ANEXOS

ANEXO 1: Dindmica generadora del estigma.

La dinamica generadora del estigma se puede explicar a través de tres

conceptos:

Dinamica deneradora del estigma

Estereotipo Discriminacion

Creencia Emocion Conducta

“Los pacientes con “Me dgeneran “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).

 J |

Creencias erroneas 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 |a sociedad.

« Son vagos e incapaces de trabajar 0 hacer algo productivo.



-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
discriminacién 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.



ANEXO 2: Dinamica perpetuadora del estigma.

Dinamica perpetuadora del estigma’

m—

Peor evolucion

Estigma
y mayor discapacidad g

Retraso 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.



ANEXO 3: Tipos de camparfias antiestigma.

1. Intervenciones sobre la poblacion general: Estan basadas en
campafas publicitarias en los medios de comunicacidon y programas en
centros educativos. Parten de la idea de que la familiarizacion 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 tdpicos y favorecer una curiosidad incluyente hacia los
pacientes. En ocasiones, la confesién por parte de algun personaje

publico o celebridad. Por ejemplo: el premio nobel John Nash.
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Ejemplo de campafa 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 acompanan.

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.



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 reduccion del estigma dirigidas a los propios

pacientes y familiares3.

Guia antiestigma de la Clinica Mayo'’

« Sigue tu tratamiento para reducir los sintomas y las conductas que
contribuyen al estigma.

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

« No te identifiques con la enfermedad que tienes. Simplemente, t0 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.



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

Trastorno mental l

Complejo
estigma-discriminacidn
relacionado con
trastorno mental
Estigma percibido » Estigma internalizado
Baja autoestima
Pérdida de estatus [
Aislamiento
Pobre red de apoyo { }
Escasas oporlunidades Episodio depresivo Deterioro
v
Comportamientos
autolesivos
Complejo
Barrera de acceso estigma-discriminacion
a serviclos y acciones relacionado con
de salud mental comportamientos
suicidas

Fuente: Campo-Arias A, Herazo E. Articulo de revisién: 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-50034745015000438



ANEXO 5: Péster de captacion tamafio A3.
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Fuente: Elaboracion propia. *Las fechas son hipotéticas.



ANEXO 6: Diptico informativo tamafio A4 abierto.
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horarios.

4. Deteccidn y reflexidn sobre las propias conductas toxicas hacia

este colectivo. El plazo de Inscripcion desde el 1 de abril hasta el 31 de mayo.
5. Conclenciacién sobre la importancia de Ia desestigmatizacion en

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

Fuente: Elaboracion propia. *Las fechas son hipotéticas.



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 animo 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 formacién 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)¢Cual 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.



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 tépico 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,
¢COmo 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 limitacion.

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 medicacion:
a) Puede evitar el descontrol y descompensacion 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 relacién y ayudarle.

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

C) Porque es una enfermedad muy grave.

20) ¢éQué imagen dan los medios de comunicacidon 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) éCual el principal obstaculo para la integracidon 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 situacidon de paro les impide la incorporacion al mercado de

trabajo.
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22) ¢Ddnde 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 psiquidtrico, 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 imaginacion.
b) Son afecciones reales que causan sufrimiento.
C) Se da en los paises ricos y no en los pobres, ya que en buena parte
es 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 solo se relacionen con otros enfermos mentales.
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28) ¢En una reunidon 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 logicamente 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 cdmodo 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.

Estas en el grupo que piensa que las personas con enfermedad mental son
peligrosas e impredecibles. Aunque tu forma de pensar no es de todo extrafna
en nuestra sociedad, tiene solucién, el conocimiento de lo que es la
enfermedad mental te permitird 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 integraciéon 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 esquizofrenia!

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 Investigacidon. La encuesta esta enfocada a averiguar la opinion publica
que tiene la sociedad acerca de la esquizofrenia, concretamente tipo
paranoide. Agradeceria mucho tu colaboracidn respondiendo a unas veinte
preguntas. iMuchas gracias!

*Obligatorio

Nombre *

Apellido *

Sexo *
e Hombre
o Mujer
Edad *
e 15-25 afos
e 35-45 anos
Estudios cursados (finalizados) *
e ESO
e 19BACHILLERATO
e 20BACHILLERATO
¢ GRADO MEDIO
e GRADO SUPERIOR
e CARRERA UNIVERSITARIA
Estudios cursando en la actualidad *
e ESO
e 19BACHILLERATO
e 20BACHILLERATO
¢ 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 curacion
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
relacion tenéis?

a) Familiar

b) Amistad

c) Amorosa

d) Solo conocidos

3. ¢Has escuchado alguna vez hablar de ella en televisidon 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
comunicacién. éQué tipo de informacion era?

a) Negativa (crimenes, violencia...)

b) Positiva (logros, premios...)

c) Neutra (informacion objetiva)

4. Algunos esquizofrénicos cobran pensidén no contributiva, por
ejemplo, en Inglaterra cobran 780 euros/mes. {Cuanto crees que
cobran en Espafia?

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. ¢Como 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?

7.

a) SI
b) NO
c) NS
d) NC

¢Te incomodaria enterarte de que uno de tus vecinos tiene

esquizofrenia?

8.

a) SI
b) NO
c) NS
d) NC

¢Los esquizofrénicos son mas o menos agresivos que la poblacion

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 sdlo son personas
con problemas mentales. Este tipo de centros los impulsa el gobierno
para la integracién de este sector en la sociedad.

a) SI

b) NO

c) NS

d) NC

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

a) SI

b) NO

11. ¢{Te extrafaria 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, écoOmo te sentirias?
a) Decepcionado y disgustado
b) Asustado
c) Preocupado por él
d) Preocupado por ti
e) Enfadado
f) Indiferente

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

19. éQué 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 conversacion 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. {Crees 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. ELLOS NO PUEDEN

b. LA SOCIEDAD NO LES DEJA

NS
d. NC

Muchas gracias por su participacion32.

Fuente: Ferrer de la Torre A. Cuestionario: Opinién 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 CAML.

Community Attitudes towards Mental Iliness (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, restriccién social e ideologia en la sociedad.
Cada uno de estos factores evalla la manera de responder en funcién 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
PERSONA N 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 reaccién a cada frase. La
primera reaccion es la mas importante. No te preocupes si algunas son
parecidas a otras que ya has respondido anteriormente. Por favor, no

dejes ningun 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 ubicacién 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

De acuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

10. Las personas con enfermedades mentales han sido objeto de burlas
durante demasiado tiempo

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

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. Nadie tiene derecho a excluir a las personas con enfermedades mentales
de su barrio

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

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

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

17. Las personas con enfermedades mentales necesitan el mismo control

y disciplina que un nifo.

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

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

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo
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20. Los residentes deberian aceptar la ubicacidon de servicios de salud
mental en sus barrios para cubrir las necesidades de la comunidad local
Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en
de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

21. Las personas con enfermedades mentales no deberian ser tratados
como marginados sociales
Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en
de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

22. Hay suficientes servicios para las personas con enfermedades mentales
Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en
de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

23.

asumir las responsabilidades de una vida normal

Se deberia motivar a las personas con enfermedades mentales a

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

24.

ubicacion de centros de salud mental en sus barrios.

Los residentes tienen buenos motivos para oponerse a la

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

25.

mentales es bajo llave

La mejor manera de tratar a personas con enfermedades

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. Cualquier persona con historia de problemas mentales deberia estar
excluida de asumir un trabajo publico
Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en
de acuerdo Desacuerdo acuerdo desacuerdo

28.

representa ningun peligro para los residentes

La ubicacion de servicios de salud mental en zonas residenciales no

Totalmente De acuerdo

de acuerdo

Ni acuerdo ni

Desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

29.
tratamiento obsoleto

Los hospitales para enfermedades mentales representan un tipo de

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 Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo Desacuerdo acuerdo desacuerdo

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

autodisciplina y de fuerza de voluntad

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

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

de acuerdo Desacuerdo acuerdo desacuerdo

37. Practicamente cualquier persona puede sufrir una enfermedad mental

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

de acuerdo Desacuerdo acuerdo desacuerdo

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

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

de acuerdo Desacuerdo acuerdo 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. Asusta pensar en personas con problemas mentales viviendo en barrios

residenciales

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 reflexion sobre como los medios de comunicacién 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 “desinformacion” de la prensa a la hora de hablar de salud
mental, y de como el lenguaje, el sensacionalismo y el alarmismo empleados
perpetlan 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 psicético esquizofrénico”

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

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

4. Piden 22 anos 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
metafoérico del término "esquizofrenia". De los 371 restantes, 143 (38,5%)
trataban sobre delitos, 105 (28,3%) sobre divulgacién 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 estigmatizantes34.

Contenido de las noticias que hablan sobre esquizofrenia

. Actos delictivos
. Divulgacion cientifica
. Nombra persona con esquizofenia

. Falta recursos/lucha contra estigma

28,3%’ : M otros

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

. Victima del delito

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

-~ - - -

“Mamcomio™. “rechusion”, “encierro”
hi] O Ccff' .‘;&mmeff' {&chjﬂa dc f'.' .‘F E]l'grm‘f

“Ataque” 0 “brote” en vez de “descompensacion/reagudizacion™

“Esquizofrénico”™ en vez de “persona con esquizofrenia™

V. £ L £ Z /
0 5 10 15 20 25 30
N° de noticias 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 continua? 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=50211-
57352015000400002
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Recomendaciones de buenas maneras de comunicacion al tratar la

enfermedad mental

Tabt
Recomendaciones de buenas maneras de comunicacion

al tratar la enfermedad mental

de Familiares v Enfermas Mentales)*®

Recomendado

Prohibido

Una persana/nifio/adulto con discapacidad; persona

con enfermedad mental o problemas de salud mental,

Un “esquizofrénico”, “enfermo mental”,
“trastornado”, “perturbado”, “deficiente”.

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

“Manicomio” o “psiquiatrico”.

Indreso hospitalario.

“Encierra”, “reclusion”.,

Sintetizar 13 informacion de manera corrects,
respetuosa y rigurosa en el titular,

Titulares simplistas, alarmistas y morbosos. Por
ejemplo: “La falta de medios impide controlar a
los internos del psiguiatrico 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 1a enfermedad como Onica causa.

Aproximacidn simplista que perpetia la idea de
que las personas con un trastorno mental son
violentas, adresivas 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, “anoréxico” por
delgado, “bipolar" por cambiante, etc).

Rectificar sin demora y al mismo nivel las
informaciones que hayan perjudicado los derechos

de las personas o asaciaciones del dmbito de la salud
mental o su imaden pablica.

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 ‘IJA 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 declaracion,

confesd que habia enterrado los cadaveres de los nifios pero no reconocio haberles propinade los golpesen la
cabeza.

243201% £l informe paquidineo desvela que i madre de 1os os asesinados en Godella suio un brote pelootico 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 declaracién, confesé que habia enterrado los cadaveres
de los nifios pero no reconocid 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 consclente de lo que estaba haciendo, por lo que serd 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 cadaveres 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 confeso en su primera declaracién que habla 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 abril 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:

Tu Ciudad | Madrid | Ajuicio un enfermo de esquizofrenia que mato asupadrede8... | f | W
[l I - a - - 8 ' [ - l a

mato a su padre de 85 aiios tras "oir
voces"

EFE 131

f|lw| &

« La Fiscalia pide 10 afos 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 sintio "la necesidad imperiosa de obedecerla™

BLOGS DE 20MINUTOS

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

CIENCIAS MIXTAS

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

DANDD LANDTE

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

{COMENTASELO

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 gue, 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 Publico de un delito de asesinato con la agravante de
parentesco pero al tiempo sefala 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:

La Pollcia sospecha que el hombre herido se
auto amputo el pene, que padece
esquizofrenia

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:

SANTANDER

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

* Asestd varias punsladas a sus padres y su meadre sobravivio
» El peusado sufrio un cuadre delirante sgudo el die de los hechos
» CONSULTA AQUI MAS NOTICIAS DE SANTANDER.

ASSNCLAS, 10 123007

El Ministerio Fiscal ha solicitade hoy una pena de un maximo de 22 anhos de
internamiento psiguidtrico penitenclanio para un enfermo de esquizofrenia parancide,
scusado de asestar varias punaladas a sus padres en Santander, que provocaron la
muerte del padre y diversas heridas a s madre,

La Audiencia Provincsl de Cantabria ha celebrade hoy el juicio a puerta cerrada, en
una sesiin en la que ha declarado el acusado. su madre, los testigos y peritos
requaridos en |a causa.

Enajenacion mental

La Fiscalia ha considerado los hechos como delito de asesinato y de lesiones y ha
reconocido la eximente de enajenacion mental, por ko que ha solcitado af internamiento
psiquidtrico pandencianio del acusado por un maxime de 22 afos.

Conié il Segun &l Ministerio Publico, los hechos sucedieron hace un
ogio un cuchillo .56 cuando el encausado -que padece una esquizofrenia

con el que asestd paranoide desorganizada con larga evolucion por la que estaba
varias puialadas  ingresado en un centro psiquidtrico de Cantabria- se encontraba
a su padre en el domscilio familiar pasando el fin de semana.

mientras dofmia | . Fiscalia relata que sobre las 05.35 horas del 17 de diciembre

de 2008 el acusado sufrid un cuadro delirante agudo con
afeccion profunda del area copnitiva, que le hizo coger un cuchilo con el que asesto
varias punaladas a su padre mientras dormia.

Coma consecuenacia de las cuchi®adas en |3 zona tordcica, el abdomen, los brazos y la
frente, el padre del encausado sufrié un shock hipovolémico que ke causé la muerte
inmediata.

También atacd con el cuchillo a su madre, a & que produgo varias heridas incisas en
brazos, manos y espalda, para cuya cura precisd reanimacion, transfusiones por la
hemorragia sufrida e intervencion quirdrgica.

El fiscal ha estimado que los hechos son constitutivos de un delto de asesinato y otro
de lesiones agravadas, con la circunstancia eximente de enajenacion mental y {a
agravante de parentesco.

Ha propuesto para el acusado el mternamiento psiquiatnico penitenciano, adecuado al

tipo de enfermedad gue sufre, durante el tiempo necasano para su mejora, con un
limite maximo de 18 afios por el asesinato y de cuatro por las lesiones,

Fuente: Noticias 20 minutos [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/sant

ander/
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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 trastorno mental como: Persona con
enfermedad mental / con problemas de
salud mental.

NO

NO. GRACIAS

Términos ofensivos, inexactos y anticuados
que parpetian f ignoranda y conducen al
estgma: enfermo mental, trastornado,
perturbado, psicopata, loco.

Referirse 2 una persona diagnosticada con
un trastorno mental especico como:
Persono con/que tiene esquizofrenia,
depresién, stc.

NO

Términos que etiguetan a los individuos
sustantivando su condicion:

esquizofrénico, depresivo, maniaco,
anoréxico, psicético.

Referirse a los centros de atencion:
Centro de salud mental | centro de dio /
centro de rehabilitocién,

NO

Términos anticuados u ofensivos:
manicomio, psiquidtrico.

Referirse a los ingresos psiquiatricos
como: ingreso hospitalario en...

NO

Términos inadecuados que contribuyen
al estigma y a discriminacion: reclusién,
internamiento, encierro...

Contenidos que muestren Jos logros y las
caopacdidades del cofectivo: convivencia
familiar, relaciones sociales, emplec,
proyectos personales, etc.

NO

Incluir z6lo notcias sobre salud mental
en relacién a problemas, actos
violentos, y buscando titulares
morbosos y extravagantes.

Mencionar los problemas de salud mentl
en la noticia solamente cuando sea
necesario para entender corectameants
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 comprensién del hecho
noticioso.

En noticias relacionadas con sucesos
violentos limitarse a describir los hechos
directomente observables (sin
aventurarse a prejuzgar la causa del hecho
a una enfermedad mental) o bien llegar a
mostrar las posibles causas y
circunstancias, sin destacaor lo
enfermedad como Gnico factor.

NO

Omitir informacién o proporcionar
informacién sesgada que perpetie
falsos vinculos entre enfermedad mental
y conductas violentas o ilegales

Sefalar ka falta de recursos y ef derecho de
ks personas con enfermedad mental a
recibir una atencion adecuada, con la que
es posible la recuperacion.

NO

Dar por hecho que la enfermedad
mental es incurable y obviar la fafta
de recursos actual para que ze produzca
b recuperacion

llustrar las informaciones sobre salud
mental con el materiol grifico
odecuodo: lo mayoria de estas
enfermedadas son invisibles.

NO =&

Imdgenss que tansmitan aisleamiento

jvidad 0 que
compasioén o rechazo. |magenss de otro
tipo de discopaddades.

Fuera del contexto de salud, describir
situaciones, cosas 0 personas con
adjetivos como: cadtico, irracional,
extravogante, apasionodo, espectacular,
triste, etc.

NO

Usar términos de imbito médico como
adjetivos en otros contextos:
esquizofrénico, paranoico, depresivo,
anoréxico, etc.

Contar con la opinién de los afectados,
principalmente de las personas con
enfermedad mental y fomniliares
Favoreciendo b presencia de mujeres,
migrantes y otros colectivos en situacion
de exclusidn social con enfermedad mental

NO

Infravalorar el testimonio de las propias
personas con enfermedad mental como
fuente de informacion imprescindible en
cuestiones de salud mental

Fuente:Confederacion Espafiola 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-quia-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 atencion a las soluciones
y menos a los limites. Dar cabida a los ambitos de integracion 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 multiples 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 coémo 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 informacidon 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 informacion 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 compaheras, 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 niio 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 ‘caracter dificil’. Por otro lado, en muchas ocasiones se
presupone que los nifios 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 Espafiola 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-quia-de-estilo-2-714/
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ANEXO 11: Desarrollo de la tercera sesion del PES.

Cineférum: 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 Declaraciéon 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”#?,

Extractos de la pelicula “Una mente maravillosa”3.

o v s wN

#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 situacidén de esta enfermedad contada de la mano de asociaciones de
salud mental. Después de verlos se daran 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 trdiler y el final de la famosa comedia negra
gue protagoniza Ryan Rynolds titulada “Las voces”. Esta pelicula cuenta la
historia de Jerry, un joven que padece esquizofrenia que decide dejar la
medicacién 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 contraposicidon 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 esta 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 ano 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 sesion se dedicard a realizar una

tertulia.
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ANEXO 12: Encuesta de satisfaccion del PES.

EVALUACION DE SATISFACCION DEL PROGRAMA

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

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
presentacién 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 duracion 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 sesidn 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: Elaboracidn propia.
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