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Resumen

Introduccién

En la actualidad, la salud mental esta mejor considerada socialmente que en
momentos pasados de la historia. A pesar de ello, y de haber avanzado en
términos de comprensién e inclusion, las enfermedades mentales contintan
siendo un tema tabu y las personas que las padecen siguen cargando con un
gran estigma que las excluye, las invalida y les afecta, tanto en sus relaciones

con el entorno como con ellas mismas.

La esquizofrenia tiene un protagonismo especial por el rechazo y temor
particular que siempre ha suscitado debido al desconocimiento, mitos y
supersticiones que se han generado en torno a ella por la propia
sintomatologia positiva que la caracteriza. A dia de hoy, los medios de
comunicacion, el boca a boca y la desinformacién, siguen perpetuando el
estigma social y el autoestigma que afectan negativamente a la salud

biopsicosocial de los afectados.

Objetivo principal
Realizar un programa de educacion para la salud contra el estigma de la

esquizofrenia dirigido a la poblacion adulta del barrio de Delicias de Zaragoza.
Metodologia

La metodologia utilizada se basa en la busqueda bibliografica en diferentes
bases cientificas (Pubmed, Scielo...), paginas web (esquizofrenia24x7, OMS...)

y libros relacionados con los cuidados de enfermeria y la esquizofrenia.

Conclusiones

La mejor manera de combatir el estigma es educar a la sociedad sobre la
enfermedad, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes al disminuir
los problemas derivados propios del estigma como son la exclusion social, la
depresidén, la desesperanza y la baja autoestima; facilitando la adhesién al

tratamiento y el afrontamiento eficaz de la enfermedad.

Palabras clave

“ESQUIZOFRENIA”, “ENFERMEDAD MENTAL”, “ENFERMERIA”, “ESTIGMA
SOCIAL”, “SUICIDIO".



Abstract

Introduction

Nowadays, mental health is socially better considered than in past moments
of history. Despite this, and having advanced in terms of understanding and
inclusion, mental illnesses continue being a taboo subject and people who
suffer from them continue to carry a great stigma that excludes, invalidates
and affects them, both in their relationships with the environment as with

themselves.

Schizophrenia plays a special role due to the particular rejection and fear that
it has always aroused because of the lack of knowledge, myths and
superstitions that have been generated around it caused by the positive
symptomatology that characterizes it. To this day, the media, word of mouth
and misinformation continue to perpetuate the social stigma and self-stigma

that negatively affect the biopsychosocial health of those affected.

Main objective
To carry out a health education program against the stigma of schizophrenia

aimed at the adult population of Delicias’ neighborhood of Zaragoza.

Methodology

The methodology used in this health program is composed of a bibliographic
search in different scientific bases (Pubmed, Scielo...) websites
(esquizofrenia24x7, OMS...) and books related to nursing care and

schizophrenia.

Conclusions

The best way to combat stigma is to educate society about the disease, thus
improving the quality of life of patients by reducing the problems arising from
stigma such as social exclusion, depression, despair and low self-esteem;

facilitating adherence to treatment and effective coping of the disease.

Key words

“"SCHIZOPHRENIA”, “MENTAL ILLNESS”, “NURSING”, “SOCIAL STIGMA”,
“SUICIDE".



Introduccion

La esquizofrenia es una enfermedad mental grave con importantes
consecuencias para la salud de los afectados y para sus relaciones familiares
y sociales. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mas de 21
millones de personas en el mundo la padecen, siendo mas prevalente en

hombres (12 millones) que en mujeres (9 millones)!2.

Es una enfermedad que, por sus caracteristicas (enfermedad mental,
sintomatologia psicotica, cronicidad, etc.) tiende a fomentar conductas
estigmatizantes, tanto en la sociedad general como en algunos profesionales

de la salud.

El estigma de la esquizofrenia tiene un gran efecto negativo sobre la
funcionalidad de los pacientes. Este estigma consiste en la “etiqueta”
devaluadora y degradante que la sociedad vincula a la enfermedad,
separando como distintos o indeseables a las personas que la padecen. El
estigma tiene diferentes dominios (personal, familiar, social y de la propia
enfermedad), y cuenta con una dinamica generadora (anexo 1) y una
dindmica perpetuadora (anexo 2), lo que hace que sea dificil de eliminar.
Ademas, existen diversos factores que fomentan el estigma como son los
episodios ocasionales de violencia, su imagen publica y el alarmismo en los

medios de comunicacion?:3,

Existen tres tipos de estigma:

1. Estigma social: fendmeno de discriminacién social fundamentado en
prejuicios degradantes sobre los pacientes con esquizofrenia.

2. Estigma estructural o institucional: Normas y procedimientos de las
entidades publicas o privadas que restringen los derechos de los
pacientes; es la puesta en practica institucional de la ideologia

predominante3.



3. Estigma internalizado o autoestigma: es la aceptacién e interiorizacion
del estigma social por parte de los propios pacientes, de manera que
asumen los estereotipos sobre si mismos y anticipan y justifican el
rechazo social. Este autoestigma afecta a su autoestima, sentido de
autoeficacia y salud mental. Es frecuente que el autoestigma esté
asociado a rechazar ayuda profesional y abandonar el tratamiento
como un intento de huir de la enfermedad. El incumplimiento
terapéutico no sélo es un problema comun en la practica médica, sino
que es la mayor causa de recaidas en la esquizofrenia y otros
trastornos psicéticos; en gran parte vinculado con mayores tasas de

suicidio3-°.

Dado que la estigmatizacion en la esquizofrenia es un problema relevante, se
han disefiado diversos programas para reducir el estigma, y al estudiarse, se
ha comprobado que afectan positivamente en la recuperacién funcional de
este tipo de pacientes. Se han descrito varios tipos de estrategias antiestigma
basadas en intervenciones sobre la poblacidon general, intervenciones para
mejorar la imagen en psiquiatria, intervenciones sobre los medios de
comunicacion, sobre los profesionales sanitarios y sobre los propios pacientes

y familiares (Anexo 3)%:2:10.11,

No hay que olvidar que, como consecuencia de los déficits que la propia
enfermedad genera, quienes la padecen tienen dificultades para provocar los
cambios sociales que su situacion requiere. Por ello, cobra relevancia la
obligacion de los profesionales de salud de defender los derechos de los
pacientes, asi como enuncia el articulo 14 de la Constitucién Espanola de
1978 (C.E): “Los espafoles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer
discriminacion alguna por razén de nacimiento, raza, sexo, religion, opinidn
o cualquier otra condicion o circunstancia personal o social”. En el articulo 10
de la C.E en relacion con el articulo 43 se reconoce la dignidad de la persona
y el derecho a la proteccion de la salud. Son las sociedades cientificas, las
administraciones sanitarias, las asociaciones de pacientes y familiares, las
empresas y las industrias involucradas en la salud mental, las que deben

formentar estos cambios sociales!?13,



Los profesionales de enfermeria no sélo tienen el deber de proteger los
derechos fundamentales de los pacientes, sino que ademas tienen en sus
funciones la oportunidad de educar e informar a la sociedad para intentar
destruir el estigma social y el autoestigma que padecen estos pacientes. De
hecho, Hildegard Peplau, la figura mas importante de la enfermeria
psiquiadtrica, afirmd a lo largo de su carrera que “La enfermeria es un
instrumento educativo”. Peplau, ademas, en 1950 desarroll6 su teoria
“Modelo de las relaciones interpersonales”, que se basa en cémo la relacién
enfermera-paciente esta estrechamente relacionada con la mejora de la salud

de éstos, otorgando asi un papel fundamental a la enfermerial4.

Combatiendo el estigma no sdlo se destruye este problema social, sino que
indirectamente facilitamos que el paciente no se aisle, cuente con apoyo
social y sea tratado de manera respetuosa por el resto de ciudadanos,
aumentando asi su bienestar, por lo que el incumplimiento del tratamiento y
las consecuencias de esto serd mas improbable. Es decir, la labor de
enfermeria es importante combatiendo el estigma porque su resultado sera
la mejora de la salud biopsicosocial de los afectados; ademas de ayudar a

construir una sociedad mas informada y justa en la que vivir!:3:7.10-12,



Justificacion

Debido a la negativa y escasa informacion que proporcionan los medios de
comunicaciéon sobre las enfermedades mentales, existe una importante
estigmatizacién hacia las personas que las padecen. Es por ello que se
considera necesario realizar un cambio que no solo logre crear una conciencia
social justa basada en datos y hechos veridicos en cuanto a este tema, sino
que también se propone que las personas afectadas puedan llegar a sentirse
liberadas del estigma y ser tratadas con la dignidad que merecen y que tienen

reconocida como derecho fundamental 1.3:6:7,12-13,

Sin duda, este tema es importante ya que los ultimos estudios del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) reflejan que mas de 21.000 personas padecen

esquizofrenia en Espafial®.

Multiples investigaciones estudian la relacién que tienen diversos factores de
riesgo con el trastorno mental y el suicidio, el cual estd reconocido como
problema de salud publica por la OMS desde el 2004. La mayoria de estudios
coinciden en que la sintomatologia positiva, junto con el abandono del
tratamiento, es el factor mas relacionado con el suicidio consumado en
pacientes con esquizofrenia. Sin embargo, algunas investigaciones también
exploran la asociacion particular entre estigma y discriminacidn relacionada
con trastorno mental y suicidio®!%29, Campo-Arias y Herazo?' proponen el
concepto “complejo estigma-discriminacidon asociado a trastorno mental”
(CEDATM), que configura una barrera para acceder a servicios de salud
mental y cumplir el plan terapéutico. El modelo para estos mecanismos se
muestra en el anexo 4. Del mismo modo, presentan la comprension y la
reduccion del CEDATM internalizado como principales medidas en la

prevencién del suicidio.

Cuidar y entender a los pacientes desde un punto de vista holistico, de
manera integral y buscando su bienestar biopsicosocial, es deber de
enfermeria; por ello promover la salud mental no sélo es trabajo de las

enfermeras especialistas, sino de la Enfermeria en general®?.



Objetivos
Objetivo general

Realizar un programa de educacién para la salud contra el estigma de

la esquizofrenia dirigido a la poblacién adulta del barrio Delicias.

Objetivos especificos

1. Disefiar un programa de educacién para la salud adaptado a la realidad

social de la poblacién espafola actual.

2. Explorar diversas maneras de eliminar en la sociedad los diferentes
tipos de estigma a través de la educacién y la informacion veraz sobre

la esquizofrenia.

3. Proporcionar a los profesionales de enfermeria una herramienta que
logre aumentar el bienestar biopsicosocial de las personas que padecen

esquizofrenia.



Metodologia
Busqueda bibliografica

Para la elaboracién de este programa de educacién para la salud (PES) se ha
utilizado informacién procedente de bases de datos, articulos cientificos,

libros, encuestas, instrumentos de medicidn, escalas, evaluaciones y tests.

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las principales bases de datos
en ciencias de la salud, como PUBMED y SCIELO. Para ello, se seleccionaron
palabras clave como: "“Schizophrenia”, “Mental illness”, “Social stigma”,

“Nursing”, “Suicide” junto con el operador booleano AND.

Como limitadores de la busqueda de articulos cientificos relevantes:
e Articulos con publicacion posterior a 2008.
e Articulos en espariol o inglés.

e Articulos con acceso gratuito al texto completo.
También se ha utilizado bibliografia disponible en la Unidad de Salud Mental
del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza y del Centro de Salud

Mental Delicias.

Tabla 1: Resultados de la busqueda bibliogrdfica.

Palabras Articulos Articulos

clave + AND encontrados empleados
PubMed “Schizophrenia

OoOMS 2

e “Mental illness”

Scielo 8 4
5

n”

Elsevier “Social stigma”
“Nursing”

“Suicide”

36 20

Fuente: Elaboracion propia.



Disefio del programa
Captacién

El PES se planteara al personal de enfermeria del Centro de Salud Delicias
Sur, que se encargara de realizar la captacién de la poblacién en un plazo

maximo de dos meses.

También se contactara con la Asociacion de Vecinos del barrio Delicias, el
personal de enfermeria del Centro de Salud Mental Delicias y el personal del
Centro Civico Delicias para la difusidon del PES a través de carteles y dipticos

informativos.

Controles programados

El PES constara de cinco sesiones tedrico-practicas presenciales, las cuales

se desarrollaran semanalmente a lo largo de dos meses.

En la primera sesidn se realizara una valoracion de los conocimientos de los
participantes sobre la esquizofrenia, que se contrastara con la siguiente

valoracion que se realice al finalizar el PES.

Al finalizar las sesiones se realizara una evaluacion del PES.

Educacion para la salud

En las sesiones se utilizaran diferentes técnicas de educacion comunitaria
como técnicas expositivas, aprendizaje colaborativo, desarrollo de

habilidades, escucha activa, educacién entre iguales, y preguntas elitivas.



Valoracion

Diagnosticos NANDA

Diagnésticos de la poblacién diana:

Tabla 2: Diagndsticos NANDA de la poblacion diana.

Codigo Enunciado

(00126) Conocimientos deficientes relacionados con interpretacion errénea de la
informacion manifestado por comportamientos exagerados y peticién de

informacion.

(00161) Disposicion para mejorar los conocimientos manifestado por interés en el
aprendizaje.

Fuente: Elaboracion propia.

Diagnésticos principales del colectivo afectado:
Tabla 3: Diagndsticos NANDA del colectivo afectado.

Codigo Enunciado

(00053) Aislamiento social relacionado con comportamiento social no aceptado

manifestado por expresion de sentimientos de soledad o de rechazo.

(00099) Mantenimiento ineficaz de la salud relacionado con afrontamiento
individual ineficaz manifestado por falta de adhesién al tratamiento, falta
demostrada de conductas adaptativas a los cambios del entorno.

(00150) Riesgo de suicidio relacionado con expresion explicita de deseo de morir,
abuso de sustancias, situacion social desfavorable, desesperanza y

soledad.

(00153) Riesgo de autoestima situacional baja relacionado con rechazo social por

la enfermedad?3.

Fuente: Elaboracion propia.



Intervencion enfermera especifica

Tabla 4: Intervencion enfermera basada en NANDA-NIC-NOC

Diagnéstico

NANDA

Intervencion NIC

Resultado NOC

(00126)
Conocimientos
deficientes r/c
interpretacion
errénea de la
informacion m/p
comportamientos
exagerados '
peticiéon de
informacion.

(5510) EDUCACION PARA LA SALUD.

ACTIVIDADES:

Determinar el contexto personal y el historial sociocultural
de la conducta sanitaria personal, familiar o comunitaria.
Formular los objetivos del programa de Educacion para la
salud.

Identificar los recursos (personal, espacio, equipo, dinero,
etc.) necesarios para llevar a cabo el programa.

Utilizar debates de grupo para influir en las creencias,
actitudes y valores que existen sobre la salud mental.
Utilizar formacion informatizada, television, videos
interactivos y demas tecnologias para proporcionar la
informacion.

(8700) DESARROLLO DE UN PROGRAMA

ACTIVIDADES:

Desarrollar los objetivos para dirigir la(s) necesidad(es) o
el(los) problema(s).

Describir métodos, actividades y un marco temporal para
su ejecucion.

Identificar los recursos y las restricciones para la aplicacion
del programa.

Planificar la evaluacién del programa.

Conseguir la aceptacién del programa por parte del grupo
diana, de los proveedores y de grupos relacionados.
Contratar personal para llevar a cabo y dirigir el programa.
Conseguir los recursos necesarios.

(2701) ESTADO DE SALUD DE
LA COMUNIDAD.

INDICADORES:

(270102) Prevalencia de
programas de promocién
sanitaria.

(270107) Tasas de
participacién en
programas de salud social.
(270120) Tasa de

enfermedades mentales.
(270130) Representacion
de las caracteristicas
demograficas de la
poblacién en los planes y
en la evaluacion
asistenciales.

(00161)
Disposicion para
mejorar los

conocimientos
m/p interés en el
aprendizaje.

(4470) AYUDA EN LA MODIFICACION DE SI MISMO.

ACTIVIDADES:

Animar al paciente a examinar los valores y creencias
personales y la satisfaccion con ellos.

Valorar las razones del paciente para desear cambiar.
Explorar con el paciente las barreras potenciales al cambio
de conducta.

Identificar con el paciente las estrategias mas efectivas para
el cambio de conducta.

[2805] CONTROL DEL RIESGO
SOCIAL: VIOLENCIA.

INDICADORES:

(280506) Estrategias para
controlar el contenido
violento en los medios de
comunicacion.

(280508) Programas
educativos sobre
prevencion de violencia.
(280511) Aceptacién de la
diversidad de la
poblacién?4,

Fuente: Elaboracion propia.
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Desarrollo

El estigma se ha estudiado a través de las creencias y las actitudes de la
poblacion hacia las personas con un diagndstico psiquiatrico. Algunos
estudios muestran que el nivel de informacién que una persona tiene sobre
un diagndstico psiquiatrico esta relacionado con las actitudes hacia esa
poblacion. Esta parece ser una relacion dialéctica, pues se ha encontrado que
los prejuicios hacia un determinado grupo social influyen en el nivel y el tipo
de informacion que se aprende sobre ese grupo?. Segun Corrigan vy
Shapiro?®, la informacion puede disminuir los prejuicios directamente a través
del cuestionamiento de los mitos e indirectamente mediante el incremento de

la conciencia sobre la situacién de estas personas.

En base a lo anterior, se han desarrollado los objetivos del PES.

Objetivos del programa de educacion para la salud

Tabla 5: Objetivos del Programa de educacion para la salud.

OBJETIVO PRINCIPAL

e Reducir el estigma de la esquizofrenia en la poblacion adulta sana

del barrio de Delicias de Zaragoza.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Detectar y eliminar los comportamientos téxicos que tiene la
sociedad hacia las personas con esquizofrenia que afectan a su
calidad de vida y bienestar biopsicosocial.

2. Demostrar como una normalizacién y aceptacion de la esquizofrenia
en los grupos mas allegados al paciente (familia, amigos y personal
sanitario) afecta positivamente a la salud biopsicosocial de las
personas con esta enfermedad.

3. Conseguir la participacion de la poblacion diana mediante una

campafa de carteleria y difusion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Contexto en el que se desarrolla el programa

El programa se va a desarrollar en el barrio Delicias de Zaragoza, el cual es

el barrio mas poblado de la ciudad, con 102.998 personas residiendo en él.

El barrio Delicias esta situado en el distrito Delicias, el cudl limita con los
distritos de La Almozara, Centro, Oliver-Valdefierro y Universidad. Se divide
en los barrios de La Bombarda, La Bozada, Delicias, Ciudad Jardin, Monsalud,
Parcelaciéon Barcelona y Parque Roma. Tiene una extension de 3,28 km?,
delimitando con la Avenida de Navarra por el norte, con la Avenida de Gémez

Laguna por el sureste, y con la Via Hispanidad por el sudoeste?”:28,

Grdfico N21: Situacidn del distrito de Delicias de Zaragoza en color rojo.

Juslibol-£l 2erange

Fuente: Wikimedia Commons.
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Grdfico N22: Mapa del Distrito de Delicias.

s
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Fuente: Padrdn Municipal de Zaragoza del afio 2018.

El barrio de Delicias forma parte del sector III de Zaragoza, el cual cuenta
con dos hospitales (Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa y Hospital
Geriatrico San Jorge) , un centro de especialidades (Centro de Especialidades
Inocencio Jiménez), tres centros de salud mental (Centro de Salud Mental
Delicias, Centro de Salud Mental Hospital Clinico Universitario y Centro de
Salud Mental Infanto-Juvenil del Hospital Clinico Universitario) y dos centros
de rehabilitacion psicosocial (Centro de Rehabilitacion Psicosocial Nuestra

Sefiora del Pilar y Centro de Rehabilitacion Psicosocial La Romareda)?’.

Junto con el casco histérico, la Junta Municipal de Delicias es la que tiene
mayor densidad de poblacién y mas personas extranjeras. Su poblacion esta
envejecida, con muchos mayores que viven solos. El nivel de renta es bajo y
desigual segun sectores. En 2016 se calculé que la renta media era de
10.156€ y que el 35,92% de la poblacidon no cuenta con estudios, mientras

que el 11,29% cuenta con educacién superior?®.
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Grdfico N23: Indicadores estadisticos del barrio de Delicias.

INDICADORES ESTADISTICOS

Superficie: 3.284.606 m* Tasa de Dependencia: 56,40 %
. ‘ Tasa de Envejecimiento: 230,28 %
Densidad Poblacion (habkm?): 30.987.89 Tasa de Sobreenvejecimiento: 17,79 %
. 3 indice de Juventud: 4343 %
Edad Media Hombres: 45 afos, 8 meses, 4 dias. T . A
Indice de Matemidad: 1523 %
- - o i e de o 0/
Edad Media Mujeres: 49 ailos, | mes, 15 dias. Indice de Tendencia: 84,79 %
Tasa de Reemplazo: 7597 %
Poblacion Espaiiola: 77,94 % Indice de Infancia 10.92 %
Fuente: Padron municipal de Zaragoza del afio 2018.
Grdfico N24: Poblacion por edad y sexo en el barrio de Delicias.
POBLACION POR EDAD Y SEXO
EDAD| HOMBRES MUJERES| TOTAL |4 500
N % N* ® N @ Hombres @ Mujcres
(] 1.680 347| 1.599 299| 3279
39 1.978_4.09| 1.889 3.54] 3.867
10-14 2011 4.16 1.956 3.66 3.967
15-19 | 2102 _4.35| 2067 3.87] 4.169
20-24 2458 508 2,482 4.6 4.940 |
35-20 | 2.967 6.04| 3.028 S5.67] _ 5.995
30-34 | 3.221 6.66] 3.062 6,11] 6483 |2
3539 | 3.672 1.39| 3473 6.30] 7.14%
4044 | 3924 S11| 35717 60| 7.501
2549 | 3.636 7.36| 3.640 6.81]  71.296
50-54 | 3.473 7.18| 3.682 6.89] 7.15%
$5-59 3439 709 3.99% 747 7.422
6068 | 3139 633 JIKI3 T.14| 6972
6560 | 2944 6.09] 3319 6.39] 6.463
70-74 | 2610 3.40] 3.371 631 3.981
75-79 1.896 392 2309 4,70 4.403
3084 | 1.676 3.47| 2313 4.70] 4.189
=) T305 S.IT| 3038 ST 3.3%7
TOTAL| 45.361 47.31| 33.432 32.49] T01.783

Fuente: Padrdn Municipal de Zaragoza del afio 2018.

Grdfico N25: Pirdmide poblacional en el 2016 en el barrio de Delicias.

PIRAMIDE POBLACIONAL EN EL 2016
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Fuente: Dossier del Observatorio Urbano de Zaragoza y su Entorno 2018.
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Grdfico N26: Poblacion extranjera por continentes en el barrio de Delicias.

POBLACION EXTRANJERA POR CONTINENTES

"ONTINENTE  HOMBRES MUJERES TOTAL
N % N % N %

Europe 5038 43.97] 4748 43.18] .78 43.58

Amirica 3365 19.77] 3335 3033] S.600 2494

Africs 3113 27072070 18%3]  S.183 23.08

Asia L031 9.00] 837 761] 1868 832

Occania 2 002 2 002 4 002

Apatridas 9 008 4 04 13 006

No consta

TOTAL 11458 $1.03] 1099 4897| 22484 — Shns . Qne
A58 14N . A BOccna  WApinds  BNoComt

Fuente: Padrén municipal de Zaragoza del afio 2018.

Grdfico N27: Paises mds representados en el barrio de Delicias.

PAISES MAS REPRESENTADOS

PAIS HOMBRES MUJERES TOTAL
N % N % N %

Rumanis 31023659 | 3925 3569 | 8117 3618
Dicarages 341 385 | 1184 1077 | 1&s 724

Chins T4 649 721 656 | 1465 6.52

[Marruecos 616 564 SO sm | 1ios_ s3a

Ecuador 9s 519 S35 477 ] 1120 4.9

[ Colombis 63 3.17 430 391 793 383

[ Ghans S61__490 | 2% 208 790 3.82

A!n-\n 447 390 119 2 90 7& 341

TOTAL 7989 6972 | 7885 7171 | 15874 7070 |[@Remech @ Ncangn OChim @ Manmuecos 8 Ecuador
Otros 3469 3028 | 3111 2829 | 6580 2930]|0Cobemba MGhaw  BAgchk OO

Fuente: Padrén municipal de Zaragoza del afio 2018.

Grdfico N28: Distribucion de las viviendas en el barrio de Delicias.

DISTRIBUCION DE LAS VIVIENDAS

VIVIENDAS OCUPADAS CENSADAS

T e —
Total Habituales Colectivas

Totales 20289 40239
Con | resadente 12448 12435
Con 2 residentes 125 12570
Con 3 resadentes 7.781 mm
Con 4 residentes 4952 499
Mis de 4 residentes 23% 2514
Con menores de 17 afios 7872 7871
Con mayores de 64 aios 17681 17656
Sélo mayores de 64 afios 11619 11611
Sélo mayores de 84 afios 2232 2232

VIVIENDAS MAS FRECUENTES

* 6.018 viviendas presentan | ocupante de entre 35 y 64 afios
* 4.797 viviendas peesentan | ocupante de eotre 65 y 84 afios
* 4.171 viviendas presentan 2 ocupantes de entre 65 y 84 afos,
* 2,758 viviendas presentan 2 ocupantes de entre 35 y 64 afios.
* 2,022 viviendas peesentan | ocupantc mayoe de 84 aftos.

cxllaec ZTudeclh &
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I—O—lhhlmh - Cokmml

Fuente: Padrén municipal de Zaragoza del afio 2018.
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Poblacion diana, lugar de realizacion y aforo

Este PES estd dirigido a las personas entre 18 y 65 afios de edad
pertenecientes al barrio Delicias de Zaragoza.

Tabla 6: Criterios de inclusion y exclusion de la poblacion diana.

Criterios de e Personas mayores de edad pertenecientes al barrio Delicias
inclusion e Personas de ambos sexos pertenecientes al barrio delicias.
Criterios de e Personas pertenecientes a otros barrios
exclusion e Personas menores de edad que residen en el barrio Delicias
e Personas jubiladas que residen en el barrio delicias

Fuente: Elaboracion propia.

Su realizacién tendra lugar en el Centro Civico de Delicias y el aforo maximo

del aula para cada sesion sera de veinticinco personas.

Recursos

Recursos humanos: profesionales de enfermeria, un profesional en
periodismo y el equipo de la Asociacién Aragonesa Pro Salud mental
(ASAPME) y/o del Centro de Salud Mental Delicias.

Bibliografia: revistas cientificas, libros, acceso a Internet.

Material inventariable: ordenador, candén de proyeccion, altavoces,
peliculas, medidores analiticos y clinicos, balanzas, expositores, encuestas y
boligrafos.

Material diverso: carteles, dipticos, cuestionarios, escalas.

Tabla 7: Cdlculo de recursos inventariables.

CUESTIONARIOS POR PERSONA 2 2

ESCALAS POR PERSONA 1 1
EVALUACION DE SATISFACCION 0 1

POR PERSONA

IMPRESOS TOTALES POR PERSONA 3 4 7

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 8: Desglose del coste econémico del programa.

Profesional de 1 60€ por sesidon docente 1.060€
enfermeria individual.
25€/hora al impartir una
sesién docente junto
con otro profesional.
Profesional en 1 25€/hora al impartir una 100€
periodismo sesién docente junto
con otro profesional.
Colaboracion de 1 Voluntariado 0€
ASAPME/C.S.M.D
Sala 1 Centro Civico Delicias 0€
Diseio de 2 Elaboracion propia 0€
carteleria
Carteles 30 Impresiones DIN A3 6€
COLOR 0,20€
Dipticos 200 Impresiones DIN A4 18€
informativos COLOR por las dos caras
0,09€
Boligrafos 100 Lote 100 boligrafos 14,10€
azules en  Amazon
14,10€
Impresos 700 (7 por | Impresiones DIN A4 B/N 14€
participante) | 0,02€
Ordenador 1 Portatil propio 0€
Proyector 1 Centro Civico Delicias 0€
Altavoces 2 Centro Civico Delicias 0€
TOTAL 1.212,10€

Presupuesto: 1.212,10€

Fuente: Elaboracion propia basada en la ORDEN HAP/1600/2016, de 17 de octubre, por la que se da publicidad al
acuerdo de 27 de septiembre de 2016, del Gobierno de Aragon publicado en el Boletin oficial de Aragén (BOA) Num.
220 15/11/2016; y en datos obtenidos de la copisteria COPILOWCOST CERBUNA de Zaragoza
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Captacion

La captacion de los asistentes sera través de carteles (Anexo 5) y dipticos
(Anexo 6) de elaboracion propia. Los carteles se colocaran en diferentes
zonas del barrio Delicias (calle Delicias, Centro de salud Delicias Sur, Centro
de Salud Mental Delicias, Hospital Inocencio Jiménez, Centro de Dia ASAPME,
entradas del parque Delicias). Igualmente, los profesionales de enfermeria
del Cetro del Salud Delicias Sur comunicaran a sus pacientes la iniciativa,
pudiendo hacer entrega de dipticos informativos a los interesados. También
se distribuiran carteles y dipticos en el Centro Civico Delicias y en la

Asociacion de Vecinos de Delicias “*Manuel Viola”.

El PES tiene un limite de plazas de cien personas, las cuales se dividiran en
cuatro grupos. Se planteard un plazo de inscripcion de dos meses previos a
la ejecucidn del programa para que las personas interesadas puedan
apuntarse. La inscripcion se debera realizar por teléfono o por correo
electronico, proporcionando datos personales (nombre, apellidos, DNI, edad,

ocupacioén) y disponibilidad de horarios.

El nimero de teléfono y el correo electronico de contacto se facilitaran en los

carteles y dipticos.
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Preparacion al curso

El PES consta de cinco sesiones, cada sesién de una hora aproximadamente,

exceptuando la tercera, que durara aproximadamente dos horas.

Las sesiones se basaran en varias charlas informativas a nivel divulgativo

sobre la realidad de esta enfermedad mental, el alarmismo que crean los

medios de comunicacién en torno a ella y los problemas que acarrean a la

salud de los afectados los prejuicios y estereotipos que se crean hacia ellos.

El personal necesario en todas las sesiones sera un profesional de enfermeria,

necesitando ademas la colaboracidn de la Asociacidén de Periodismo de Aragon

para la segunda sesion.

Para la tercera sesién, se necesitara solicitar la participacién bien del Centro

de Salud Mental Delicias o del Centro de Dia ASAPME, ya que se requerira de

la participacion voluntaria de un pequefio grupo de algunos de sus pacientes.

Al finalizar el PES se realizara una evaluacion del mismo.

Tabla 9: Objetivos- NANDA- NIC- NOC relacionados con las sesiones.

SESIONE S Objetivo relacionado Diagnosfico NANDA relacionado HIC HOC
Datectar vy aliminzr los . L ATV Ay
. com rtamierntm boicos Que {00126} Conocimizntos deficientes | (4470} Ayuds en la 30121
o 5 tox - . - ificaci i=mo i
Sesion 1 Aa ! g relscicnados con interpretacian madificacion de s misma L i S
tiene lz sociedad con las . N . SATISFACCION DEL
id personas con esguizofrenia que &rmenes de 3 informacion manifesiada [EE, = . PACIENTE/USUARIC:
Sesion 2 . ST . por comportamientos exagerados y [5510) Educacion i
afectan & su calidad de vida y X . : nara la sakud EMSEMAMZA
. ; . ; . peticion de informacian.
Secian 3 bienastar biopsicosocial,
Demostrar comao una normalizacion y
aceptacion de la esquizofrenia en los (6520} Andlisis de la
i grupos mas allegados al pacients con| | . o ituacion sanidar (1805]
Sesion 4 d == egs pac {0151} Disposicion para mejorar los Siiation sanaana - L B
esquizofrenia (familia, amigos ¥ conocimientos manifestafo bor interés CONOCIMIENTC:
personal sanitario) afecta - ane a:lre'ﬁ:za'e i I . COMDUCTA
positivamante a |3 salud ! '-5“':'?* FTFfE'E nEnza: SAMITARLA
biopsicosocial de |as personas con individua
Sesion § ests enfermedsad.

Fuente: Elaboracion propia.
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Cronograma

Las sesiones se realizaran semanalmente los martes y jueves por la tarde en
horario de 16:30 a 18:00 o de 18:30 a 20:00 horas (segun el grupo).

A continuacion, se muestra un cronograma hipotético de las fechas de las

sesiones si se desarrollasen en los meses de junio y julio de este afio.

FECHAS DE LAS SESIONES

Tabla 10: Fechas hipotéticas de las sesiones en los meses de junio, julio y agosto.

[ O SESION 1 SESION 2 SESION 3 | SESION 4 SESION 5 EVALUACION

GRUPO 1 | 4 JUNIO 11 JUNIO | 18 JUNIO | 2 JULIO 9 JULIO 16 JULIO

4 JUNIO 11 JUNIO | 18 JUNIO | 2 JULIO 9 JULIO 16 JULIO

GRUPO 3 | 6 JUNIO 13 JUNIO | 20 JUNIO | 4 JULIO 11 JULIO | 18 JULIO

GRUPO 4 | 6 JUNIO 13 JUNIO | 20 JUNIO | 4 JULIO 11 JULIO | 18 JULIO

Fuente: Elaboracion propia.

HORARIO
Tabla 11: Horario.
HORARIO* MARTES JUEVES
16:30 - 18:00 h GRUPO 1
18:30- 20:00 h GRUPO 4

Fuente: Elaboracion propia.

* La duracion de las sesiones es aproximada, puede variar ligeramente segin

la necesidad de la actividad.
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DIAGRAMA DE GANTT - CRONOGRAMA

Tabla 12: Diagrama de Gantt - Cronograma del PES.

FASES ACTIVIDADES DURACION

MES
SEMANA
- Revision bibliografica - Establecer

Explorar

conceptos la intencionalidad del proyecto
Disefio del | - Establecimiento de los objetivos,
PES contexto, poblacién diana y
cronograma.

- Disefio metodoldgico.
- Seleccion de materiales

necesarios.

- Calculo de presupuesto.

Elaboracion -Preparacién del material
del PES necesario.

- Preparacion de las aulas.
- Preparacion de los power points y
material audiovisual de apoyo.
- Contratacion de los profesionales.
- Puesta en contacto con ASAPME
yl/o con el Centro de Salud Mental
Delicias para su colaboracion.
- Organizacién de los grupos
participantes,

Realizaciéon | - Ejecucion del |Captacion de los
del PES PES participantes

Sesion 1

Sesion 2
Sesion 3
Sesion 4

Sesion 5

Evaluacion - Realizacioén de cuestionarios,
del PES escala CAMI y encuesta de
satisfaccion

Fuente: Elaboracion propia.
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Programacion de las sesiones

Sesion 1: Presentacion y charla sobre los mitos y las realidades de la esquizofrenia.

En esta primera sesién, al ser la primera toma de contacto con los
participantes, se hara una breve dindmica de presentacion y seguidamente
se realizard una serie de preguntas abiertas sobre las enfermedades

mentales.

Posteriormente, se entregaran dos encuestas y una escala en formato papel
que deberan rellenar en el momento todos los participantes de manera

andénima para obtener la mayor sinceridad posible en las respuestas.

e Cuestionario del estigma en la enfermedad mental de Zaragoza (Anexo
7)30.

e Cuestionario de elaboracién propia (Anexo 8)3!.

e Escala CAMI (Anexo 9)32:33,

Estas dos encuestas y la escala son los instrumentos de medida que se van
a utilizar para evaluar los avances y cambios que se realicen a lo largo del
PES, y es por ello que los participantes deberan volver a cumplimentarlos una
semana después de la Ultima sesidn para poder contrastar los resultados; con
lo que se determinara si en los participantes se han producido cambios

positivos en cuanto a su actitud hacia esta enfermedad mental.

Sesion 2: Charla y reflexion sobre como los medios de comunicaciéon afectan al

estigma.

Esta sesidn se va a llevar a cabo con la ayuda de un profesional de
periodismo, en la que se analizara como los medios de comunicacién, al ser
la principal fuente de informacion sobre salud mental para la poblacién, son
determinantes en la estigmatizacion. Para ello, se expondran diferentes
noticias actuales y de los Ultimos afios y se propondran alternativas

adecuadas para el tratamiento de las enfermedades mentales en la prensa.

El desarrollo de esta sesidon se encuentra en el anexo 103438,
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Sesion 3: Cineforum: Encuentro y tertulia con personas que padecen una enfermedad

mental.

En esta iniciativa se solicitara la participacién voluntaria de un pequefio grupo
de personas (entre siete y diez) que padezcan una enfermedad mental y sean

usuarias del centro de Salud Mental Delicias y/o del centro de dia ASAPME.

La actividad propuesta para este encuentro es un cineférum en el que, tras
los visionados de diferentes extractos de peliculas y videos, se dialogara

sobre los diferentes temas expuestos.

Los videos que se proyectaran, junto con la finalidad de su visualizacién y los

temas a debatir se encuentran en el anexo 114045,

Sesion 4: Deteccion y reflexion sobre las propias conductas toxicas hacia este

colectivo.

En esta sesion se pedird a los participantes que reflexionen sobre qué
comportamientos negativos o injustos de los que se visualizaron en el
cineférum creen que compartian o comparten, y si creen que los necesitan
corregir. También se pedird que expresen como se sintieron al estar con

personas que padecen una enfermedad mental.

Sesion 5: Concienciacion sobre la importancia de la desestigmatizacion en la salud

mental.

En esta ultima sesidén se recopilard la informacién aprendida y se hablara
brevemente de la depresién, cuya prevalencia en estos pacientes llega a ser
de hasta un 25%, y del suicidio, que es la causa mas frecuente de muerte
prematura en la esquizofrenia. Parte importante de esta sesion sera destacar
la importancia de, entre todos, conseguir romper los estigmas de las
enfermedades mentales, concretamente el de la esquizofrenia, ya que, a
pesar de que el autoestigma no es el factor mas relacionado con el intento

de suicidio, existen estudios que lo relacionan. °:16:18-21,45

Para finalizar, se realizara un turno de preguntas y comentarios finales, y se
recordara que se debe acudir la semana siguiente a cumplimentar la

evaluacion.
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Evaluacion

Este PES se va a evaluar mediante la escala CAMI y dos cuestionarios que los
participantes deberan contestar durante la primera sesiéon y una semana
después de la ultima. Igualmente, una semana después de la finalizacion del
programa se entregara una encuesta de satisfaccién de elaboracién propia
(Anexo 12), de cuyos resultados se obtendran indicaciones para mejorar el
PES en su conjunto, ademas de sugerencias por parte de los propios

participantes.

De esta evaluacion se obtendran tanto datos cuantitativos (mediante
indicadores, cuestionarios y la escala CAMI) como cualitativos (mediante la

encuesta de satisfaccion).

El objetivo es que, tras la realizacion del PES, los participantes consigan los

siguientes resultados:

e Cuestionario del estigma en la enfermedad mental de Zaragoza: entre
23 y 28 respuestas acertadas?’.

e Cuestionario de elaboracién propia: Las respuestas dadas sean libres
de estigma, mostrando una actitud positiva hacia la salud mental y un
conocimiento realista acerca de la esquizofrenia3!.

e Escala CAMI: un resultado mayor al otorgado en la primera realizacidon

de la escala3? 33,
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Indicadores

Indicadores de estructura
Tabla 13: Indicadores de estructura.

Cuantificar la disponibilidad de las

INDICADOR

DIMENSION

Delicias.

Disponibilidad.

-Numerador: N.2 de recursos
inventariables necesarios para el
desarrollo de las sesiones.

FORMULA -Denominador: N.2 recursos

inventariables totales del Centro
Civico Delicias.

-Periodo de tiempo: En la puesta en
marcha del PES.

ACLARACION DE
TERMINOS

Se preguntara al director del Centro
Civico la disponibilidad de aulas y
material necesario para las sesiones

Para realizar las sesiones del PES es
necesario buscar el aula que mas se
ajuste en espacio, recursos e
JUSTIFICACION instalaciones a la necesidad de las
actividades a desarrollar durante el

mismo.

FUENTE DE DATOS Director del Centro Civico Delicias.

El profesional de enfermeria
encargado del PES sera quién se
RESPONSABLE

ponga en contacto con el Centro

Civico, examine la mejor aula para
realizar las sesiones y compruebe la
funcionalidad de los recursos

inventariables.

Indicador de estructura.

TIPO DE INDICADOR

Fuente: Elaboracion propia.

aulas y los recursos del Centro Civico

Indicador de estructura | Indicador de estructura ll

Determinar la accesibilidad de la
poblacidn a los recursos materiales
empleados como captacion
(posters, folletos).

Accesibilidad.

-Numerador: N.2 de dipticos y
posters difundidos por el barrio
Delicias de Zaragoza

-Denominador: N.2 total de
personas que hayan solicitado
participar.

-Periodo de tiempo: Tras la
captacion del PES.

La difusion del PES es fundamental
para captar a la poblacion diana del
mismo.

Analizar el grado de efectividad de
los recursos de captacidn utilizados
para atraer la atencién de la
poblacién diana para poder
posteriormente encontrar mejoras
a la campana de captacion.

Listado de inscripcidn del PES

El profesional de enfermeria
encargado del PES recogera,
anotara los participantes via e-mail
y organizara los grupos segun la
disponibilidad de los participantes.

Indicador de estructura.
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Indicadores de proceso
Tabla 14: Indicadores de proceso.

Cuantificar la eficacia de las
sesiones del PES.

Eficacia.

INDICADOR

-Numerador: N.2 de
participantes que consideran
haber cumplido los objetivos

-Denominador: N.2 de
participantes del PES.

-Periodo de tiempo: Al
finalizar el PES.

Entendiendo por eficacia el
) ) grado de satisfaccion de los
ACLARACION DE TERMINOS participantes sobre el
cumplimiento de objetivos

del PES.

Es importante conocer si los
, participantes consideran que
LA se han cumplido los
objetivos del PES para
disefiar posteriormente

programas mas eficaces.

FUENTE DE DATOS Encuesta de satisfaccion.
FRECUENCIA DE RECOGIDA Tras finalizar el PES.

RESPONSABLE El profesional de enfermeria
encargado del PES sera
quien haga la recogida de

informacion.

TIPO DE INDICADOR Indicador de proceso.

Fuente: Elaboracion propia.

Indicador de proceso | Indicador de proceso Il

Horas dedicadas a las sesiones
del PES.

Adecuacion.

-Numerador: N.2 de
participantes que consideran
adecuadas las horas dedicadas
a las sesiones (puntuacion
entre 3 y4).

-Denominador: N.2 de
participantes del PES.

-Periodo de tiempo: Al finalizar
el PES.

Entendiendo por adecuacion
gue de cada sesion sea
considerada de una duracion
proporcionada y suficiente para
trasmitir la informacion y
realizar las actividades.

Es importante adecuarse a las
necesidades de los
participantes utilizando un
tiempo adecuado.

Encuesta de satisfaccion.
Tras finalizar el PES.

El profesional de enfermeria
encargado del PES sera quien
haga la recogida de
informacién.

Indicador de proceso.
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Indicadores de resultados
Tabla 15: Indicadores de resultados.

Cuantificar la calidad de las
actividades desarrolladas.

INDICADOR

FORMULA

Calidad

-Numerador: N.2 de

o superior a 4.

-Denominador: N.2 de
participantes del PES.

finalizacion del PES.

desarrolladas engloba los

ACLARACION DE TERMINOS resultados positivos

obtenidos después de la
realizacion del PES.

Es importante conocer la

bl o] poder saber si el PES

necesitaria cambios o

Encuesta de satisfaccion.

FUENTE DE DATOS
FRECUENCIA DE RECOGIDA

RESPONSABLE

TIPO DE INDICADOR Indicador de resultado.

Fuente: Elaboracion propia.

Tras la Ultima sesion.

participantes que consideren
las sesiones de calidad igual

-Periodo de tiempo: Tras la

La calidad de las actividades

calidad de las sesiones para

mejoras que lo optimizasen.

El profesional de enfermeria
encargado de la sesion final.

Indicador de resultado | Indicador de resultado Il

Grado de satisfaccion de los
participantes.

Satisfaccion.

-Numerador: N.2 de
participantes que se
consideran satisfechos tras
el PES.

-Denominador: N.2 de
participantes del PES.

-Periodo de tiempo: Tras la
finalizacion del PES.

Entendiendo satisfaccion
como la corroboracidn por
parte de los participantes de
gue consideran que se han
cumplido tanto los objetivos
del PES como los propios
individuales, encontrando
ademas las sesiones, la
informacidn obtenida y el
trato por parte de los
profesionales de alta calidad.

Es importante conocer la
satisfaccion de los
participantes para poder
elaborar en un futuro
mejores PES.

Encuesta de satisfaccion.
Tras la Ultima sesion.
El profesional de enfermeria

encargado de la sesion final.

Indicador de resultado.
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Conclusiones

Se concluye que es posible y positivo adaptar un programa de educacion para
la salud al tipo de poblaciéon al que va dirigido, asi como las técnicas

expositivas y el lenguaje utilizado para el aprendizaje en las sesiones.

En base a diferentes bibliografias, es realista esperar que, tras la aplicacién
del programa, gracias a la informaciéon veraz sobre la enfermedad y las
reflexiones realizadas en las sesiones propuestas, los ciudadanos conozcan la
realidad de la enfermedad, desmientan los falsos mitos creados por la
sociedad y los medios de comunicacién, y tengan conciencia de como sus
propias acciones pueden afectar indirectamente a la calidad de vida de las
personas con esquizofrenia y sus allegados, favoreciendo asi la eliminacién

gradual del estigma y a la mejora de la salud comunitariat®-1225:26,

Si el PES cumple con éxito todas las metas fijadas, se propondria realizar este
programa de educacion en diferentes barrios de la localidad de Zaragoza, asi
como prepararlo para llevarlo a cabo en zonas rurales cercanas a la capital
aragonesa. Si, por el contrario, el PES no cumpliera los objetivos esperados,
se redisefiaria el programa y se buscarian otras alternativas con las que

alcanzar los propositos.

Durante el estudio y disefio de este PES, se ha evidenciado que todavia existe
mucha desinformacion sobre la esquizofrenia y que sigue siendo necesario
eliminar los estereotipos y prejuicios que alun perviven en los
comportamientos discriminatorios de la sociedad, frutos del estigma. Por ello,
es importante que Enfermeria se comprometa a promocionar la salud mental
y cuente con las herramientas necesarias para reducir esta estigmatizacién

debido al gran impacto negativo que puede tener en estos pacientes® 2,
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ANEXOS

ANEXO 1: Dindamica generadora del estigma.

La dindmica generadora del estigma se puede explicar a través de tres
conceptos:

Figura 1

Dinamica deneradora del estigma

Estereotipo Discriminacion

Creencia Emocion Conducta

“Los pacientes con “Me generan “Evito tener
esquizofrenia son miedo” contacto
impredecibles” con ellos”

-El estereotipo: creencia aprendida de la sociedad acerca de un grupo
minoritario. Son ideas muy simples basadas en sobre generalizaciones de
experiencias puntuales o en mitos con arraigo cultural. El estereotipo del
paciente psiquiatrico es que es alguien incapaz, débil y en cierta forma
peligroso (ver Tabla 1).

Tabla 1
Creencias erréneas frecuentes (prejuicios) sobre los pacientes

con esquizofrenia

« Son impredecibles y peligrosos.

« Son incapaces e incompetentes.

« Tienen doble personalidad.

« No se recuperaran nunca de la enfermedad.

- No han hecho todo lo posible para curarse.

. Han tomado drogas que les han causado la enfermedad.
- No pueden convivir con el resto de la sociedad.

- Son vaqos e incapaces de trabajar o hacer aldo productivo.
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-El prejuicio implica interiorizar el estereotipo y generar emociones
negativas hacia ese grupo minoritario. Por ejemplo: “dado que los pacientes

psiquiatricos son asi, me generan incomodidad, rechazo y miedo”.

-La discriminacion es la conducta resultante de los elementos anteriores.
Por ejemplo: “dado que estos pacientes me generan estas emociones
negativas, haré lo posible para evitarlos, los rechazaré. Obviamente, esta
discriminacion coloca al grupo estigmatizado en una situacion de aislamiento

y desventaja social’.

Fuente: Lahera Forteza G. Estigma. En:Roca Bennasar M, coordinador.
Manual de recuperacion funcional en la esquizofrenia. San Sebastian de los
Reyes, Madrid: Entheos; 2014.95-112.
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ANEXO 2: Dinamica perpetuadora del estigma.

Figura 2

Dinamica perpetuadora del estigma?

p—

Peor evolucion

h ) Estigma
y mayor discapacidad

Retia=n Discriminacion
de tratamiento

Aislamiento

Fuente: Lahera Forteza G. Estigma. En: Roca Bennasar M, coordinador.
Manual de recuperacion funcional en la esquizofrenia. San Sebastian de los
Reyes, Madrid: Entheos; 2014.95-112.
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ANEXO 3: Tipos de campafias antiestigma.

1. Intervenciones sobre la poblacion general: Estan basadas en
campafas publicitarios en los medios de comunicacién y programas en
centros educativos. Parten de la idea de que la familiarizacién del
ciudadano con el conocimiento basico de los trastornos mentales
genera una actitud mas positiva e integradora, dado que es mas facil
estereotipar y rechazar aquello que se desconoce. Por tanto, la
divulgacién cientifica eficaz y rigurosa sobre la esquizofrenia puede
desmontar topicos y favorecer una curiosidad incluyente hacia los
pacientes. En ocasiones, la confesién por parte de algin personaje

publico o celebridad. Por ejemplo: el premio nobel John Nash.

Acaba con tus prejuicios

sobre la enfermedad mental

Al

",
Todos conocemos a alguien que ha vivido una depresion mayo
trastorma bipolar, esal 0. .

1y de las asodaciones,

1as a la ayuda profesiona .
R T e

1 mﬁﬁfm enfermedad mental pueden tener, hoy 3

jas per

INFORMATE. PREGUNTA.

Ejemplo de campafia antiestigma: “"Esquizofrenia” 24x7. Jansseng-Cilag.

2. Intervenciones para mejorar la imagen de la psiquiatria: Tratan
de prestigiar la practica psiquiatrica, dando a conocer sus
contribuciones positivas y corrigiendo falsos mitos que le acompafan.

3. Intervenciones sobre los medios de comunicacion:_Consisten en
la aplicacion de normas de estilo que corrijan la tendencia a etiquetar
o criminalizar a los pacientes con alguna discapacidad en las noticias

publicadas.
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4. Intervenciones sobre los profesionales sanitarios: Tiene como
objetivo minimizar el estigma entre los profesionales sanitarios para
brindar una atencién clinica de calidad.

5. Intervenciones sobre los propios pacientes y familiares: Se han
elaborado guias para la reduccién del estigma dirigidas a los propios

pacientes y familiares3.

Guia antiestigma de la Clinica Mayo'’

* Sique tu tratamiento para reducir los sintomas y las conductas que
contribuyen al estigma.

« No permitas que el estigma te produzca culpa o verguenza sobre ti mismo.
» No te aisles.

« No te identifiques con la enfermedad que tienes. Simplemente, tU tienes
una enfermedad que requiere tratamiento.

- Unete a grupos de apoyo, asociaciones de pacientes, etc.

« Si vas al colegio, instituto o universidad, pide ayuda a los profesores.
Te ayudaran a combatir la discriminacion.

« Habla sobre el estigma. Haz que la gente se dé cuenta de la desinformacion
sobre la enfermedad y la discriminacion que sufren los pacientes.

Fuente: Lahera Forteza G. Estigma. En: Roca Bennasar M, coordinador.
Manual de recuperacion funcional en la esquizofrenia. San Sebastian de los
Reyes, Madrid: Entheos; 2014.95-112.
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| Trastorno mental

v

Complejo
estigma-discriminacion
relacionado con
trastorno mental

|

Estigma percibido

l

A

Pérdida de estatus
Aislamiento
Pobre red de apoyo
Escasas oportunidades

v

Estigma internalizado

h 4
Baja autoestima

Barrera de acceso

Episodio depresivo Deterioro
v
Comportamientos
autolesivos
Complejo

estigma-discriminacién

a servicios y acciones
de salud mental

relacionado con
comportamientos

ANEXO 4: Modelo de la asociacion entre el complejo estigma-discriminacion
relacionado con trastorno mental y suicidio.

suicidas

v
Suicidio

Fuente: Campo-Arias A, Herazo E. Articulo de revision: El complejo estigma-

discriminacion asociado a trastorno mental como factor de riesgo de suicidio.
Rev Colomb Psiquiatr [Internet]. 2015. [citado el 2 de marzo de 2019];
44(4): 243-250. Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-revista-
colombiana-psiquiatria-379-articulo-el-complejo-estigma-discriminacion-
asociado-trastorno-S0034745015000438
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ANEXO 5: Péster de captacion tamafio A3.

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA
SALUD EN EL BARRIO DELICIAS

/ ROMPAMOS EL
. ESTIGMA DE LA
|  ESQUIZOFRENIA

CENTRO CiVICO DELICIAS AV.NAVARRA 54

TE ESPERAMOS TODOS LOS MARTES Y JUEVES POR LA ‘\\
TARDE DESDE EL 4 DE JUNIO HASTA EL 18 JULIO DEL 2019 //
INFORMATE EN TU CENTRO DE SALUD O LLAMANDO AL \ ,
976 726 169 %

NECESARIA INSCRIPCION PREVIA LLAMANDO
AL TELEFONO FACILITADO
O ENVIANDO UN E-MAIL A
ROMPAMOSELESTIGMA@HOTMAIL.COM
SOLO 100 PLAZAS, ;APUNTATE YA!

GOBIERNO
DE ARAGON

Fuente: Elaboracién propia. *Las fechas son hipotéticas.
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ANEXO 6: Diptico informativo tamafio A4 abierto.

LDONDE SE VA A LLEVAR A
o CABO?

PROGRAMA DE EDUCACION
/ PARA LA SALUD EN EL
BARRIO DELICIAS

N
ROMPAMOS EL k
ESTIGMA DE LA \\
ESQUIZOFRENIA ,

)
/

SQUE CONOCES REALMENTE
DE LA ENFERMEDAD?

SQUE ES ESTE PROYECTO? ZCUANDOT
Este proyecto se trata de un programa de educacion para la salud en Las sesiones se realizard | martes y jueves por la tarde:
el que a través de 5 sesi lizadas por dife profi ! T .
de la salud y de los medios de comunicacién, no sdlo tendras la GRUPO 1 | aunio_| 11JuNio | 18Juni0 | 2000 | 9iuuo | 16 Juuo
oportunidad de conocer la realidad de esta enfermedad, sino que se ; 41uNIo_| 11 M:o | 18Juni0_| :wuo siuo__ | 16100
RUP!
e torarin s s prs poder eer s el D o D D Lot
actitud social hacia esta enfermeda:
R ’ *Lad de las
LCUAL ES EL OBJETIVO? WARTES | W0RvES - aronimad puede sars
El objetivo de este prog es conseguir, a través de la informacién MA-200L] WO < | GRROS e segin'a =
veraz y la sensibilizacion, reducir al maximo el estigma con el que #0220 _| w03 || ommos
cargan las personas con esquizofrenia. Esperamos conclenciar de que dela acuvidad
el estigma en la enfermedad mental es algo que entre todos podemos ’
: b d
romper, mejorando asi la calidad de vida de los afectados. &COMo PUEDO PA RT‘C I?A R ’
’
& QUE SESIONES SE VAN A REALIZAR? Para participar slo necesitas ser mayor de edad, no estar jubilado y
vivir en el barrio Delicias.

1. Presentacion y charla sobre los mitos y las realidades de la

esquizofrenia Es I 8 Puedes ap te Il do al 976726169 o
2. Charla y reflexion sobre como los medios de comunicacion blen, por correo electrénico, enviando un e-mail  a

afectan al estigma rompamoselestigma@hotmail.com. Deberas o

D lestigma @ L A proporcionar tu nombre

3. Cineférum: Encuentro y tertulia con personas que padecen una y apeliidos, DNI, direccién, edad, ocupacién y disponibilidad de

enfermedad mental. horarios.
4, Deteccidn y reflexion sobre las proplas conductas téxicas hacia

este colectivo. €l plazo de inscripcion es desde el 1 de abril hasta el 31 de mayo.
5. Concienciacién sobre la importancia de la desestigmatizacién en

la salud mental. S6lo podrdn participar las primeras 100 personas, asl que idate

prisal
Fuente: Elaboracion propia. *Las fechas son hipotéticas.
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ANEXO 7: Cuestionario del ayuntamiento de Zaragoza sobre la Enfermedad
Mental.

1) ¢Qué es la enfermedad mental?:
a) Un proceso degenerativo del cerebro que disminuye la capacidad de la
persona.
b) Un trastorno de la salud que provoca cambios en la forma de pensar,
el estado de dnimo y la conducta de una persona.

c) Una enfermedad hereditaria.

2) ¢A quién puede afectar la enfermedad?:
a) A cualquier persona sin importar su edad, cultura, sexo u origen.
b) A personas de familias desestructuradas.
C) Las personas con mas formacion tienen menos probabilidades de

contraer esta enfermedad.

3) Entre la enfermedad mental y la discapacidad intelectual:

a) No existen diferencias, la discapacidad intelectual es un grado de la
enfermedad mental.

b) La discapacidad intelectual se caracterizada por limitaciones
significativas en el funcionamiento intelectual y las dificultades
relacionadas con ciertas capacidades de la vida diaria y la
enfermedad mental es un desorden, que no disminuye sus
funciones, sino que las altera.

C) Ninguna de las dos tiene tratamiento.

4)¢éCual de estas alteraciones no es una enfermedad mental?:
a) Sindrome de Down.
b) Trastorno de la personalidad.

C) Anorexia.

5) La enfermedad mental:
a) Es una enfermedad como cualquier otra.
b) No es una enfermedad propiamente dicha.

C) Es una discapacidad genética.
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6) Una persona con enfermedad mental:
a) Puede llevar una vida normal.
b) Es imposible que pueda llevar una vida normal.

C) Depende de la enfermedad.

7) La enfermedad mental:
a) Es para toda la vida
b) No tiene tratamiento

C) Se puede tratar.

8) Una persona con esquizofrenia:
a) Es mas creativa de lo normal en temas artisticos, como
consecuencia de su enfermedad.
b) Hay de todo.

c) Es un topico de las peliculas.

9) La enfermedad mental:
a) Afecta solo al enfermo mental.
b) No afecta a las personas cercanas, ya que la sociedad diferencia el
problema del enfermo mental del entorno en el que se encuentra.
C) Afecta también a las personas cercanas a ellos, especialmente sus

familias.

10) Cuando te relacionas con una persona con enfermedad mental,
¢Cémo reaccionas?

a) Te mantienes un poco a distancia.

b) Te asusta.

C) No te afecta.

11) En una entrevista de trabajo, équé dificultades crees que tendra una
persona afectada por una enfermedad mental?:
a) Le afecta negativamente, como a cualquier persona que tenga una

enfermedad.
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b) Lo tendra dificil como consecuencia del estigma de la enfermedad
mental.

C) No afecta, si tiene los conocimientos necesarios para el puesto.

12) Una persona diagnosticada con enfermedad mental grave:
a) Solo puede trabajar en centros especiales de empleo o talleres
protegidos especialmente disefiados para ellos.
b) Puede trabajar en empresas ordinarias si cuenta con los apoyos
necesarios.
C) Con una enfermedad mental grave y permanente no se puede

trabajar.

13) Una persona con enfermedad mental:
a) No es competitivo en la empresa.
b) La enfermedad no afecta a la competitividad, hay personas sin
enfermedad que son unos totales incompetentes.

c) Tiene alguna limitacidn.

14) ¢Consideras que una persona con una enfermedad mental es peligrosa?
a) Si, para terceras personas.
b) Depende de la enfermedad.
C) No, hay personas que son mas peligrosas que los enfermos

mentales.

15) La medicacién:
a) Puede evitar el descontrol y descompensacién de un enfermo
mental.
b) No pueden evitar la peligrosidad de los enfermes mentales.

C) No existe un tratamiento para la enfermedad mental.

16) Crees que una persona con enfermedad mental:
a) Debe contar a todo el mundo que es un enfermo mental.
b) Lo mejor es que no se lo cuentea nadie.

C) Solo cuando se necesario, como cualquier otra enfermedad.
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17) Si vas en el tranvia y ves a una persona hablando sola y diciendo
incoherencias, que haces:

a) Te retiras, por si acaso se mete contigo.

b) Mantienes la normalidad.

C) Piensas que ese tipo de personas deberian estar encerradas o, por

lo menos controladas, porque pueden causar problemas.

18) Si a un conocido tuyo le diagnostican una enfermedad mental:
a) Tratas de alejarte.
b) Mantienes un contacto superficial.

C) Tratas de mantener la relacion y ayudarle.

19) ¢Cudl crees que es el motivo por el que la enfermedad mental causa
rechazo?:
a) Existe una falta de informacion sobre lo que es enfermedad mental
en la poblacién en general.
b) Porque un enfermo mental puede ser peligroso.

C) Porque es una enfermedad muy grave.

20) éQué imagen dan los medios de comunicaciéon de las personas con
enfermedad mental?:

a) Dan un tratamiento correcto de la enfermedad mental.

b) Existe una imagen negativa de ellos, ya que normalmente salen en
el apartado de sucesos, (esquizofrénico agrede., persona  con
trastorno mental ataca., etc.).

C) Existe una imagen positiva, ya que dan informaciones sobre

actividades de integracion de este colectivo.

21) ¢éCuadl el principal obstaculo para la integracién de las personas con
enfermedad mental grave y persistente?:
a) Generan situaciones de rechazo y la gente cree que una persona
con esquizofrenia no puede llevar una vida normal y trabajar.
b) No suelen tener la formacién adecuada.
C) La situacién de paro les impide la incorporacién al mercado de

trabajo.
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22) ¢Donde crees que debe estar una persona con enfermedad mental?:
a) En un psiquiatrico cerrado.
b) En la comunidad, pero con tratamiento.
C) No pueden estar en la comunidad, tiene que estar controlados, por

lo menos en un psiquiatrico, aunque sea abierto.

23) Las enfermedades mentales:
a) Las tienen las personas con debilidad de caracter.
b) Se desarrollan consecuencia de multiples factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales.

c) Solo las desarrollan las personas que consumen drogas.

24) ¢Qué posibilidades hay de contraer una enfermedad mental?:

a) 1 de cada 4 personas desarrollaran a lo largo de su vida algun tipo
de trastorno relacionado con la salud mental, aunque sea de
caracter leve.

b) 1 de cada 10.

C) 1 de cada 50.

25) La enfermedad mental:
a) Es un producto de la imaginacién.
b) Son afecciones reales que causan sufrimiento.
C) Se da en los paises ricos y no en los pobres, ya que en buena parte
€s una consecuencia del consumo.
26) Las enfermedades mentales:
a) Son raras.
b) Son muy comunes.

C) Pueden ser contagiosas en algunos casos.

27) Las personas con enfermedad mental:
a) Pueden casarse y tener hijos.
b) No pueden, ya que su enfermedad les impide mantener relaciones
normales.

C) Lo mejor es que sélo se relacionen con otros enfermos mentales.
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28) ¢En una reunién en la que hay una persona con enfermedad mental se
empieza a alterar con motivo de la conversacién, que haces?
a) Te apartas, ya que todos los enfermos mentales son peligrosos y no
se sabe como reaccionaran.
b) Permaneces tranquilo, tratas de rebajar la tensién y evitar el estrés
C) Rebates los argumentos légicamente y con firmeza, ya que por el
hecho de que sea un enfermo mental no tienes que darle la razén

o callarte tus argumentos.

SOLUCIONES CUESTIONARIO

1)b 2)a 3)b 4)a 5)a6)a 7)c
8)b 9)c 10)c 11)b 12) b 13)b 14)c
15)a 16)c 17) b 18)c 19)a 20) b 21) a
22) b 23) b 24)a 25)b 26) b 27)a 28) b

ENTRE O Y 11 RESPUESTAS ACERTADAS

No te sientes comodo con una persona afectada por una enfermedad mental
y crees que es peligrosa, lo que te genera reacciones emocionales negativas
e incrementan tu deseo de distancia social. Identificas a esta persona con el
estereotipo que trasmiten las peliculas sobre asesinos “enfermos mentales”

y con noticias sobre sucesos, causados por personas con enfermedad mental.

Desconoces que es la enfermedad mental, lo que contribuye a que tengas

una tendencia a etiquetar a estas personas.

Estds en el grupo que piensa que las personas con enfermedad mental son
peligrosas e impredecibles. Aunque tu forma de pensar no es de todo extrafa
en nuestra sociedad, tiene solucién, el conocimiento de lo que es la
enfermedad mental te permitira superar el etiquetado que realizas de este

colectivo. Un enfermo mental solo es una persona que tiene una enfermedad.
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ENTRE 12Y 22

Tienes un conocimiento relativamente bueno acerca de la enfermedad
mental, pero no deja de alterarte el contacto con un enfermo mental. Sientes
cierta incomodidad con estas personas, evitas cruzarte con ellas y desearias
que en el edificio en el que vives no hubiera gente asi. No obstante, tu
conocimiento de la enfermedad mental hace que no los etiquetes como

peligrosos. Vas por el buen camino.

ENTRE 23 Y 28

Enhorabuena, sabes perfectamente que es una enfermedad mental. Tu
conocimiento sobre ella ayuda a acabar con la discriminacion de las personas
afectadas. Eres consciente de lo que supone una enfermedad mental y la
consideras como una enfermedad mas. Las aceptas en tus relaciones y no
tiendes a rechazarlas en el contacto directo. Estas en el grupo de los que
apoyan la convivencia, y de los que piensan que debe hacerse algo mas para
favorecer la integracién social y laboral de las personas con trastorno

mental3°.

Fuente: Fadesaludmental.es. Aragon sin estigma: Cuestionario [Internet].
Zaragoza: Ayuntamiento de Zaragoza; 2019. [citado el 5 de marzo de 2019].

Disponible en: http://fadesaludmental.es/el-estigma/cuestionario.html
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ANEXO 8: Cuestionario sobre la opinion publica de la esquizofrenia.

iOpinion publica sobre la esquizofrenial!

Mi nombre es Ariadna Ferrer, soy una alumna de segundo de bachillerato del
Instituto Goya y estoy realizando una encuesta para la asignatura de Proyecto
de Investigacion. La encuesta estd enfocada a averiguar la opinién publica
que tiene la sociedad acerca de la esquizofrenia, concretamente tipo
paranoide. Agradeceria mucho tu colaboracién respondiendo a unas veinte
preguntas. iMuchas gracias!

*Obligatorio

Nombre *

Apellido *

Sexo *
e Hombre
e Mujer
Edad *
e 15-25 anos
e 35-45 afos
Estudios cursados (finalizados) *
e ESO
e 19BACHILLERATO
e 20BACHILLERATO
e GRADO MEDIO
e GRADO SUPERIOR
e CARRERA UNIVERSITARIA
Estudios cursando en la actualidad *
e ESO
e 19BACHILLERATO
e 20BACHILLERATO
e GRADO MEDIO
e GRADO SUPERIOR
e CARRERA UNIVERSITARIA
e NINGUNO DE LOS ANTERIORES
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1. ¢Sabes qué es la esquizofrenia?

a) Si

b) NO
Si tu respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, sabes lo que es la
esquizofrenia. En ese caso, por favor, responde a las siguientes

preguntas:

1.1"Las drogas aumentan las posibilidades de padecer esquizofrenia y
hacen que los sintomas aparezcan antes y sean mas severos"

a) VERDADERO

b) FALSO

c) NS

d) NC

1.2¢Es posible que un esquizofrénico paranoide se cure con la
adecuada medicacién?
En esta pregunta se debe responder pensando de una manera objetiva,
sin pensamientos como "en la mayoria de los casos si " 0 "en la mayoria
de los casos no". Se debe responder simplemente si existe la
posibilidad de recuperacién. Ademas, se debe entender por curaciéon
posibilidad de no volver a experimentar los sintomas, no eliminar la
posibilidad de que reaparezcan.

a) SI

b) NO

1.3¢A qué edad aparece normalmente la esquizofrenia con su
respectiva sintomatologia?
a) Se nace con la enfermedad
b) La enfermedad aparece en la nifiez (antes de cumplir 10 afios)
c) Antes de la adolescencia (antes de cumplir 15 afios)
d) Entre la adolescencia y la madurez (15-35 afios)
e) En la madurez (pasados los 35 afios)

f) En la tercera edad
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2. ¢Conoces a alguien que padezca esta enfermedad?

a) SI

b) NO
Si tu respuesta a la anterior pregunta es afirmativa, équé tipo de
relacién tenéis?

a) Familiar

b) Amistad

c) Amorosa

d) Solo conocidos

3. ¢Has escuchado alguna vez hablar de ella en televisién o en algun
otro medio de comunicacion?

a) SI

b) NO

Si tu respuesta a la anterior pregunta es afirmativa, has escuchado
hablar sobre esquizofrenia en television o en otro medio de
comunicacion. ¢Qué tipo de informacién era?

a) Negativa (crimenes, violencia...)

b) Positiva (logros, premios...)

c) Neutra (informaciéon objetiva)

4. Algunos esquizofrénicos cobran pensién no contributiva, por
ejemplo, en Inglaterra cobran 780 euros/mes. ¢Cuanto crees que
cobran en Espafa?

a) Lo mismo

b) El doble que en Inglaterra

c) Mas del doble que en Inglaterra

d) La mitad que en Inglaterra

e) Menos de la mitad que en Inglaterra
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5. ¢Cémo reaccionarias al enterarte de que un buen amigo tuyo padece
esquizofrenia?

a) Mal, me alejaria. (DISTANCIAMIENTO)

b) Bien, le apoyaria. (ACERCAMIENTO)

c) Me seria indiferente. (LA RELACION SE MANTIENE IGUAL)

d) NS

e) NC

f) OTROS

6. Si fueras duefio de algln negocio écontratarias a alguien sabiendo
que tiene esquizofrenia?

a) SI

b) NO

c) NS

d) NC

7. ¢Te incomodaria enterarte de que uno de tus vecinos tiene
esquizofrenia?

a) SI

b) NO

c) NS

d) NC

8. ¢Los esquizofrénicos son mas o menos agresivos que la poblaciéon
sana?

a) MAS

b) MENOS

c) LA ESQUIZOFRENIA NO ES UN FACTOR INFLUYENTE
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9. {Te molestaria que en una tienda u otro tipo de establecimiento te
atendiera un esquizofrénico?
Existen varios centros en los que los dependientes sélo son personas
con problemas mentales. Este tipo de centros los impulsa el gobierno
para la integracidn de este sector en la sociedad.

a) SI

b) NO

c) NS

d) NC

10. éCrees que podrias suponer que alguien tiene esquizofrenia a
simple vista?

a) SI

b) NO

11. ¢{Te extrafiaria enterarte de que alguien muy inteligente o en muy
buena forma fisica tiene esquizofrenia?

a) SI

b) NO

c) NC

12. ¢{Te incomodaria saber que yo tengo esquizofrenia?
a) SI
b) NO
c) NC

13. {¢Sabes que existe la creencia de que la esquizofrenia aumenta la
creatividad?

a) SI

b) NO

14. ¢Conoces algun famoso esquizofrénico?

a) SI
b) NO
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15. La esquizofrenia es hereditaria, ¢dejarias a tu pareja al saber que
algun familiar suyo lo padeci6?

a) SI

b) NO

c) NS

d) NC

16. Si tus hijos tuvieran esquizofrenia, écomo te sentirias?
a) Decepcionado y disgustado
b) Asustado
c) Preocupado por él
d) Preocupado por ti
e) Enfadado
f) Indiferente

17. éIntentarias ocultarlo?
a) SI
b) NO
c) NS
d) NC
18. En pocos dias se va a celebrar una jornada de puertas abiertas en
ASAPME (asociacion aragonesa pro-salud mental) éIrias?
a) SI
b) NO
c) NS
d) NC

19. {Qué clases de limitaciones crees que tiene un esquizofrénico
paranoide comun con tratamiento?

a) No puede estudiar una carrera

b) No puede trabajar

c) No puede tener una conversacién normal

d) No puede tener una pareja estable

e) No puede cuidar de si mismo

f) Ninguna de las anteriores
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20. éCrees que una persona con esquizofrenia puede llevar una vida

normal?
a) SI
b) NO

Si tu respuesta a la pregunta anterior es no, opinas que una persona

con esquizofrenia no puede llevar una vida normal.

Si una persona con esquizofrenia no puede llevar una vida normal,

écrees que es porque ellos no pueden o porque la sociedad no les deja?

a.
. LA SOCIEDAD NO LES DEJA

b
C.
d. NC

ELLOS NO PUEDEN

NS

Muchas gracias por su participacion?3?.

Fuente: Ferrer de la Torre A. Cuestionario: Opinion publica sobre la

esquizofrenia. [Internet]. Zaragoza,; 2015. [citado el 5 de marzo de 2019].
Disponible en: https://forms.gle/egrEKdN1PyBo27Tp7
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ANEXO 9: Escala CAMI.

Community Attitudes towards Mental Illness (CAMI). CUESTIONARIO
DE ACTITUDES DE LA COMUNIDAD HACIA LAS PERSONAS CON
ENFERMEDAD MENTAL (CAMI).

La escala CAMI permite evaluar la problematica del estigma social como
herramienta fiable y validada a nivel internacional. Fue desarrollada por
Taylor y Dear en 1981. Se trata de un instrumento util para valorar el estigma
social hacia personas con enfermedades mentales. Estd compuesta por 40
items autoaplicados con 5 respuestas posibles en una escala tipo Likert de 5
puntos. El coeficiente Alfa de Cronbach oscila entre 0.8 - 0.9, lo que indica
que la fiabilidad de la escala es excelente. EI CAMI mide 4 factores:
autoritarismo, benevolencia, restriccidon social e ideologia en la sociedad.
Cada uno de estos factores evalla la manera de responder en funcion del
trato y cuidados que se darian a personas con trastornos mentales. Mayor

puntuacion en esta escala implica menor estigma32:33,

CUESTIONARIO DE ACTITUDES DE LA COMUNIDAD HACIA LAS
PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL (CAMI)

Las afirmaciones siguientes expresan opiniones distintas sobre
enfermedades mentales y las personas que las padecen. El concepto de
personas con enfermedades mentales se refiere a personas que necesitan
tratamiento para trastornos mentales, pero que son capaces de vivir de
forma independiente fuera de un hospital. Debes marcar con un circulo
la respuesta que refleja mas adecuadamente tu reaccion a cada frase. La
primera reaccidn es la mas importante. No te preocupes si algunas son
parecidas a otras que ya has respondido anteriormente. Por favor, no

dejes ningln item sin respuesta.

1. En cuanto que una persona muestra signos de alteracion mental,

deberia ser ingresada en el hospital

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo
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. Se deberia gastar mas dinero de los fondos estatales en el cuidado y
tratamiento de las personas con enfermedades mentales

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo Acuerdo desacuerdo

3. Las personas con enfermedades mentales se deberian mantener

aisladas de la comunidad

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo Acuerdo desacuerdo

4. La mejor terapia para muchas personas con enfermedades

mentales es formar parte de la comunidad

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

5. Una enfermedad mental es una enfermedad como cualquier otra

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

6. Las personas con enfermedades mentales representan una carga

para la sociedad

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

7. Las personas con enfermedades mentales son menos peligrosas de

lo que supone la mayoria de la gente

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo
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8. La ubicacion de servicios de salud mental en zonas residenciales

degrada el barrio

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

9. Las personas con enfermedades mentales tienen algo que las hace facil
distinguirlas de las personas normales

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo
10. Las personas con enfermedades mentales han sido objeto de burlas

durante demasiado tiempo

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

11. Una mujer seria tonta si se casa con un hombre que ha padecido una

enfermedad mental,

incluso aunque parezca que estd totalmente

recuperado.
Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en
de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

12. Siempre que sea posible los servicios de salud mental deberian ser

ofrecidos a través de centros en la comunidad

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

13. Se deberia dar menos importancia a proteger a la poblacion de las

personas con enfermedad mental.

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo
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14.

Gastar mas en servicios de salud mental es un despilfarro de dinero

publico
Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en
de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

15.

de su barrio

Nadie tiene derecho a excluir a las personas con enfermedades mentales

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

16.

El hecho de tener personas con enfermedades mentales viviendo en

comunidades residenciales puede ser una buena terapia, pero los riesgos

para los residentes son demasiado grandes

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

17.

y disciplina que un nifo.

Las personas con enfermedades mentales necesitan el mismo control

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo
18. Necesitamos adoptar una actitud mucho mas tolerante en nuestra

sociedad hacia las personas con enfermedades mentales

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

19.

enfermedad mental

No me gustaria vivir a lado de una persona que ha padecido una

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo
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20. Los residentes deberian aceptar la ubicacién de servicios de salud
mental en sus barrios para cubrir las necesidades de la comunidad local

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

21. Las personas con enfermedades mentales no deberian ser tratados

como marginados sociales

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

22. Hay suficientes servicios para las personas con enfermedades mentales

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

23. Se deberia motivar a las personas con enfermedades mentales a
asumir las responsabilidades de una vida normal

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

24. Los residentes tienen buenos motivos para oponerse a la

ubicacidon de centros de salud mental en sus barrios.

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

25. La mejor manera de tratar a personas con enfermedades

mentales es bajo llave

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo
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26. Nuestros hospitales parecen mas carceles que sitios donde se puede
cuidar de las personas con enfermedades mentales
Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en
de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

27.

excluida de asumir un trabajo publico

Cualquier persona con historia de problemas mentales deberia estar

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en
de acuerdo Desacuerdo acuerdo desacuerdo
28. La ubicacién de servicios de salud mental en zonas residenciales no
representa ningun peligro para los residentes
Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en
de acuerdo Desacuerdo acuerdo desacuerdo
29. Los hospitales para enfermedades mentales representan un tipo de

tratamiento obsoleto

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

Desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

30. Las personas con enfermedades mentales no merecen nuestra
comprension.
Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en
de acuerdo Desacuerdo acuerdo desacuerdo

31. No deberian negarse sus derechos como individuos a las personas con
enfermedades mentales
Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en
de acuerdo Desacuerdo acuerdo desacuerdo
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32. Los centros de salud mental deberian estar fuera de barrios residenciales

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

Desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

33. Una de las principales causas de la enfermedad mental es la falta de

autodisciplina y de fuerza de voluntad

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

Desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

34. Tenemos la responsabilidad de proporcionar el mejor cuidado posible

a las personas con enfermedades mentales

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo Desacuerdo acuerdo desacuerdo
35. No se puede dar ninguna responsabilidad a las personas con

enfermedades mentales

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo Desacuerdo acuerdo desacuerdo

36. Los residentes no tienen nada que temer de personas que vienen

a sus barrios para ser atendidos en los servicios de salud mental

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

Desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

37. Practicamente cualquier persona puede sufrir una enfermedad mental

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

Desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

38. Es mejor evitar a cualquier persona que tenga problemas mentales

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

Desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo
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39.

En la mayoria de los casos, se puede confiar en mujeres que han sido

pacientes en hospitales de enfermedades mentales como canguros

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

Desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

40.

residenciales

Asusta pensar en personas con problemas mentales viviendo en barrios

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

Desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

Desacuerdo

Fuente: Ochoa S, Martinez-Zambrano F, Vila-Badia R, Arenas O, Casas-

Anguera E, Garcia-Morales E, et al.Validacion al castellano de la escala de

estigma social: Community Attitudes towards Mental Illness en poblacion

adolescente. Rev Psiquiatr Salud Ment. 2015.
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ANEXO 10: Desarrollo de la segunda sesion del PES.

Charla y reflexiéon sobre cémo los medios de comunicacidon afectan al estigma

Persiste en la prensa una tendencia a mostrar de manera desproporcionada
historias negativas sobre los pacientes con esquizofrenia. Ademas, es
frecuente el uso de la palabra esquizofrenia de forma denigrante,

contribuyendo al estigma existente alrededor del término.

En esta sesion se contara con un profesional de periodismo que hablara
acerca de la “desinformacidon” de la prensa a la hora de hablar de salud
mental, y de cémo el lenguaje, el sensacionalismo y el alarmismo empleados
perpetian un estereotipo equivocado de las personas con una enfermedad
mental. Frente a esto, se daran una serie de recomendaciones de buenas
maneras de comunicacién al tratar la enfermedad mental. También se
proyectaran en diapositivas formato Microsoft PowerPoint una serie de
titulares y noticias actuales en los que se ven involucradas personas que
padecen una enfermedad mental y se analizaran en grupo. Las noticias seran

claros ejemplos del mal uso del lenguaje y el sensacionalismo en prensa:

1. “El informe psiquiatrico desvela que la madre de los nifios asesinados en
Godella sufrié un brote psicotico esquizofrénico”

2. “A juicio un enfermo de esquizofrenia que matd a su padre de 85 afios
tras "oir voces"

3. “La Policia sospecha que el hombre herido se auto amputé el pene, que
padece esquizofrenia”

4. Piden 22 afios de internamiento para esquizofrénico acusado de matar

a su padre”.
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Tras analizar los titulares y comentar las propias opiniones, se expondra
en diapositivas datos cuantitativos proporcionados de un articulo cientifico
en el que se analizaron 497 noticias. 126 (25,4%) hacian un uso
metafdérico del término "esquizofrenia". De los 371 restantes, 143 (38,5%)
trataban sobre delitos, 105 (28,3%) sobre divulgacion cientifica, 40
(10,8%) nombraban a alguien con esquizofrenia, 37 (10%) hablaban
sobre falta de recursos o estigma, y 46 (12,4%) sobre otros temas. En las
noticias sobre delitos, la persona con esquizofrenia era victima en 16,1%
y causante del delito en 83,9% vy se utilizaban con relativa frecuencia

expresiones estigmatizantes3.

Contenido de las noticias que hablan sobre esquizofrenia

. Actos delictivos
Divulgacion cientifica
. Nombra persona con esquizofenia

- Falta recursos/lucha contra estigma

- Otros

Papel atribuido a la persona con esquizofrenia en las noticias sobre delitos.

B victima del delito

Canzante del delito
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Mal uso del lenguaje en las noticias sobre esquizofrenia

— - a -

:q- I r} - ?:- :mhlﬁién,:, :‘ﬂ\'. 12
“Loco™, “demente”, “chiflado”™, “peligroso™
“Ataque™ o “brote” en vez de “descompensacionreagudizacion”

“Esquizofrénice™ en vez de “persona con esquizofTenia™

e e e
] 3 10 15 20 25 30

N® de nofticias en las que aparece

Fuente: Pérez-Alvareza C, Bosqued-Molina L, Nebot-Macias M, Guilabert-
Vidal M, Pérez-Zaera J, Quintanilla-Lopez MA. Esquizofrenia en la prensa: éel

estigma continda? Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq [Internet] 2015. [citado el 22

de marzo de 2019]; 35(128). Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-
57352015000400002
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Recomendaciones de buenas maneras de comunicacion al tratar la

enfermedad mental

Tabla 2
Re_corriendaciones de buenas maneras de comunicacion

al tratar la enfermedad mental
(Adaptadas de la Guia de estilo de la Confederacion Espariola de Adrupaciones
de Familiares y Enfermos Mentales)*®

Recomendado

Prohibido

Una persona/nifio/adulto con discapacidad; persona

con enfermedad mental o problemas de salud mental.

n o«

Un “esquizofrénica”, “enfermo mental”,

“trastornado”, “perturbado”, “deficiente”.

Centro de Salud Mental, Centros de Dia, Centros de
Rehabilitacion Psicosocial, Unidad de Hospitalizacion
Breve.

“Manicomio” o “psiquiatrica”.

Ingreso hospitalario.

LY

“Encierro”, “reclusion”.

Sintetizar la informacion de manera correcta,
respetuosa y rigurosa en el titular.

Titulares simplistas, alarmistas y morbosos. Por
ejemplo: “La falta de medios impide controlar a
los internos del psiquidtrico de Fontcalent”.

Mencionar los problemas de salud mental en la
noticia cuando solamente sea necesario para entender
correctamente el hecho.

Mencionar el problema de salud mental si no
es relevante para la correcta comprension del
hecho noticioso.

Evitar el sesgo criminalizador hacia el paciente,
aportando informacion matizada e individualizada.
Mostrar las circunstancias contextuales y factores
causales sin reledar la enfermedad como Unica causa.

Aproximacion simplista que perpet(a la idea de
que las personas con un trastorno mental son
violentas, agresivas y peligrosas. Por ejemplo:
“Anciano muere por los ladrillazos que dio un
perturbado”.

Evitar el mal uso de términos médicos
(“esquizofrénico” por escindido, “psicosis” por miedo,

“anoréxico” por deldado, “bipolar” por cambiante, etc.).

El mal uso de términos médicos
(“esquizofrénico” por escindido, “anoréxica” por
delgado, “bipolar” por cambiante, etc.).

Rectificar sin demora y al mismo nivel las

informaciones que hayan perjudicado los derechos
de las personas o asociaciones del ambito de la salud
mental o su imaden piblica.

Infravalorar las reclamaciones de los derechos .
de los afectados.

Fuente: Lahera Forteza G. Estigma. En: Roca Bennasar M. Manual de

recuperacion funcional en la esquizofrenia. San Sebastian de los Reyes,

Madrid: Entheos; 2014.95-112.
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PRIMERA NOTICIA A ANALIZAR:

rj:l-nl:'l'!é E':.:IEIL..:I I::FhT ‘IJ"E\ Exl :F-‘ : :.\.1 Hm

El informe psiquiatrico desvela que la madre de los ninos
asesinados en Godella sufrié un brote psicético
esquizofrénico

La madre de los nifios asesinados en Godella esta en prision provisional y sin fianza. En su primera daclaracion,

confesd gue habia enterrado los cadaveres de los nifios pero no reconocid haberles propinado los golpesen la
cabeza.

24372019 El informe pasquistrico desvela que i madre de los nifos asesinados en Godella suird un brote pacdtico esquizofrénico | LA SEXT

El informe psiquiatrico desvela que la madre de los nifios
asesinados en Godella sufrié un brote psicético esquizofrénico

La madre de los nifios asesinados en Godella esta en prision provisional y sin
fianza. En su primera declaracion, confesé que habia enterrado los cadaveres
de los nifios pero no reconocié haberles propinado los golpes en la cabeza

laSexta.com | Madrid | 18/03/2019

El informe psiquidtrico al que ha sido sometida la madre de los nifios asesinados en
Godella desvela que Maria Gumbau, de 27 afios, sufrié un "brote psicético
esquizofrénico”, segun desvela el periodista Carlos Quilez

Sin embargo, este informe indica que este hecho no limita su capacidad cognitiva ni de
ser consciente de lo que estaba haciendo, por lo que seré juzgada con total normalidad
en el proceso en el que estd acusada, junto a su pareja, del asesinato de los dos
pequefios

Los dos estan en prision provisional y sin fianza mientras se espera al resultado de los
informes forenses practicados a los cadédveres de los menores. Lo que si se conoce por
el momento es la autopsia preliminar, que indica que los nifios habrian muerto por
golpes en la cabeza

La madre confesé en su primera declaracion que habia enterrado los cadaveres de los
nifios asesinados en Godella, pero asequré que ella no les habia propinado los golpes
en la cabeza

Fuente: La sexta noticias [sede Web]. Lasexta.com;18 de marzo de 2019
[citado el 25 de abrii de 2018]. Sociedad. Disponible en:
https://www.lasexta.com/noticias/sociedad/el-informe-psiquiatrico-desvela-

que-la-madre-de-los-ninos-asesinados-en-godella-sufrio-un-brote-psicotico-
esquizofrenico-video 201903185c8f54de0cf26770b2452493.html
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SEGUNDA NOTICIA A ANALIZAR:

y 0] TuCiudad | Madrid | A juicio un enfermo de esquizofrenia que mato a su padre de 8

A"m“b‘l [ ' - - - -

mato a su padre de 85 aios tras "oir
voces"
EFE 13112017 f | L | ™M

« La Fiscalia pide 10 afios de carcel para el acusado.

« Reconoce su alteracién psiquica como circunstancia atenuante.
« El procesado crey6 oir una voz que le instaba a asesinar a su padre, y sintié "la necesidad imperiosa de obedecerla”

BLOGS DE 20MINUTOS

BRAVO, FERNANDO - FORMULA 1
McLaren baraja abandonar la
Formula 1

CIENCIAS MIXTAS

¢Un universo rebosante de
vida? ;0 la Tierra si es un lugar
especial?

DANDO LANDTA

Los videos de la noche loca de
Adele y Jennifer Lawrence
borrachas en una disco gay de
Nueva York

iCOMENTASELO

Sala de juicios de la Audiencia Provincial de Madrid, en una imagen de archivo. EUROPA PRESS

SCHMIDT!
La Audiencia Provincial de Madrid juzga este lunes a un acusado enfermo de
esquizofrenia que, creyendo oir voces que le ordenaban matar a su padre de

85 anos. presuntamente le asesind el 31 de mayo de 2016 en su domicilio en la

SCHM DT

capital, unos hechos por los que |a Fiscalia pide 10 afos de carcel.

Le acusa el Ministerio Pdblico de un delito de asesinato con la agravante de
parentesco pero al tiempo senala como circunstancia atenuante la alteracion
psiquica del acusado, Lorenzo P.N., que le provocaba alucinaciones auditivas,

segun informa la Fiscalia Provincial de Madrid.

Fuente: Noticias 20 minutos [sede Web].20minutos.es: 13 de noviembre de
2017 [citado el 10 de marzo de 2019]. Madrid. Disponible en:

https://www.20minutos.es/noticia/3184927/0/juicio-enfermo-esquizofrenia-

mato-padre-madrid/
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TERCERA NOTICIA A ANALIZAR:

l.a Pollcia sospecha que el hombre herido se
auto amputo el pene, que padece
esquizofrenia

x 12 nz 201

pene amputado por una patrulla de 13 Palic ela URE
1a Gran Via de Zaragoza con 12 calle Farnando ol Catclico.

L3 victima, de arLgen orraruco x.:;:;;.‘:::.:;::xmmm
s

Fuente: Hoy Aragdn [sede Web]. Hoyaragon.es; 12 de marzo de 2019 [citado
el 15 de marzo de 2019]. A fondo. Disponible en:
https://www.hoyaragon.es/2019/03/12/pene-amputado-zaragoza/
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CUARTA NOTICIA A ANALIZAR:

I8 sanTanDer

Piden 22 anos de internamiento para
un esquizofrénico acusado de matar
a su padre

s Asestd varias pufialadas a sus padres y su madre sobrevivio
s El acusado sufrid un cuadro delirante agudo el dia de los hechos

» CONSULTA AQUI MAS NOTICIAS DE SANTANDER.

SSRNCIAE 1R 1E300r

El Ministerio Fiscal ha soliciado hoy wuna pena de un maximo de 22 ahos de
infernamients psiquiairico penitenciaric para un enfarmo de esquizofrenia parancide,
atusado de asestar varias punaladas a sus padres en Santander, que provocaron la
muerta del padra y diversas hendas a la madre.

La Audiencia Provincial de Cantabna ha calebrado hoy el juicio a puerta cerrada, en
una sesion en la qua ha declarado el acusado. su madre, los testigos y peritos
requarnidos en la causa.

Enajenacion mental

La Fiscalia ha considerado bos hechos como delito de asesinato y de lesiones y ha
reconecido la eximente de enajenacion mental, por ko que ha sobeitado &l imermamiento
paiquiatrico penifenciario del acusado por un maxime de 22 anos.

" , Segun el Ministerio Publico, los hechos sucedieron hace un
Cogio un cuchille .50 o ands el encausado -que padece una esquizofrenia

an el que asestd parancide descrganizada con larga evclusion por la que estaba
varias punaladas ingresado en un centro psiquiatrico de Cantabria- se encontraba
a su padre en el domicilio familiar pasando el fin de semana.

mientras dormia La Fiscalia relata qua sobre las 05.35 horas dal 17 de diciembre

de 2006 el acusado sufric un cuadro delirante agudo con
afeccion profunda del area cognitiva, que le hizo coger un cuchillo con ol gue asesio
varias punaladas a su padre mientras dormia.

Coma consecuencia de las cuchiladas en |a zona toracica, el abdomen, los brazos y la
frente. al padre del encausado sufrid un shock hipovolémico que ke causo la musarte
inmediata.

También ataco con el cuchillo a su madre, a la que produjo varias heridas incisas en
brazos, manos y espalda, para cuya cura precisd reanimacion, fransfusiones por la
hemorragia sufnda e intersencion quirungica.

El fiscal ha estimado que los hechos son constifutives de un deliio de asesinata y oiro
de lesiones agravadas, con ka circunstancia eximante de enajenacion mental v 1a
agravante de parentesco.

Ha propuesio para el acusado el miernamiento psiquiatrico penitencians, adecuado al
tipo de enfarmedad que sufre, durante el tiempo necesano para su Mejora, con un
limite maximo de 18 anos por el asesinato y de cuatro por las lesiones,

Fuente: Noticias 20 minuto [sede Web]. 20minutos.es; 19 de diciembre
de 2007. [citado el 10 de marzo de 2019]. Santander. Disponible en:
https://www.20minutos.es/noticia/324162/0/asesinato/esquizofrenico/s

antander/
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RECOMENDACIONES DE FEAFES DE COMO TRATAR LA ENFERMEDAD

MENTAL EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION.

PROPUESTAS CONCRETAS

SI, POR FAVOR

Referirse a una persona diagnosticada con
un trastorne mental como: Persona con
enfermedad mental | con problemas de
salud mental

NO

NO, GRACIAS

Términos ofensivos, inexactos y anticuados
que perpetiin | ignoranda y conducen al
estigma: enfermo mental, trastornado,
perturbado, psicdpata, loco.

Referirse a una persona diagnosticada con
un trastorno mentl especfico come:
Persona conlgue tiene esquizofrenia,
depresidn, ete.

NO

Términos que etiquetan a los individuos
sustantivando cu condicién:
esquizofrénico, depresivo, maniaco,
anoréxico, psicdtico.

Referirse a los centros de atencicn:
Centro de salud mental | centro de dia [
centro de rehabilitocidn.

NO

Términos anticuados u ofensivos:
manicomie, psiquidtrico.

Referirse a los ingresos psiquidtricos
como: Ingreso hospitalario en...

NO

Términos inadecuados que contribuyen
al estigma y k discriminacion: reclusidn,
internamiento, encierro...

Contenidos que muestren los logros y las
capacidades del colectivo: convivencia
familiar, relaciones sociales, emplao,
proyectos personales, etc.

NO

Incluir sélo noticias sobre salud mental
en relacidn a problemas, actos
violentos, y buscando titulares
muorbosos y extravagantes.

Mencicnar los problemas de salud mentzl
en la noticia solamente cuando sea
necesario para entender cormectamente
el hecho, especialmente cuando éstos
puedan relacionarse con un hecho negativo.

NO

Mencionar los problemas de salud
mental si éstos no son relevantes para
la correcta comprensidn del hecho
noticioso.

En noticias relacionadas con sucesos
viclentos limitarse a describir los hechos
directamente observables (sin
aventurarse a prejuzgar la causa del hacho
a uma enfermedad mental) o bien llegar a
mostrar las posibles causas y
circunstancias, sin destacar la
enfermedad como dnico foctor.

NO

Omitir informacién o proporcionar
informacidn sesgada que perpetis
falsos vinculos entre enfermedad mentl
y conductas violentas o ilegales.

Sefialar la fala de recursos y el derecho de
fas personas con enfermedad mental a
recibir una atencién adecuada, con la que
es posible la recuperacion.

NO

Car por hecho que la enfermedod
mental es incurable v obviar la falkta
de recursos actual para que = produzea
k2 recuperacion

llustrar kas informaciones sobre salud
mental con el material grifico
odecuado: la mayoria de estas
enfermedades son invisibles.

NO

Imégenes que transmitan aislomiento
social, improductividad o que despierten
compasién o rechazo. Imégenss de otro
tipo de discapacidades.

Fuera del contexto de salud, describir
situaciones, COSas O PErsOnas oon
adjetivos como: cadtico, iradonal,
extravagante, apasionado, espectacular,
triste, ec.

NO

Usar términos de dmbito médico comao
adjetivos en otros contextos:
esquizofrénico, paranocico, depresivo,
anoréxico, etc,

Contar con la opinién de los afectados,
principalmente de las personas con
enfermedad mental y familiares
Favoreciendo |2 prezencia de mujeres,
migrantes y otros colactivos en situacion
de exclusion social con enfarmedad mental.

NO

Infravalorar e testimonio de las propias
personas con enfermedad mental como
fuente de informacion imprescindible en
cuestiones de slud meantzl

Fuente:Confederacion Espafola de Agrupaciones de Familiares y Personas
con Enfermedad Mental (FEAFES). Salud mental y medios de comunicacion:
Guia de estilo [Monografia en linea]. FEAFES,; 2008 [citado el 22 de marzo de
2019]. Disponible en: http://feafes.org/general/salud-mental-y-medios-de-

comunicacion-gquia-de-estilo-2-714/
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DOCE PRINCIPIOS BASICOS BASADOS EN EL MANUAL DE FEAFES PARA
MEDIOS DE COMUNICACION

1. AUMENTAR EL CONOCIMIENTO SOCIAL:

Informar con exactitud de conceptos y términos. Los medios deben
representar la realidad del modo mas ajustado posible. No confundir o ignorar
los datos cientificos y técnicos sobre las enfermedades mentales.
Documentarse e informarse adecuadamente antes de transmitir informacion
inexacta o errdnea, igual que se haria en cualquier otro ambito (politica,
economia, etc.). Contrastar las noticias institucionales y del mundo médico-
cientifico y potenciar aquellas provenientes de las personas directamente
afectadas (personas con enfermedad mental, familiares o asociaciones).
Recurrir a las fuentes de informacion que tenemos al alcance, como FEAFES,
para dar una informacion precisa, objetiva y que responda a la realidad.

Llamar a las cosas por su nombre y no hacer simplificaciones excesivas.

2. MOSTRAR UNA VISION POSITIVA:

Transmitir una vision positiva de la enfermedad mental y de las
personas con enfermedad mental. Prestar mas atencién a las soluciones
y menos a los limites. Dar cabida a los ambitos de integracidn real: acceso al
empleo, buena convivencia, relaciones sociales satisfactorias, programas de
atencion eficaces, etc. Enfatizar las facetas positivas, las potencialidades, los
logros, los aspectos mas humanos. Evitar sobredimensionar las limitaciones
y los casos aislados negativos. Mostrar a la persona con enfermedad mental
en sus multiples facetas, sin resaltar innecesariamente el hecho de que
padezca una enfermedad mental, ni en lo negativo ni en lo positivo (no
entronizar a personas fuera de serie, sino mas bien enfatizar los logros

ordinarios).
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3. CONTEMPLAR TODAS LAS FACETAS:

Mostrar a las personas con una enfermedad mental de forma integral.
Las personas con enfermedad mental tienen mdultiples facetas, igual que
cualquier otro individuo. No mostrar las personas con enfermedad mental de
forma unidimensional sino en todas las demas: con los mismos sentimientos,
problemas, aspiraciones, con las mismas fuerzas y debilidades, con una vida
laboral, familiar, social, sexual, creativa, etc. La enfermedad mental no es

una caracteristica global, permanente, ni inmutable.

4. FACILITAR INFORMACION NORMALIZADORA:

La enfermedad mental debe recibir el mismo trato que cualquier otra
enfermedad. La enfermedad mental es una enfermedad mas. Mostrar a las
personas con enfermedad mental en situaciones normales y corrientes en la
comunidad: hogar, trabajo, ocio, situaciones sociales. Presentar Ila
enfermedad mental con naturalidad, al igual que se trata una gripe, un
traumatismo o una discapacidad fisica. Ofrecer una imagen natural y
verosimil. No establecer contraposiciones entre persona con enfermedad
mental y persona normal. Hay sdélo personas que tienen, o no tienen, una

enfermedad.

5. MENOS COMPASION, MAS DERECHOS:

Luchar por los derechos y los recursos, no despertar compasion.
Evitar una vision lastimera y que despierte compasion. No mostrar la
enfermedad mental de forma dramatica ni sensacionalista; no recurrir
gratuitamente a aspectos emocionales que puedan despertar sentimientos de
paternalismo, compasion, curiosidad morbosa, superproteccion,
distanciamiento, frivolidad, etc. Las personas con enfermedad mental tienen
los mismos derechos que cualquier otra persona. Lo que necesitan son

recursos adecuados para poder ejercer plenamente estos derechos.
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6. DEJAR HABLAR A LOS PROTAGONISTAS:

Potenciar la informacion individualizada y vivencial que pueden aportar las
propias personas afectadas, como herramienta para crear una imagen
positiva. La proximidad y el conocimiento directo entre las personas ayuda a
desmontar estereotipos y prejuicios negativos y falsos, ya que ayuda a ver
mas a la persona y menos la etiqueta. Las personas directamente afectadas
han de participar por si mismas y tener oportunidades de acercamiento a los

medios, sin intermediarios ni intervencion de terceros.

7. DESMONTAR FALSAS CREENCIAS MITOS O PREJUICIOS:

No propagar y mantener prejuicios y falsas creencias de forma
explicita ni sutil.

Romper con los conceptos que han acompahado tradicionalmente a la
enfermedad mental. No recurrir a las antiguas ideas, creencias, mitos,
prejuicios negativos o estereotipos sobre como es una persona con
enfermedad mental. Muchas de las creencias que tiene la sociedad en general
son incorrectas: la enfermedad mental no es un castigo, las personas que la
padecen no tienen una doble personalidad, ni tienen por qué ser genios o
artistas. No son individuos deshumanizados e irracionales, y tampoco son
agresivos. Por supuesto, pueden trabajar, tener hijos... y recuperarse en gran
medida de su enfermedad. Se debe reflexionar y documentarse antes de

reproducir estas falsas creencias.

8. ALEJAR LA ENFERMEDAD MENTAL DE LA CRONICA DE SUCESOS

Romper el falso vinculo violencia-enfermedad mental.

Una conducta violenta no puede justificarse sdlo a causa de una enfermedad
mental. Las personas con enfermedad mental tienen la misma probabilidad
de cometer un acto delictivo que cualquier otra. Con un tratamiento integral
y un entorno social y familiar adecuado pueden y deben vivir en |la sociedad
sin que esto suponga un problema para nadie.

No prejuzgar ni relegar la causa de un acto violento o delictivo a una
enfermedad mental porque muy pocas veces existe una sola causa que

explique una conducta de este tipo. No omitir informacién relevante para
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entender el hecho, ya que puede dar una vision sesgada que fomente y
mantenga prejuicios. Actuar de dos formas: o limitarse a describir los hechos
directamente observables (sin aventurarse a prejuzgar la causa del hecho a
una enfermedad mental) o bien mostrar todas las circunstancias y las posibles

causas, sin relegar la enfermedad como unico factor.

9. CUIDAR EL LENGUAJE. NO ETIQUETAR:

No estigmatizar a las personas con enfermedad mental con usos
incorrectos de las palabras que las definen. Las personas, sanas o
enfermas, son ante todo personas. En muchos casos, la circunstancia de la
enfermedad mental no es relevante para la informacién, entonces no hay
motivo para citarla. Si hay que hacerlo, debe evitarse etiquetar a los
individuos sustantivando su condicion: ‘un esquizofrénico’, ‘un depresivo’, ‘un
anoréxico’, etc. De la misma manera que dificiimente hablariamos de 'un
griposo’, '‘un canceroso’ o 'un sidoso’. No hacer hincapié en las diferencias,
sino en las similitudes entre la gente. Utilizar el lenguaje apropiado para
representar a la enfermedad mental. No usar terminologia psiquiatrica en un

contexto distinto, y menos aun cuando ésta adquiere un sentido peyorativo.

10. RECORDAR QUE LA MAYORIA DE LAS ENFERMEDADES MENTALES SON
INVISIBLES:

Ilustrar las informaciones sobre personas con enfermedades
mentales con el material grafico adecuado. La mayoria de las
enfermedades mentales no se perciben fisicamente. Los medios recurren
muchas veces a imagenes inadecuadas, que muestran sintomas externos de
otras dolencias mas 'visibles’. Esta practica contribuye a mantener la
confusion que existe entre diversas patologias. En la medida de lo posible
debe aplicarse a la informaciéon grafica todo lo indicado en los puntos
anteriores, evitando imagenes extravagantes, que transmitan inquietud,

aislamiento social, improductividad o que despierten compasion o rechazo.
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11. PRESENTAR UNA IMAGEN REAL Y POSITIVA DE LAS MUJERES CON
ENFERMEDAD MENTAL:

Dar voz y protagonismo a las mujeres que tienen un trastorno mental.
Tradicionalmente, estas enfermedades se han visto como una ‘debilidad de
caracter’, o una ‘culpa’, prejuicios que, en el caso de las mujeres, se aplican
con mas intensidad. A las mujeres con discapacidad parece negarseles por
principio la posibilidad de ser esposas o compaferas, madres, profesionales...
y se les tiende a tratar desde la compasion y el paternalismo. Los medios de
comunicacion deben comprometerse en erradicar esta imagen erronea y dar

a conocer la vision y las actividades de las mujeres con enfermedad mental.

12. CUIDAR ESPECIALMENTE LOS CONTENIDOS EN TEMAS DE SALUD
MENTAL EN NINOS Y JOVENES:

No culpabilizar a familiares ni al propio nino o adolescente de los
comportamientos provocados por la enfermedad.

Las noticias sobre enfermedades mentales en la infancia suelen tener un
tratamiento inexacto. Por un lado, se tiende a culpabilizar a los familiares de
la conducta del nifio o del adolescente, o se atribuyen los sintomas de la
enfermedad a un ‘cardcter dificil’. Por otro lado, en muchas ocasiones se
presupone que los nifos y adolescentes con tipo de trastornos no son capaces
de realizar actividades como el resto de nifios. Por todo esto, es fundamental
que el periodista consulte fuentes con demostrado rigor cuando se informa

sobre este colectivo®®.

Fuente: Confederacion Espafola de Agrupaciones de Familiares y Personas
con Enfermedad Mental (FEAFES). Salud mental y medios de comunicacion:
Guia de estilo [Monografia en linea]. FEAFES; 2008 [citado el 22 de marzo de
2019]. Disponible en: http://feafes.org/general/salud-mental-y-medios-de-

comunicacion-guia-de-estilo-2-714/
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ANEXO 11: Desarrollo de la tercera sesién del PES.

Cineforum: Encuentro y tertulia con personas que padecen una

enfermedad mental.

VIDEOS QUE SE PROYECTARAN:

1. Manifiesto en contra el estigma hacia las personas con enfermedad
mental Declaracién de Oviedo®.

La historia de Bruno: Salud mental y estigma“°.

Trailer subtitulado en espafiol de la pelicula THE VOICES*!.

Parte final de la pelicula “Las voces”*2.

Extractos de la pelicula “"Una mente maravillosa”*3.

o u ok w N

#Di_capacitados: El Documental*4.

La finalidad de reproducir en este orden esta serie de videos es ir
introduciendo el tema paulatinamente, empezando por informacion basica, y

terminar abriendo paso a diferentes temas de debate.

Los dos primeros videos tratan sobre el estigma social y hablan de la realidad
de la situacién de esta enfermedad contada de la mano de asociaciones de
salud mental. Después de verlos se dardan 10 minutos para que los
participantes del cine férum den sus opiniones: ¢Es verdad lo que se dice?

¢Coinciden con lo que cuentan? éSe habian planteado estas cosas antes?

El tercer y cuarto video son el trailer y el final de la famosa comedia negra
que protagoniza Ryan Rynolds titulada “Las voces”. Esta pelicula cuenta la
historia de Jerry, un joven que padece esquizofrenia que decide dejar la
medicacion y a raiz de esta decision cree poder hablar con sus mascotas, en
especial con su gato, el Sr.Whiskers, que comienza a animarle a realizar actos
violentos. Mientras en su cabeza todo esta en orden, en la realidad Jerry va
cometiendo atroces asesinatos a varias mujeres de las cuales luego guarda

SUS CUerpos en su propia nevera.
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En contraposicién a esta pelicula que da una imagen de la esquizofrenia
violenta y peligrosa ya que el protagonista es un “asesino loco”, se
presentaran extractos de la pelicula “Una mente maravillosa”, que cuenta una
historia positiva sobre la enfermedad que ademas estd basada en un caso
real. Habla sobre la vida de John Forbes Nash, un matematico con
esquizofrenia paranoide que llegd a ganar un Premio Nobel en el afio 1994.
A lo largo de sus 131 minutos de duracién, Una mente maravillosa muestra
la evolucion de la enfermedad de Nash y también el modo en el que la

compatibiliza con sus pasiones.

Después se dara tiempo para comentar ambas peliculas, opiniones sobre ellas

y mensajes que pueden llegar a dar.

Para finalizar, se reproducird un documental sobre la esquizofrenia; cuando
éste termine, el tiempo que quede de sesién se dedicara a realizar una

tertulia.
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ANEXO 12: Encuesta de satisfaccion del PES.

EVALUACION DE SATISFACCION DEL PROGRAMA

A continuacion, se le realizardn una serie de preguntas acerca del
programa en el que ha participado durante los Gltimos meses. Su opinidn nos
es muy importante, pues nos permitird mejorar las actividades de formacion

en el futuro. Por favor, conteste a todas las preguntas con sinceridad. Gracias

Por favor, indique la valoracion que le merecen los siguientes aspectos

del curso, siendo 5 muy alta y 1 muy baja.

1.- Claridad en los objetivos 1 2 3 4 5
del curso.
2.- Consecucion de los 1 2 3 4 5

objetivos iniciales

3.- Satisfaccion de las 1 2 3 4 5

expectativas personales

4.-Profesionales que han 1 2 3 4 5

impartido las charlas

5.-Contenidos de las 1 2 3 4 5
sesiones

6.- Profundidad en el 1 2 3 4 5
tratamiento de los

contenidos

7.- Calidad de las sesiones. 1 2 3 4 5
8.-Tiempo empleado en 1 2 3 4 5
cada sesion

9.- Metodologia practica. 1 2 3 4 5
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10.- Calidad en la 1 2 3 4 5
presentaciéon de los

contenidos.

11.- Calidad de los recursos 1 2 3 4 5
utilizados.

12.-Utilidad del material 1 2 3 4 5
empleado.

13.-Calidad de las 1 2 3 4 5
instalaciones empleadas.

14.-La duracién del Muy Corto | Adecuado | Largo | Muy
programa ha sido corto largo
15.-El horario del programa Muy Pronto | Adecuado | Tarde | Muy
ha sido pronto tarde
16.-Soluciones aportadas 1 2 3 4 5
para resolver los problemas

17.- Valoracién del 1 2 3 4 5
programa en su conjunto.

18.- ¢Qué sesion le ha gustado mas y por qué?

19.- ¢Cudl menos y por qué?

20.- ¢Qué aspecto le ha gustado mas y por qué?

21.- ¢Qué le ha gustado menos y por qué?
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22.- {Considera que se han cumplido los objetivos del PES?
Si No

23.- ¢Aconsejaria este programa a alguien (amigos, pareja, vecinos,

compaferos de trabajo...)?

Si No

24.- Otras observaciones:

Muchas gracias por su participacion.

Fuente: Elaboracién propia.
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