De esta manera se podran fortalecer actitudes del
paciente y hacer reforzamiento de otras.

Las distintas familias pueden realizar reuniones
entre ellas de manera que pueda haber un espacio
en donde compartan experiencias, sentimientos y
puedan ademas realizar retroalimentacion, o inclu-
so consejeria frente a distintas situaciones que se
hayan presentado con sus familiares con trastorno
mental.

Dentro de las redes de apoyo a tener en cuenta se
tienen a los amigos, los vecinos y la familia. Estas
redes son soportes importantes, ya que no solo se
convierten en el puente que une al individuo con la
sociedad sino ademas le permiten ganar confianza
en si mismo y en quienes le rodean, beneficiando
de esta manera al equipo de salud, haciendo ade-
mas que haya un apego al tratamiento farmacolo-
gico que esté prescrito en la persona enferma.

Debido a la variedad de sintomas que presentan
las personas con trastornos mentales es importan-
te no solo hacer uso de los medicamentos para
estos casos sino también realizar trabajo conjun-
to. Por ejemplo, en el caso de la alteracién en el
patrén del suefo, la participacion de la familia en
actividades que le permitan relajarse al individuo
antes de la hora de dormir es benéfico tanto para
el paciente como para el nucleo familiar, ya que al
tener un descanso adecuado durante la noche, el
paciente se despertara con mayor energia, vigoro-
sidad y de mejor estado de animo, con la conse-
cuente participacion en las actividades familiares.

Una sugerencia de como incluir nuevamente a una
persona con trastorno mental en la familia es ha-
ciéndola participe de las decisiones que en dicho
grupo se tomen o se tengan en cuenta, ademas de
hacerle ver que su opinion frente a determinada
situacion también es importante, y que las suge-



rencias en las que desea incurrir seran bien vistas,
escuchadas y sobretodo respetadas.

Otra manera de incluir a la persona pero esta vez
en el medio social, especificamente en la forma-
cién de vinculos de amistad con otros individuos,
es depositando la confianza en él, el aprovecha-
miento de espacios en donde su participaciéon sea
importante, o en donde encuentre personas en
alguna situacion similar, ya que esto le permitira
darse cuenta de que no esta solo, pues hay mas
personas dispuestas a colaborarle a partir de su
experiencia y apoyo.

Frente al empleo, se ha demostrado que el trabajo
aumenta la autoestima, integra a la persona a un
medio social y por ende genera relaciones inter-
personales benéficas para el sujeto ademas de dis-
minuir el aislamiento social y la depresion.

Educar a la sociedad respecto a sus actitudes fren-
te al trastorno mental es un pilar importante en la
erradicacién del mismo. Los pacientes con enfer-
medades mentales pueden hacer uso de la edu-
cacién como herramienta: explicando la enferme-
dad, su tratamiento, sus sintomas y las terapias
alternativas disponibles para su tratamiento.

Durante la estancia hospitalaria de las personas
con enfermedad mental se requiere que el perso-
nal de salud incluya en distintas actividades ludi-
cas y recreativas al individuo. Ademas que logre
vincularlo con los demas pacientes de manera que
poco a poco los lazos de confianza se refuercen.
También hay que hacerle ver a la persona con tras-
torno mental que es importante y que debe ser es-
cuchada ya que en muchas ocasiones el facilitar la
catarsis y expresiéon verbal de sentimientos es al-
tamente liberador para esta persona vy es el perso-
nal de enfermeria quien le escucha porque perma-
nece durante todo el tratamiento con el individuo.

Actualmente existen muchas instituciones hospi-
talarias en el pais como el Hospital Mental de An-
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tioquia (2013) perteneciente al Estado, que brin-
da distintos servicios a los pacientes dentro de los
cuales se cuenta con los programas especiales de
salud mental en donde se brinda ayuda a la po-
blacién altamente vulnerable a tener un trastor-
no mental ademas de sensibilizar a nivel familiar,
educativo y laboral, brindando asi intervenciones
en distintos ambitos lo cual permite abarcar mayo-
res areas de interés no solo para el individuo sino
en general para la sociedad, la cual puede vincu-
larse a todo el proceso mediante este programa,
haciendo de esta manera la inclusiéon social de ma-
nera mas participativa.

En el sector privado, la Clinica La Inmaculada (Uri-
be, Mora y Cortés, 2007) ofrece, tanto al paciente
como a su familia, talleres de psicoeducaciéon en
los cuales el individuo toma un papel protago6nico;
lo cual le permite recuperar poco a poco la con-
fianza en si mismo ademas de disminuir el recha-
zo, tanto de sus propios familiares como de los
familiares de los demas pacientes. Con lo anterior
se evita el aislamiento del sujeto y la familia toma
un rol activo que permite su participacién durante
todo el proceso.

Por otro lado, también existen distintos progra-
mas de centros de salud del sector privado en
los cuales el paciente es participe de actividades
como: yoga, pilates, terapia cognitivo-conductual,
terapia artistica, grupos de desarrollo de habilida-
des de afrontamiento, todo lo anterior en conjunto
con el grupo familiar y un control diario de signos
vitales y terapia psiquiatrica, ademas de manejo
de la nutricién, ya que la misma se ve afectada por
algunas de estas enfermedades, como en el caso
de la anorexia nerviosa.

Otra de las actividades que pueden ser realizadas
de manera dirigida son las de teatro, en las cuales
se le permita al sujeto interpretar el papel de su
eleccién. De esta manera se podra conocer la ma-
nera en que el mismo interpreta el mundo y da a
conocer esta interpretacion; ademas de que exte-
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rioriza sus pensamientos y sentimientos de mane-
ra sencilla, realizando la interpretaciéon de un per-
sonaje.

Las actividades fisicas, tales como trotar, correr,
saltar y jugar un deporte en equipo, permitiran a
la persona liberar energia y aumentar la concentra-
cién en actividades que exigen rendimiento fisico
y que le proporcionaran posterior descanso corpo-
ral. Traen el beneficio adicional de evaluar la ma-
nera en que el individuo se relaciona con la socie-
dad, con pares, de esta manera se pueden valorar
otras actividades en grupo que sean pertinentes y
logren potenciar las relaciones con los demas pa-
cientes, la familia y la sociedad.

Es necesario investigar mas acerca de las institu-
ciones que realizan la inclusién laboral en Colom-
bia ya que la busqueda realizada en este articulo
es insuficiente para apoyar o denegar esta labor.

Finalmente, un ejemplo de insercién laboral se da
en Espafna, en donde existe la “Guia para la inte-
graciéon laboral de personas con trastorno men-
tal” (Instituto Avedis Donabedian, 2012). En esta
guia se proponen los servicios de insercién en los
cuales se realiza una sensibilizacién a nivel em-
presarial, también se brinda asesoria legal con el
posterior analisis de los perfiles profesionales para
ubicar a cada individuo en un trabajo adecuado y
se realiza seguimiento y acompafamiento de es-
tas personas y la empresa, en cuanto a las condi-
ciones laborales. Todo lo anterior esta basado en
el modelo de competencias y en el del empleo con
apoyo.

En el caso del modelo de competencias se eviden-
cian las capacidades y fortalezas con las que cuen-
ta el individuo para asi realizar de manera progre-
siva avances en su adquisicién de roles y habili-
dades. El modelo de empleo con apoyo implica
la insercion laboral de personas con enfermedad
mental de manera que se les pueda brindar el apo-
yO0 necesario, tanto dentro como fuera del lugar de
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trabajo, de por vida y teniendo en cuenta las aspi-
raciones de ascenso del individuo.

Estos dos modelos en conjunto son un apoyo im-
portante respecto a la insercién laboral del indivi-
duo pero aun mas importante es el apoyo que el
sector empresarial brinda frente a la insercién y la
disminucioén del rechazo social, ya que con ellos se
demuestra que la persona con enfermedad men-
tal no esta exenta de tener aspiraciones laborales
o realizar un trabajo que implique remuneracién
monetaria.

Conclusiones

La creencia popular de la sociedad en considerar a
los individuos con trastorno mental como sujetos
peligrosos incrementa la brecha social; aun asi la
poblacién se muestra de acuerdo con mejorar los
servicios de salud para estas personas.

El rechazo social a un individuo con trastorno
mental se inicia desde el momento en que este
muestra o deja ver frente a la sociedad algunos
rasgos caracteristicos de las enfermedades men-
tales, dentro de los que se incluyen las alteracio-
nes del suefio, del comportamiento consigo mis-
mo y con los demas, ademas de la alteracién en
sus procesos cognitivos. Es alli cuando la sociedad
le rechaza ya que el comportamiento de esta per-
sona se etiqueta como fuera de lo normal o extra-
o y por ende se vuelve indeseable, dejando asi a
la persona con trastorno mental con una etique-
ta que lleva consigo estereotipos que usualmente
son equivocados frente a las personas con enfer-
medad mental generando un prejuicio que es una
predisposicién negativa.

Segun Angermeyer y Matschinge (2005), las per-
sonas que generan distancia social lo hacen cul-
pabilizando al individuo de la enfermedad men-
tal. Mientras que en los casos en que las personas
atribuian el trastorno mental a causas genéticas o
condiciones socioculturales durante el desarrollo



de la persona enferma se encuentra menos recha-
zo social. Segun el mismo autor, el nivel educativo
también influye en el rechazo social ya que quie-
nes tienen mayor nivel educativo tienen menos re-
acciones de miedo frente a la enfermedad mental
que las personas con nivel educativo menor.

Para los pacientes con trastorno mental, las conse-
cuencias mas comunes son el seguir inmersos en
la enfermedad y encerrarse en si mismos, dismi-
nhucion en el estado de bienestar consigo mismo
y con su entorno, baja autoestima, vergiienza y
autodiscriminacion, lo que finalmente empeora su
condicion.

Desde el punto de vista de enfermeria, el cuidado
que se debe prestar a la persona durante su hospi-
talizacion y la informacion que se le pueda brindar
a sus seres queridos y amigos es vital con el fin de
evitar el estigma y rechazo, ademas de la conse-
cuente generacion de confianza hacia el personal
de enfermeria con la formacién académica perti-
nente y oportuna frente al trastorno mental por
parte del individuo enfermo y su familia.

Tras el egreso hospitalario la labor de enfermeria
no finaliza ya que es importante el seguimiento
que se le pueda realizar a la persona y su evolu-
cion. Con ello se hacen las correcciones de ma-
nera pertinente y acertada, evitando un reingre-
so hospitalario y una posible recaida del paciente
ademas de la alteraciéon en su dinamica familiar y
social.

En cuanto al paciente, tal como lo plantea Bada-
llo, Garcia y Yélamos (2013), es pertinente que él
mismo procure un aumento en la participacion de
actividades sociales y comunitarias , como ayu-
da en la organizacion de eventos sociales, ya que
son acciones que no solo permiten que el indivi-
duo genere distraccion de su situacién de salud,
sirviendo de paso como terapia ocupacional, tam-
bién ayuda a la inclusién social y a la disminucion
en el rechazo social, ya que la comunidad puede
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ir evidenciando poco a poco como la persona es
capaz de adaptarse e interactuar con la misma de
manera positiva para ambas partes.

No solo es importante la educacion al paciente o la
forma en que él debe incluirse en la sociedad, sino
que también es necesario educar a la sociedad con
el fin de cambiar la imagen que ella tiene de la
persona con enfermedad mental, labor que puede
realizarse con el apoyo del personal de enferme-
ria, que no solamente vela por el bienestar de la
persona con enfermedad mental sino también por
el mejoramiento entre la relacién de este ultimo
con la sociedad, que a su vez necesita la mayor
informacion disponible sobre este tema, todo esto
se puede realizar mediante la ayuda de los diferen-
tes medios de comunicacién que son la principal
fuente de informacién de la sociedad.

Por otro lado, el ambiente familiar es indispensa-
ble en el desarrollo intelectual, social y mental del
paciente ya que promueve en el mismo la libera-
cién de sentimientos y pensamientos de manera
adecuada y socialmente aceptable. Ademas de ge-
nerar autoconfianza en el individuo y mejoramien-
to de manera notable en el estado animico.

La cooperacioén institucional como otro tépico a te-
ner en cuenta en la inclusion social del individuo
conlleva mediante politicas adoptadas a nivel ins-
titucional, de manera especial en los centros de
salud, no solo a comprender mejor a los pacientes
con trastornos mentales sino también a permitir
su participacion en dichas instituciones y a que su
opinién sea tenida en cuenta bajo las normas que
el Estado pueda permitirle tanto al individuo como
a dicha institucion.

La autonomia e independencia demostrada de ma-
nera progresiva en el paciente conlleva a una me-
jor aceptacién no solo a nivel social, sino también
frente a si mismo y a su familia ya que demuestra
de esta manera la capacidad y conciencia de su es-
tado de salud mental y la capacidad del individuo
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de hacer frente a un trastorno mental, de manera
que no se vean afectados del todo los distintos as-
pectos de su vida; todo lo anterior sumado a las
posibilidades de aprendizaje son la base para la
ayuda del paciente con trastorno mental dentro de
la supervisidon por parte del personal de salud y su
familia.

La evaluacién de resultados es determinante a la
hora de valorar el nivel de mejoria del paciente.
Segun Lépez, Lara, Laviana, Fernandez, Garcia y
Lopez (2004), la razdén por la cual se recomienda
realizarla de manera periddica es determinar con
ella las necesidades que presente del personal con
mayor frecuencia y la posibilidad de dar solucion
a las mismas en el menor tiempo posible. Dentro
de dicha evaluacién de resultados es importante
determinar la calidad del servicio que se esta otor-
gando y la disminucién en el rechazo que se pueda
sentir hacia el individuo y su condicién.

La actitud del personal de salud frente a los perso-
nha con trastorno mental también puede ayudar o
empeorar la situacion del mismo, razén por la cual
se hace indispensable conocer a fondo el trastor-
no y su tratamiento, ademas de las terapias alter-
hativas que pueda brindar el mismo equipo de sa-
lud tales como la facilitacién de la catarsis, aproxi-
mar a la persona a otros sujetos con enfermedades
mentales similares de manera que no se sienta ais-
lado y solo, participacion de la familia del indivi-
duo en sus terapias, reconocimiento de los logros
y avances del mismo frente al trastorno, y activi-
dades ludico-recreativas.
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