U " B % Diposit digital

de documents
Universitat Autonoma de la UAB
de Barcelona

This is the published version of the bachelor thesis:

Gonzalez Romero, Alba; Espluga, Josep, dir. Salud, enfermedad y estigma social.
2021. (819 Grau en Sociologia)

This version is available at https://ddd.uab.cat/record /249752
under the terms of the license


https://ddd.uab.cat/record/249752

urnB

Universitat Autonoma
de Barcelona

SALUD, ENFERMEDAD Y ESTIGMA

SOCIAL
INFORME FINAL

ALBA GONZALEZ ROMERO
SUPERVISIOR: JOSEP ESPLUGA TRENC
Grado de Sociologia | Curso: 2020/21 | NIU: 1454951



La salud mental necesita una gran cantidad de atencion.

Es un gran tabu y tiene que ser encarado y resulto.

Adam Ant
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INTRODUCCION

Desde hace casi un afio y medio estamos viviendo una pandemia, la cual no sdélo ha

provocado a la poblacidn consecuencias a nivel fisico, sino que también ha afectado de
manera psicosocial a muchas personas provocando un aumento en las consultas a los
médicos de familia y, en algunos casos, visitas a los profesionales que se dedican a la
salud mental. La consecuencia de estar viviendo esta situacién ha provocado un
aislamiento en las personas ademas de vivir en constante estado alerta para protegerse
de ser contagiados. Sin olvidarnos de las normas que debiamos seguir debido al estado
de alarma impuesto por el gobierno y, sobre todo, aprender a dosificar el miedo que
sentiamos ante la posibilidad de un ingreso en el hospital de algin familiar, amigo, ... En
base a estudios de la OMS los problemas de salud mental han aumentado de manera
significativa en este ultimo afio. En Espafia el 46% de la poblacion ha sido victima de
malestar psicolégico durante la pandemia?, provocando en muchas personas cuadros

de ansiedad, de panico, de depresién, ...

Debido al elevado aumento de infectados y fallecimientos tan elevados producidos por
esta pandemia del SARS-CoV-2 es cada vez mas comun escuchar hablar del concepto de
salud mental en televisidn, en debates politicos, ... llegando a plantearnos que el tema
de salud mental, en cierta manera, no deberia ser un tema tabu ni algo vergonzoso si se
llega a sufrir alguna enfermedad mental. Es por este motivo, entre otros, que es tan
importante dar a conocer este concepto de manera acertada y, sobretodo, seguir

luchando para que este tabu que aln queda se extinga con el paso del tiempo.

Pero érealmente sabemos a qué nos referimos cuando decimos salud mental? La
definicion que deberiamos de incluir todos es la que recoge la Organizacién Mundial de

la Salud?:

La salud mental es un estado de bienestar en el que una persona se da cuenta de sus
propias capacidades, puede hacer frente a las tensiones normales de la vida, puede

trabajar de forma productiva y puede hacer una contribucion a su comunidad.

1 Confederacidn Salud Mental Espafia, 2021
2 0MS, 2004
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Por tanto, la definicidn de salud mental va mas alla de |la presencia de una enfermedad,

trastorno o discapacidad mental diagnosticada.

Debido a las limitaciones que tenemos con este trabajo nos vamos a centrar en las
personas que si presentan este diagndstico, es decir, pacientes que si sufren un
trastorno mental. Nuevamente, es importante definir de manera correcta el concepto

de trastorno mental en base a la OMS?3:

Hay una gran variedad de trastornos mentales, cada uno de ellos con manifestaciones
distintas. En general, se caracterizan por una combinacion de alteraciones del

pensamiento, la percepcion, las emociones, la conducta y las relaciones con los demds.

Este concepto lo que nos muestra es que las personas con trastornos mentales sufren
una serie de alteraciones en su dia a dia que hace visible dicho trastorno al resto de la
sociedad. En este punto al realizar este tipo de alteraciones en su dia a dia hace que la

sociedad no vea a la persona y sélo veamos el diagnostico®.

Es aqui donde encontramos el gran punto de este trabajo: el estigma, el cual fue definido

por Goffman de la siguiente manera®:

Como una marca, una sefial, un atributo profundamente deshonroso y desacreditador
que lleva a su poseedor de ser una persona normal a convertirse en alguien

«manchado».

De este modo vemos como la sociedad etiqueta a las personas que sufren dichos
trastornos, creando dos grupos separados: ellos y nosotros, donde ellos son el grupo de
la sociedad que tiene esta “marca” y nosotros somos el resto de la sociedad que no lo
tiene y que, por tanto, se ven en el poder de considerar a la persona como ilegitima para

todo.

Esta discriminacidn que sufren estos pacientes es muy notoria en ciertos segmentos de
la poblacidn. Es por ello por lo que se debe luchar para erradicar este estigma y este es

el eje de nuestro trabajo.

3 0MS, 2004
4 Lala Bono del Trigo, 2019
5 Goffman, 1963
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Para iniciar esta erradicacidn del estigma debemos comenzar por los segmentos de la
poblacidn que tienen mas contacto con los pacientes: los profesionales de salud mental.
Aunque existen pocos estudios que contemplen este estigma, ya que la gran mayoria se
centra en el estigma de la sociedad en general, o de pequefios segmentos de la
poblacién dividido en edades. Es por este motivo que consideramos tan importante
empezar a estudiar de manera mas exhaustiva el estigma de los profesionales de salud

mental, y este serd el eje de nuestro trabajo.

Con este trabajo pretendemos analizar la percepcién que tienen los profesionales de

salud mental sobre estigma relacionado con su trabajo, es decir, hacia los pacientes con

enfermedades mentales, desde su propio estigma, hasta como viven ellos el estigma de

la sociedad. Para estudiar este gran objetivo nos debemos marcar objetivos especificos:

e Analizar los motivos que han llevado a los profesionales de salud mental escoger
dicho trabajo.

e Analizar cdmo perciben el estigma que sufren los pacientes por parte de la

sociedad.

e Analizar sidicho estigma social se transfiere también a los profesionales de salud
mental.

e Analizar si los profesionales de salud mental expresan algun tipo de estigma
hacia los pacientes.

Para ello vamos a entrevistar a seis profesionales de salud mental para ver cémo
interactuan con los pacientes y cdmo ha evolucionado este estigma hacia ellos. Ademas
de analizar el grado de estigma que tienen hacia las personas con trastornos mentales.
Y, en un grado inferior de prioridades, ver si ellos mismos han sufrido rechazo por parte

de la sociedad al conocer que son trabajadores de salud mental.

Pero antes de iniciar el trabajo es muy importante documentarse de manera previa con
literatura ya existente para crear en base a estas una serie de hipdtesis que
posteriormente serdn contrastados con el trabajo de campo seleccionado: las

entrevistas.
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Después de la lectura de la literatura existente, teniendo en cuenta que hay pocos
estudios de estigma sobre los profesionales de salud mental, nos hemos propuesto

corroborar las siguientes afirmaciones:

e Los profesionales de salud mental perciben cierto rechazo por parte de la
sociedad al conocer su profesion.

e El contacto prolongado con personas que sufren una enfermedad mental ayuda
a disminuir el estigma hacia estos. Por tanto, a mayor experiencia trabajando con
éstos menor sera el estigma.

e Las enfermedades mentales leves son mds aceptadas y menos estigmatizadas
que las graves, tanto en la sociedad como en los profesionales de salud mental.

e Variables sociodemograficas como la edad o el nivel de estudios pueden influir

en atribuir estigma hacia las personas que sufren enfermedades mentales.

Volveremos a ellas en el final de trabajo para ver si la muestra se adapta a estas

afirmaciones que realiza la literatura.

Asi pues, este trabajo quedara dividido de la siguiente manera: primero expondremos
la metodologia utilizada para elaborar las entrevistas, pasando por los resultados de
estas, siendo los resultados una mera explicacién de lo obtenido en las entrevistas. Y
finalmente realizaremos el analisis de las entrevistas contraponiéndolo con las hipotesis
anteriormente expuestas, para comprobar cuales pueden ser afirmadas y cudles

rechazadas.

Alba Gonzalez Romero 5
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METODOLOGIA

En base a los objetivos planteados y con la meta de alcanzarlos en este proyecto se ha

desarrollado una metodologia cualitativa. La metodologia utilizada para este trabajo ha
sido realizada de manera mixta entre trabajo de campo y literatura ya publicada. Con
trabajo de campo nos referimos principalmente a entrevistas a profesionales que
actualmente trabajan en salud mental y la literatura empleada ha sido el soporte para
realizar el guion de las entrevistas y para complementar datos numéricos de importancia

para estribar algunas conclusiones de las entrevistas.

Por tanto, antes de iniciar parte del trabajo de campo se realizdé una indagacién en la
literatura ya publicada, la cual se dividié en dos grandes grupos: estudios previos y
literatura tedrica®. Siendo el primer grupo estudios realizados sobre el estigma a
profesionales de salud mental o ciudadanos al azar y el segundo, siendo literatura que
nos permitiria conocer mas sobre el tema y realizar unas preguntas mas concretas y

esclarecedoras.

De esta manera, después de realizar la lectura de literatura se procedid a ejecutar la
tabla tipografica en la cual se utilizaron dos grandes criterios para obtener la muestra:
el sexo y la experiencia profesional en el ambito de la salud mental. Para el criterio de
experiencia profesional se considerd que la mejor opcidn era realizar tres grupos: menos
de 5 afios de experiencia, entre 5 y 10 afios de experiencia y mas de 10 afios de
experiencia. De este modo se obtenian seis sujetos para la muestra, pero dentro de esta
muestra teniamos una submuestra que tenia como denominador comun la categoria
profesional, siendo esta la profesion de auxiliar de enfermeria o subalterno de
enfermeria. Pero en este caso la experiencia se quedd reducida a los dos primeros

grupos.

Una vez teniamos claro el perfil de las entrevistas se procedid a realizar una busqueda
de los sujetos. Esta busqueda se realiz6 a través de varios intermediarios que conocian
previamente a ambas partes, es decir, se utilizé un canal de comunicacidn indirecto e

informal. Una vez teniamos determinados los sujetos se agendaron las entrevistas de

6 Véase en bibliografia apartado Estudios
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manera presencial, ya que era el deseo de los entrevistados y estos eran los que decidian

el lugar para realizar la misma.

A continuacién, podemos ver la informacidn previa que teniamos de los sujetos:

Sexo

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Experiencia

Menos de 5

anos

Entre 5y 10

anos

Mas de 10

anos

Menos de 5

anos

Entre 5y 10

anos

Mas de 10

anos

Edad

(aproximada)

56 afos

26 anos

48 afos

28 afios

30 afios

44 afios

Categoria

profesional

Subalterna auxiliar

de enfermeria

Auxiliar de

enfermeria

Trabajadora social

Auxiliar de

enfermeria

Subalterno auxiliar

de enfermeria

Auxiliar de

enfermeria

Estudios

completados

Formacion basica

Formacion

Profesional Media

Estudios superiores

Estudios superiores

Formacidn basica

Formacidn

Profesional Media

Tras la realizacion de las entrevistas procedimos a transcribirlas’ para pasar al punto

final de este apartado: el andlisis de las entrevistas. Para poder connaturalizar con las

entrevistas antes del andlisis final se realizaron diversas lecturas exhaustivas de las

mismas. A raiz de estas pudimos poner el foco en frases, parrafos o ideas que podian ser

del interés de nuestros objetivos para posteriormente agruparlos en cédigos o

categorias para poder realizar el andlisis de manera mas organizada. De este modo,

facilitaron realizar el anélisis, desde los datos a las ideas®.

7Véase en Anexos en apartado Entrevistas
8 Gonzalez y Cano, 2010; Lasheras, 2015
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Debemos tener en cuenta dos factores derivados de ser entrevistas biograficas: por un
lado, no podemos estar seguros de que nos estan contando la verdad, lo ideal hubiese
sido realizar observacién de los sujetos con los pacientes pero por las circunstancias en
las que nos encontramos ha sido imposible; por otro lado, existe una reconstruccion
biografica, es decir, preguntamos por hechos que ocurrieron en el pasado y al ser

explicados pueden ser modificados como consecuencia de la realidad actual.
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RESULTADOS

El analisis de las entrevistas expuesto anteriormente tiene como producto una serie de

resultados y conclusiones, en este apartado expondremos los resultados basandonos en
las entrevistas. Y en el siguiente apartado realizaremos las conclusiones para analizar de
manera mas detallada lo que dicen. Algunos de estos resultados estan reforzados con

literatura previamente hallada.

Para realizar este apartado realizaremos una exposicién de las respuestas en base a
diferentes grupos: iniciando por la biografia de los profesionales de salud mental: los
sujetos; continuando por su actitud con los pacientes desde su experiencia profesional
y como miembros de la sociedad, pasando por el trato hacia estos; finalizando con el
uso lingliistico hacia cierto tipo de enfermedades mentales. Y concluiremos con una
breve exposicién de los sujetos que tienen personas cercanas con enfermedades

mentales.

Una de las partes importantes de la entrevista es la trayectoria profesional y educativa
de los sujetos, esta nos dard informacién sobre como han evolucionado sus vidas hasta

llegar a trabajar con personas con enfermedades mentales.

Inicialmente en la etapa educativa vemos un patrén comun: ningln sujeto tenia
planteado trabajar en salud mental, si bien es cierto que Unicamente cuatro sujetos
tienen estudios de la rama de salud estos no estaban encaminados a la salud mental,
sino a salud en general. De los cuatro sujetos que tienen estudios Unicamente una de
ellas (mujer con mds de 10 afios de experiencia) tiene estudios superiores, mientras que

el resto tienen formacién profesional.

Pero por lo que respecta a la etapa profesional todos reconocen que una vez entran en
salud mental no lo cambiarian por otra rama de la sanidad. Pero las motivaciones para
entrar a trabajar en este trabajo son principalmente dos: el dinero y el trato con los
pacientes. Todas las mujeres cuentan que entran a trabajar por el trato con el paciente
y por vivir la experiencia de ayudarles a tener una vida mejor, en cambio dos de los tres
hombres, concretamente, los dos mas jovenes, su motivaciéon fue el dinero. Reconocen

gue estd bien remunerado realizando las mismas horas que en otro lugar y que el trato

Alba Gonzalez Romero 9



SALUD, ENFERMEDAD Y ESTIGMA SOCIAL

con el paciente es secundario, incluso que ni lo pensaron cuando decidieron trabajar

aqui.

“Pues el dinero. Bdsicamente, se cobra muy bien por las mismas horas que en cualquier

otro lugar, como una tienda o algo por el estilo.”
Hombre, con menos de 5 afios de experiencia

Por tanto, podemos decir que los sujetos presentan una pauta comun, todos estan

trabajando en salud mental por casualidad y no por causalidad.

EL PACIENTE Y LA ENFERMEDAD

Una de las partes mas relevantes para detectar si una persona tiene prejuicios hacia un
grupo de individuos es ver como se relaciona con estos. Por este motivo en este
apartado nos centraremos en cdmo los sujetos se expresan de los pacientes con los que

tratan dia a dia.

Una de las primeras preguntas que realizabamos al inicio de la entrevista era que nos
definieran a una persona que sufre una enfermedad mental, si bien es cierto que al
realizar la pregunta todos se mostraban reticentes comentado que son personas iguales
y que no se las puede definir de una manera en concreto, cuando seguiamos insistiendo
nos comentaban que las personas que sufren una enfermedad mental se expresan y
hablan diferente al resto. Exponiendo algunos sujetos que el grado de estudios en este

caso se nota mucho, poniendo el énfasis en la diferencia entre tipo de enfermedades.

“[Una persona que sufre esquizofrenia] evidente que no habrd podido llevar una vida
normal de estudios y tal, y claro no tendrd el mismo Iéxico que una persona que si haya
podido estudiar, y un depresivo pues puede haber estudiado y luego entrar en
depresion.”

Mujer, entre 5 y 10 afos de experiencia
Ademas de exponer estas diferencias ponian de manifiesto que la falta de higiene por
parte de algunos pacientes que sufrian esquizofrenia era muy notable. Del mismo modo,

también son despreocupados en vestimenta, salud, alimentacién... aunque en estos

ultimos puntos lo manifestaban sin hacer diferencias entre enfermedades.
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Sobretodo ponian el foco en la falta de higiene por parte de algunos pacientes, en
concreto cuando habldbamos de pacientes que sufren esquizofrenia. Ademas de esto si
concretdbamos en una enfermedad, por ejemplo: esquizofrenia o depresion, nos
insistian en que son despreocupados en todos los ambitos, tanto higiene personal, como

vestimenta o salud.

Esta percepcidn que tienen de las personas que sufren una enfermedad mental ha ido
evolucionando con el paso del tiempo en todos los sujetos, poniendo de relieve que ha
sido el trato con los pacientes el motivo de esta evolucién. Incluso alguno nos relataba

lo siguiente:

“Las personas que estdn con enfermedad mental tienen que estar encerradas. Claro

ahora mismo yo no lo pienso tan asi depende de la enfermedad, [...]”
Hombre, entre 5y 10 afios de experiencia

Aunque esta es la percepcidn que tienen ellos, también se les pregunté por la
percepcidn de la sociedad a lo que casi todos los sujetos respondieron con la palabra
miedo o loco, apostillando el miedo a sufrir una agresion o hacer algo fuera de lo normal.
Y esta percepcién es construida por la mala visidon que se construye de las personas con
trastornos mentales en la televisién o peliculas, es decir, casi todos estan de acuerdo
que se construye esta imagen desde el desconocimiento, y que por este motivo ellos no

sufren ese miedo que tiene la sociedad.

“Pues desde el desconocimiento total, desde las peliculas que sale el tipico atado muy

loco.”
Hombre, menos de 5 afios de experiencia

“[...] en las peliculas ves a los pacientes o estdn babeando sin moverse o enseguida se
ponen agresivos, o... Entonces todo eso te da una idea preconcebida de lo que es un

paciente de salud mental.”

Hombre, mas de 10 afios de experiencia
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Pero, sin embargo, aun reconociendo que ellos no les tienen miedo todos argumentan
gue sienten cierta inseguridad al ir al trabajo. Aunque al ser preguntados por si les
deberian de retribuir de manera econdmica esta “peligrosidad” por parte de los

pacientes Unicamente los sujetos mas jovenes® responden de manera afirmativa.
“Porque te arriesgas, es lo que te acabo de decir antes, el guantazo te lo vas a llevar.”
Mujer, entre 5y 10 afios de experiencia
“El auxiliar que no haya recibido la intencidn o el golpe no ha trabajado.”

“Yo antes de un plus de peligrosidad quiero recursos, y recursos me refiero a personal,

instalaciones adecuadas, [...]”
Hombre, mas de 10 afios de experiencia

Una vez dejamos de lado la parte mds personal y profesional y centrandonos en los
pacientes en diferentes niveles los sujetos que son auxiliares (todos menos una mujer)
hacen hincapié en que estan sobremedicados y que esto les comporta muchisimos
problemas. Pero uno de los puntos mas relevantes es en el ambito laboral, si bien todos
reconocen que es muy dificil conseguir trabajo, llegando incluso a ejemplificarlo un
sujeto, en el momento en el que preguntamos si ellos contratarian a personas con
enfermedades mentales la mayor parte de los sujetos comenta que si lo contrataria aun
sin saber la enfermedad que padece. Pero en el momento en que nos encontramos con
enfermedades graves, como puede ser la esquizofrenia, se producen contradicciones en
algunos sujetos. Unicamente un sujeto se mantiene en que no contrataria a una persona
con enfermedades mentales sea del tipo que sea. Sin embargo, cuando preguntamos
qué haria la sociedad en esta situacion la gran mayoria argumenta que no se les contrata

por miedo, nuevamente.

Otro nivel que destacan es el hecho de que las personas con enfermedades mentales
tienen un nucleo muy cerrado, tanto a nivel familiar como de amistades. Sobretodo en
este ultimo se pone de relieve que el circulo de amistades suelen ser personas con los

mismos trastornos. Adicionalmente ponen de manifiesto que tienen obstaculos en

9 Personas de menos de 40 afios.
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todos los ambitos de la vida, incluidos los mas basicos, simplemente por tener una

enfermedad mental, ya que se los pone la sociedad y ellos mismos crean nuevos.

En este punto contraponemos las enfermedades mentales consideradas graves con las
leves y todos estdn de acuerdo que se hacen diferencias en el dmbito sanitario con estas,
pero pocos reconocen hacerlas también. Mientras que en el dmbito social también se
hacen estan diferencias los sujetos argumentan que es debido a que algunas

enfermedades leves se ven con pena o con cierta normalidad.

“A los depresivos se les trata con pena, a los esquizofrénicos se tratan con miedo o con

asco. Y a los sindrome de Down siempre con pena y «ui que gracioso».”

Mujer, entre 5y 10 afios de experiencia

Preguntamos a los sujetos por tres tipos de estigma diferentes presentes en su trabajo:
estigma a los pacientes y a los profesionales por parte de la sociedad, y estigma de los

pacientes por parte de los profesionales de salud mental.

Iniciamos con el estigma de la sociedad hacia los pacientes, tal como hemos ido
comentado, la mayoria de sujetos, ven como hay cierto miedo o rechazo hacia estas
personas por parte de la sociedad por el simple hecho de tener una enfermedad.
Mientras que dos sujetos argumentan que sufren los mismos estigmas que el resto de
la sociedad, aunque presentan cierta contradiccion con argumentos expuestos

anteriormente por los mismos, pero esto lo trataremos mds adelante.
“Bueno sufren los mismos estigmas que el resto.”

Mujer, mas de 10 afios de experiencia
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Seguimos por el estigma que sufren los sujetos de la entrevista por parte de la sociedad,
es mucho menor que el que sufren los pacientes, todos comentan que simplemente
escuchan comentarios relacionados con el miedo hacia los pacientes por parte de la
sociedad, pero que en ningun caso se alejan de ellos cuando son conocedores de donde

trabajan.
“Es como que sientes que hay diferencia porque claro trabajas con locos [...]”
Mujer, entre 1y 5 afos de experiencia
“Mads alla del miedo no te ven como si tu fueras digamos un loco como ellos.”
Hombre, entre 5y 10 aflos de experiencia

Finalmente nos encontramos con el estigma de los profesionales hacia los pacientes.
Algunos de los sujetos comentan que el hecho de no conocer a los pacientes por parte
de profesionales de sanidad que no son de salud mental si que hace que tengan los
mismos prejuicios que el resto de la sociedad. Pero en el momento en que se empieza
a socializar mds con estos pacientes se empiezan a perder estos prejuicios, pero para

ello debes pasar tiempo con los pacientes.

Adicionalmente, dos sujetos nos comentaron el autoestigma que sufren los propios
pacientes, es decir, los propios individuos del grupo “ellos” se creen las actitudes
estigmatizadoras contra ellos mismos y acaban teniendo los mismos prejuicios,

estereotipos y discriminaciones que la sociedad tiene con ellos.

Dos de los sujetos nos comentaron que tenian familiares con esquizofrenia. Por un lado,
se encuentra la mujer de menor experiencia, y por otro la mujer entre 5y 10 afios de

experiencia.

La primera mujer convive con una persona enferma en su familia, es su hijo, el cual ha
vivido muchas situaciones de discriminacién por parte de la sociedad. La madre comenta
en la entrevista, con la voz compungida, alguna de estas experiencias y cémo ella las ha
vivido. Ademas de comentar que ha sufrido cierto rechazo por parte de los compafieros

al comentar esta situacion.
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“[...]Jyo tengo (carraspea y baja un poco el tono) un hijo con una enfermedad mental.”
Mujer, menos de 5 afios de experiencia

La segunda mujer ha vivido la enfermedad desde otro punto de vista. Nos comenta que
su tia tiene la enfermedad desde que ella es pequeiia y que este hecho ha comportado
que ella no los viera como diferentes. Este hecho ha provocado que ella no viera como

extrano trabajar con personas con esta enfermedad.

Ambos sujetos no presentan diferencias ante estos enfermos debido a que lo han vivido
de cerca y no ven que estos presenten alguna diferencia con el resto de las personas.
Pero en cambio, un sujeto, el hombre con menos experiencia, nos comenta que conoce
a un amigo lejano que sufre una enfermedad mental y que no lo ha vuelto a ver desde
entonces, aunque deja claro que ha sido por el hecho de no tener un contacto cercano

previamente.

Una de las caracteristicas del estigma es catalogar a las personas en dos grupos: ellos y

Ill

nosotros. Ellos son los que tienen el “problema”, en este caso la enfermedad mental, y

Ill

nosotros es el grupo que no tiene el “problema”. En el momento de hablar la manera
en la que esto se hace mas notable es en el momento en el que asumimos que la persona
es esquizofrénica y no tiene o padece esquizofrenia'®. Cuando utilizamos el verbo ser
referenciamos que la persona es, es decir, que el diagndstico y la persona es lo mismo.
En cambio, si usamos el verbo tener, sufrir, padecer... el diagndstico no es una

caracteristica de la persona, sino es el diagndstico de una condicién mental.

Para poder darnos cuenta de estas diferencias linglisticas finalizamos las entrevistas con
un juego, en el cual dabamos diferentes palabras y la persona debia definir a una
persona con dicha enfermedad. Es notorio cdmo los sujetos, a excepcidn de dos, si que
identifican a las enfermedades y enfermos con el verbo tener; estos dos sujetos que
comentan que son enfermos mentales o son esquizofrénicos también son los sujetos
que comentaban que no contrataria a una persona con dicho problema para su

empresa. Pero es mas llamativo, como otra enfermedad mental como el autismo es

10| 4pez, Laviana, Fernandez, Lépez, Rodriguez y Aparicio, 2008
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considerado una caracteristica innata del individuo y no una cosa pasajera, diciendo

cuatro de los seis sujetos el paciente es autista en lugar de tiene autismo.
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CONCLUSIONES

De igual manera que ocurre con los individuos de la sociedad los profesionales de salud
mental no son ajenos al estigma hacia los pacientes con enfermedades mentales. Son
estos estereotipos negativos, entre otros, los que provocan que ningun sujeto tuviera la
intencién de trabajar en un centro de salud mental cuando iniciasen su carrera
profesional en el mundo laboral. Si bien es cierto que tres sujetos querian trabajar en el
area sanitaria nunca se llegaron a plantear trabajar en centros especializados para la
salud mental. Es por este motivo que podemos decir que aproximadamente el 70% de
la muestra esta realizando su trabajo en un centro de salud mental por casualidad.
Mientras que el 30% restante aceptd por motivos econdmicos. Pero la totalidad de la

muestra no tenia intencion de trabajar en centros dedicados a enfermedades mentales.

Aunque ellos como miembros de la sociedad tuvieran ideas preconcebidas sobre las
personas con enfermedades mentales, -tales como las diferencias entre enfermedad
mental grave como la esquizofrenia o la bipolaridad y las enfermedades mentales leves
como la ansiedad o la depresidn, persistente en todos los sujetos-; en el momento de
su inclusion en estos centros su estigma afecta de diferente manera a los pacientes, ya
qgue ahora no son sélo miembros de la sociedad, sino que ahora pueden ser responsables

del receso o mejora en la evolucion de los pacientes.

Sin embargo, los profesionales de salud mental no son conscientes del papel tan
importante que desempenan y consideran que los mayores obstaculos a los que se
enfrentan los pacientes son los creados por la sociedad. En el momento en el que los
pacientes perciben que trasmiten miedo al resto de la sociedad debido a los
estereotipos negativos que se tienen hacia ellos, tales como la agresividad, en cualquier
momento se puede producir/sufrir un brote. Aunque todos los sujetos son conscientes
de este rechazo hacia los enfermos no son del todo conocedores de que ellos mismos
también lo sufren. De esta manera, podemos ver como el estigma que tiene la sociedad
hacia los pacientes es transferido a los profesionales de salud mental, llegando a
reconocer en alguna ocasidn de la entrevista y relatando algunos sucesos, que corren
ciertos peligros en el trabajo y que en el momento en el que paciente entra en brote se

convierte en una persona incontrolable y agresiva. Sin embargo, no reconocen que van
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con cierto miedo al trabajo. Esta negativa puede ser fruto del autoengafio para no estar

en alerta constante durante toda la jornada laboral.

Si bien es cierto que el 83% de la muestra no tiene consulta propia, la entrevista con la
trabajadora social si que nos reconocié que, aunque no tiene miedo, esto también es
producto de las medidas de seguridad por parte del centro para proteger a los
profesionales. Ella es la Unica que confiesa este hecho y que, aunque nunca ha tenido
qgue hacer uso de las medidas de seguridad de las que dispone, si es consciente de que

estas en algunas situaciones son necesarias.

De esta manera podemos ver como los profesionales de salud mental avistan el estigma
de la sociedad y lo juzgan, pero no son conscientes de su propio estigma y de las

consecuencias que esto puede acarrear.

Aunque no son conscientes de que el estigma sigue presente en ellos, los sujetos
expresan abiertamente que el hecho de trabajar con las personas con enfermedades
mentales les ha ayudado a conocerlos mds y a perder algunos estereotipos negativos
gue tenian hacia estas personas, ilustrando que el estigma hacia el colectivo de personas
con enfermedades mentales ha presentado una evolucién en el tiempo. Si bien es cierto
gue no podemos corroborar esta informacidn, si que podemos realizar una comparativa
entre los sujetos segln la experiencia trabajando con personas con enfermedades
mentales y no observamos que la experiencia y el estigma tengan una relaciéon directa,
ya que advertimos que dos de los sujetos con menos experiencia presentan un estigma
muy bajo, mientras que el hombre con mayor experiencia presenta estigma. Aunque
hay que tener en cuenta un factor importante: la mujer de menor experiencia tiene un
familiar con una enfermedad mental y esto, tal como ella misma relata, hace que todo

se vea desde otra perspectiva.

Sin embargo, hay otra entrevistada que también tiene un familiar que sufre una
enfermedad mental y presenta un mayor estigma que la anterior, esto se debe a que la
primera mujer tiene un hijo con enfermedad mental y la segunda tiene a una tia.
Dejando patente que el grado de consanguineidad es muy importante en estos

aspectos.
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Uno de los ultimos puntos que hemos visto relevantes en las entrevistas es el hecho de
gue las personas con mayores estudios presentan un léxico mucho mas adecuado hacia
los pacientes y dejan en todo momento patente que son personas que pueden realizar
todo tipo de labores independientemente de su enfermedad. Esto nos hace corroborar
la idea de que las personas con mayor educacion conocen informacidn mas veraz sobre

las enfermedades mentales y hace que el estigma que presentan hacia ellas sea menor.

Esta diferenciacidn que realizamos entre los diferentes grados de estigma que presentan
los sujetos la realizamos a partir de los discursos que presentan durante toda la
entrevista, dejando claramente marcados dos grupos: discurso parcialmente
estigmatizador y discurso integrador. En el primer grupo encontramos a los sujetos que
consideran que la presencia de la enfermedad imposibilita a los enfermos para realizar
algunas actividades del dia a dia, y consideran que son diferentes al colectivo del
“nosotros”. El segundo discurso se atribuye a las personas que de forma clara no
identifican a los pacientes como un grupo excluido de la sociedad, consideran que las
personas con enfermedades mentales son capaces de desarrollar todo tipo (o casi todo
tipo) de funciones de la misma manera que lo realiza una persona sin dicha enfermedad.
Adicionalmente, es gratificante observar como no hay ningun discurso complemente

estigmatizante.

De este modo procedemos a ver la separacién de sujetos entre estas dos categorias, el
grupo de entrevistados con discursos inclusivos esta formado por tres sujetos: mujeres
de menos de 5 afios de experiencia y de mds de 10 afios de experiencia y hombre de
menos de 5 afnos de experiencia. El resto de los sujetos se encuentran en los discursos
parcialmente estigmatizadores. Por tanto, podemos ver como existen ciertas similitudes
entre los miembros de los dos grupos, en el discurso estigmatizador encontramos a los
sujetos con estudios superiores y de mayor edad, evidenciando que las variables

sociodemograficas influyen en el estigma de los sujetos.

Sin embargo, el uso linglistico presenta ciertas diferencias entre los miembros de los
grupos, mientras que los sujetos mas mayores tienen un lenguaje mas adecuado, por
qgue en todo momento tratan a los pacientes como “ellos” pero en ningin momento de
la entrevista utilizan un Iéxico malsonante, siempre les tratan como a uno mas dejando

siempre claro que tienen unas condiciones especiales por lo que respecta al tratamiento
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que tienen que tomar vy a las condiciones de vida que deben llevar en ciertos momentos.
En cambio, los sujetos mas jovenes si que utilizan un Iéxico mas despreciativo hacia los
pacientes, llegando a referirse a ellos en algunos momentos de la entrevista y
posteriores a estas como /ocos, a excepcidn del joven con estudios superiores. Por otra
parte, los sujetos mds joévenes siempre tienen presente que los pacientes tienen un
problema mental y que, por tanto, pueden sufrir algun brote y presentar conductas
agresivas hacia ellos. Por este motivo los tres sujetos reconocen que desean cobrar un
plus de peligrosidad en el trabajo, ademas de que los sujetos mas jovenes hombres
reconocen abiertamente que su principal motivo para trabajar en salud mental es el
econdmico, ya que estd muy bien remunerado. En cambio, los sujetos mds mayores nos
comentan que el plus de peligrosidad no es necesario ya que cuando entran a trabajar
en este tipo de lugares son conscientes de a lo que se exponen. De este modo, podemos
afirmar que la mayor parte de los sujetos mas jovenes son menos transigentes con estas
actitudes que los sujetos mas mayores, y que esto provoca que estos sujetos presenten
un mayor estigma hacia los enfermos mentales por lo que respecta a la agresividad de
estos. Adicionalmente, por tanto, en contraposicion con lo que exponiamos al inicio del
documento, parece que la sociedad no esta volviéndose mas tolerante hacia las
enfermedades mentales. Con el objeto de que esta dinamica se transforme se deben
realizar e implementar programas de visibilidad a estas enfermedades en colegios,
institutos, ... de este modo se favorecera la normalizacion de estas enfermedades y, por
tanto, de estos enfermos, creando menos prejuicios y menos estigmas hacia ellos. Estos
programas de visibilizacidon ya estan siendo presentes en nuestro pais, tal como nos

comenta una entrevistada.

Finalmente, comprobamos como los profesionales de salud mental no perciben ningun
rechazo por parte de la sociedad cuando son conocedores de su profesion, pero todos
si que son conscientes de que su profesion les influye en la toma de decisiones sobre las
personas con enfermedades mentales, ya que al conocer mas sobre ellas pueden juzgar

desde otra perspectiva diferente.

Por este ultimo motivo es tan importante concienciar a la sociedad sobre la lucha contra
el estigma. No podemos seguir dejando que la sociedad crezca en base a unos prejuicios

ante ellos que no son ciertos, no se puede permitir que una persona con cierta
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discapacidad no pueda encontrar trabajo aun estando preparada para ello simplemente
porgue tiene una enfermedad mental. Para luchar contra este estigma nos debemos
apoyar en los profesionales de salud mental, los cuales a través de sus experiencias
pueden aportar muchos testimonios a la sociedad para tumbar los estereotipos

negativos hacia estos pacientes.
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LIMITACIONES

Antes de dar por finalizado el trabajo me gustaria remarcar un punto muy importante,

este trabajo tiene unas limitaciones de espacio y tiempo, es decir, al ser un trabajo de
final de grado realizado por una sola persona no podemos utilizar una muestra muy
grande de sujetos, esto implica que la muestra recogida no es representativa de todo el
colectivo de profesionales de salud mental. Y, por tanto, las conclusiones expuestas

anteriormente tampoco se deben extrapolar a todo el colectivo.

Por otra parte, seria interesante poder ampliar la muestra de sujetos para corroborar si
las conclusiones expuestas anteriormente son representativas en todo el conjunto de
profesionales de salud mental o Unicamente tenemos una muestra sesgada de este
conjunto. Aunque es muy dificil de realizar, ya que los profesionales de salud mental tal
como hemos comprobado son un grupo muy heterogéneo y se deberia de realizar

estudios para cada grupo de estos.

Finalmente, el gran problema que presenta este colectivo es que son miembros de la
sociedad, y por tanto en el momento de la socializacién temprana ya se crean este tipo
de estigma hacia este colectivo. Es por este motivo, tal como hemos sefialado
anteriormente, que es tan importante educar a la sociedad desde una edad tan
temprana realizando campafias para erradicar este estigmay, por tanto, de las actitudes

estigmatizadoras negativas que se tienen hacia estos colectivos.
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ENTREVISTAS

Realizada: 25/02/2021 — 09:00h
Lugar: Bar de su ciudad

Antes de empezar muchas gracias por aceptar realizar esta entrevista, y mas aun en
los tiempos que corren. Te recuerdo que esta entrevista forma parte de un trabajo de
fin de grado de la Universidad Auténoma de Barcelona, el cual trata sobre el estigma
hacia las personas con enfermedades mentales. Si en algin momento de la entrevista
sientes que te interrumpo, que quieres matizar algin concepto que utilice de manera
errénea o simplemente no quieres responder una pregunta, ten total libertad para

expresarlo.

Antes de iniciar la entrevista como tal, me gustaria pedirte permiso para poder grabar
la conversacion. Esta grabacion inicamente sera usada para transcribir la entrevista y
poder adjuntarla al trabajo, pero en todo momento se guardara el anonimato tanto

tuyo como del lugar donde trabajas.

Una vez tenemos todo esto claro iniciamos la entrevista. Me gustaria conocer un poco
mas de ti, me podrias explicar, de forma detallada y sin prisas, tu recorrido educativo
y profesional antes de llegar a trabajar en una institucién de salud mental, la primera

en la que estuviste.

Pues, yo empecé haciendo, haciendo puericultura estuve dos afos, después pasé a
hacer técnico en laboratorio que estaba inacabado y después de mucho tiempo
dedicdndome a otra rama, la hosteleria pues hice una especie. Un curso de socio
sanitario y hice las practicas en salud mental y a partir de ahi, pues bueno, mee. He

acabado ahi, en esa unidad del hospital.
éUnicamente has trabajo en ese hospital que me comentas?

No, trabajé en mas sitios. Pero, eh, sin contrato y sin nada. De salud mental. No de salud

mental no, de sanidad. En otros hospitales, en Cruz Roja, Delfos, Hospital de Mar.

Es decir, tu carrera profesional en ningin momento se enfoco hacia la salud mental.
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No, siempre me ha gustado. Pero no, no veia en aquellos tiempos la manera de acceder.

No era tan facil como ahora.

Y ahora que, si que has podido trabajar con ello, después de trabajar en tantos lugares,

consideras que has encontrado la profesidon que deseabas.

Si, totalmente. Era una cosa que me gustaba y que no puede hacer en su momento, pero

ahora se que si hubiera podido estudiarlo antes. Hubiese sido la decision correcta.

Siempre has tenido en mente trabajar en un hospital de salud mental, pero que pensé

tu entorno cuando les comunicaste que trabajarias en ese tipo de institucion.

Les encanto porque sabian que era lo que a mi me gustaba. Asi que no, nunca me

hicieron un comentario extrafio. Ni fue una sorpresa para ellos.

Centrandonos mas en las enfermedades mentales en general sin tener en cuenta tu

trabajo. ¢ Me podrias definir a una persona con enfermedad mental?
Es una persona, sencillamente.

Es decir, no existen diferencias mas alla de la enfermedad con otra persona por

ejemplo tu o yo.

No, son personas igual. No hay una diferencia que te haga decir, si tiene el pelo azul, por
ejemplo, tiene una enfermedad mental. No hay nada. Nada que te indique que tiene un

problema.

Y crees que pasa asi con todas las enfermedades o existen diferencias dentro del

campo de la salud mental.

Si, todas. En algin momento puedes notar que se expresan diferente o hablan diferente.
Pero puede pasar con cualquier enfermo, no necesariamente tiene que ser una salud

mental.

Esta percepcion que tiene sobre como es una persona que sufre este tipo de

enfermedades ha evolucionado a lo largo del tiempo.
¢En que sentido?

Es decir, el hecho de trabajar con ellos te hace darte cuenta que no son diferente al

resto. Que se comportan igual y no tienen unas diferencias notorias.
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Siy no. Siempre he sentido que no hay diferencias. Pero claro que hasta que no conoces
a alguien o no investigas sobre el tema, piensas diferente. En el sentido de que
evidentemente, cuando eres mas joven y ves solo lo que dicen en la tele y tal. Pues solo

conoces lo malo y dices, ostras, deben de comportarse asi o asa.

Pero no podria especificarte en tal momento preciso cambia mi perspectiva. Fue una

cosa que fue evolucionando cuando creces y te gusta el tema y conoces un poco mas.
¢Y la perspectiva de la sociedad crees que es la misma que la tuya?

Mmm, depende. Cambia en |la persona cuando le toca directamente, si. Es decir, cuando

alguien de su entorno cercano o un conocido lo tenga, lo padezca o se le haya detectado.
Piensas que estan la sociedad tiene una imagen errénea de estas personas.

Si.

éY porque crees que pasa?

Bueno, porque sigue siendo un tema que no se ensefia como se debe. Solo se conoce
cuando hacen algo mal pero no cuando las personas enfermas se integran en la

sociedad, hacen una vida normal.

Esta percepcion de que son diferente hace que muchos ciudadanos piensan que el
hecho de trabajar en un centro de salud mental o con personas que tienen este tipo
de enfermedades es un problema. Incluso piensan que se deberia cobrar un plus de

peligrosidad al estar con ellos/as, ¢ Qué opina de ello?
Que no.
éPor que?

Por que cuando tu decides o acabas en una unidad de salud mental. Eee, sabes que esas
cosas pueden pasar. Y que puedes tener una tarde muy tranquila y en cualquier
momento te puedes exponer. Pero es que yo nho me veo mas expuesta que en un
paciente con un alzhéimer o con una demencia que también son agresivos. Entonces,

pues. Y en el caso, no me veo mas amenazada.
¢Tu nunca te has sentido en peligro en tu trabajo?

No.
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Y piensas que tu percepcion es la misma que la de tus compaiieros. O ellos si sienten

que este plus deberia ser pagado.

Si, totalmente. Estarian mucho mas contentos si se lo pagaran, porque el comentario de
“a mi no me pagan para esto”, “a mi no me pagan para llevarme una ostia”, este

comentario se escucha demasiado.
éTua has vivido alguna experiencia de este tipo?
Por ahora no.

Y has vivido o te han contado alguna situacién de agresion por parte de algun paciente

a companeros.
Si. Te las cuentan, yo ver no he visto nunca llegar a esos extremos.
¢Y qué te cuentan?

El compafiero explica el hecho. Pero no lo que habia pasado antes del hecho. A ver, no
estoy justificando, no estoy justificando lo que ha ese companero le sucedié. Por que,
no es justificable, ni como compafiero ni como profesional. Pero, mmm, tal y como
sucedié y por que lo que se pudo ver antes. No, puedo llegar a decir que estaba

justificado, pero quizas si te puedo decir que estaba un poco merecido.

En que sentido estaba merecido. Se comportaba mal con el paciente o hacia

comportamientos descalificativos.

Si. Lo trata de mala manera sin un motivo. Aunque ninguin motivo justifica que lo traté
mal. Pero si haces frases despectivas pues hombre, no ayudas a ese paciente, ni a

ninguno.

é¢Qué tipo de frases?

“Que pesado”, “deja de pedir”, “ya sabes donde vas a acabar si sigues asi”, “aqui el que
mando soy yo, y esto no lo puedo hacer porque no me deja el protocolo”, “no te doy
esto porque no es la hora”. Osea parece que todo tiene que ser automatizado, tu no
puedes tener sed antes de una hora, por que esa es la hora en la que tu tienes que beber,
esa es la hora en la que tienes que comer, esa es la hora en la que tienes que duchar,

esa es la hora, esa es la hora y esa es la hora.
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Crees que se pierde la parte humana. En el sentido de dejar de verlo como una persona

y verlo como un trabajo mas. Como si estuviera tratando con un objeto mas.

Si.

Y estos mismos compaiieros. En tu trabajo hay una zona de sociosanitario, en las que
se encuentran personas sin enfermedades mentales. Ves que estos compafieros con

estos pacientes no enfermos mentales tienen el mismo trato que con los enfermos

mentales.

No. Por que no se sientes amenazados, son personas quizds mas mayores y los
comentarios son mas “que pena que es un yayo”, “que pena que tiene esto o lo otro o
lo de mas alld”. Es como si por narices el paciente de salud mental llevase una

agresividad intrinseca en él. Cuando no es asi.

Y esta agresividad que incluso tus companeros piensan que es intrinseca. Piensas que

para la sociedad también es asi.
Si, totalmente. Es lo que nos venden.

¢En algun momento ha sentido esta diferenciacion por parte de algiin miembro de la
sociedad? En el sentido de cuando conocen que trabajas en institucion mental te

miran diferente.

Ui, si. Te miran diferente, ademas siempre hacen el comentario de “yo no podria, ui que
miedo”. Sientes como que se alejan que no quieren volver a quedar contigo. O que si
qguedan no puede ser cerca de tu trabajo. Como si tuvieran miedo que se aparezca algun

paciente y haga algo. No se.

Y estos mismos compafieros crees que tienen esta actitud porque son conocedores de
esta enfermedad. Es decir, que si trataran a la misma persona en la parte

sociosanitaria normalizarian algunas actitudes o no las verian tan agresivas.

Si, cambian completamente. La persona deja de ser él en el momento que saben que
estd enfermo. La rechazan, la desprecian en el sentido de, ahora entiendo muchas cosas,

eee, es que es complicado por que son mas sensaciones.
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Ademas, es mdas de un compafiero lo que piensan asi. Es como ya no me vales, y en mi
caso yo lo he vivido cuando se ha enterado que yo tengo (carraspea y baja un poco el

tono) un hijo con una enfermedad mental.
é¢Han cambiado su trato hacia ti?

Eee, si. Y, la opinion no verbalizada, asi como con gestos de mi hijo. Pero no lo verbalizan,

pero lo que pasa que en las caras se leen muchas cosas.

Ya pasamos a la mitad de la entrevista ahora nos centramos en el paciente. ¢Qué
piensa sobre la situacion que viven las personas con enfermedad mental a nivel

hospitalario?
Que estan muy dejados. Por parte de algunos profesionales.
éA nivel familiar?

Algunos estan muy dejados y otros, cuando la familia es consciente de lo que significa,
convivir y entender a esa, a ese familiar que tienes. Pues tampoco varia mucho de, de
los otros familiares que no lo tienen. Osea siguen teniendo su, su caracter, su
personalidad y a mds a mas para controlar ciertas cosas tienen que tomar una

medicacidon. Tampoco es una cosa muy diferente.
¢éA nivel laboral?

Evidentemente, lo que tu llevas es una tarjetita en la que pone que tienes una
discapacidad. Eee, a todas luces a esa persona no se le ve la discapacidad por que no le
falta un brazo, no tiene. Si que cambia cuando preguntan que por que tienes la
discapacidad y tu dices que es por que tienes una patologia mental. Si que cambia. Se

vuelve mas dificil el encontrar un trabajo.
En las relaciones sociales, fuera del nticleo familiar.

Las relaciones sociales son muy pocas. Tiene circulos muy reducidos por que desconfian.
Les cuesta mucho confiar, precisamente por que lo que tienen es una enfermedad

mental. Y temen que el concepto, o el trato cambie.

A nivel relaciones sexuales.
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Se reducen bastantes. Por que suelen ser personas que la autoestima no la tienen, muy
presente. A parte, también tienen medio. Yo lo puedo decir, en el sentido de una
persona concreta evidentemente. Es el no hacer que esa persona cargue con alguien

como él (su hijo).
A nivel vivienda o alojamiento.

El acceso desde luego es muy dificil. Por que hay muy poca, a ver, como te digo. Es muy
reducido el, las opciones son muy reducidas. Entonces, es bastante, hay muchos que
quieren hacer solos, no pueden y se ven forzados a ir a pisos tutelados. Pero si que los
gue tienen mas posibilidades son las personas que estan tuteladas. Esos van por otras
vias y pueden tenerlas. Estén o no de acuerdo con ello. Pero una persona que no esta

tutorada no tiene la misma opcion.
éAlgun otro nivel que consideras relevante?

Yo creo que son los pacientes mas incomprendidos y con los que menos empatia se

tiene.
éA qué obstaculos crees que se enfrenta?

A los obstaculos que les ponen en general la sociedad. Y a los que se ponen ellos mismos

que son los que mas dafio les hacen.

éPodrias ejemplificar algun obstaculo? Ya sea lo que pone la sociedad o los que ellos

mismos se ponen.

Que les ponen todo lo que hemos comentado antes. El que en una entrevista de trabajo
dsea en el momento que hace participe porque tienen la discapacidad ya el trato es
diferente, y las excusas empiezan a aparecer en el, en la respuesta que le estan dando.
En el qué a nivel vivienda a nivel social y todo esto, no se les mira bajo el mismo baremo
que, digdmoslo, a una persona con sindrome de Down. Que no deja de ser una

discapacidad también.

Y en referente a lo que se ponen ellos mismos teniendo en cuenta que la mayoria tienen
un estado de depresivo de por si. éVale? éObstaculos? Todos. Desde mi apariencia,

desde no soy capaz por que tomo medicacion y me va a costar mucho seguir un horario
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de trabajo. Eeee, que van a decir porque claro, esto lo digo. Es decir, digo donde voy a

ir que tengo esto.

Osea podriamos decir que para ti el mayor obstaculo al que se enfrentan son ellos

mismos.
Si, si por que tienen muy asumido que no son iguales cuando si lo son.

éPiensas que, si fuera la misma persona, pero sin la enfermedad mental o con otro

tipo de enfermedad estos obstaculos serian inexistentes?

¢En el caso de que no tuvieran la enfermedad?

Exacto

Seria, tendrias todo el alcance como lo puedo tener yo o lo puedes tener tu.

Y si, por ejemplo, si tuvieran una enfermedad mental que no es considerada grave
(como puede ser depresidon, ansiedad, etc.), es decir, no hablamos de esquizofrenia o

bipolaridad crees que tendrian estos obstaculos.

No, por que. El matiz ese de tengo ansiedad, tengo una depresién la sociedad no lo. No
lo ubica, no lo centra, no lo califica como una enfermedad mental sino como un estado.

Estoy ansioso, estoy depresivo, tengo depre. Es aceptado. No se ve del todo mal.
Pasando a tu experiencia con los pacientes en el ambito hospitalario.

Evidentemente cada paciente es un mundo, pero crees que se trata de manera
diferente dentro del ambito sanitario a los pacientes segun la enfermedad mental que
sufran, es decir, ése hacen diferencias entre pacientes con enfermedades mentales

graves y severas?

Si.

En que sentido.
Sobretodo en el trato.
En que aspecto.

A ver, como lo explico yo esto.
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Por ejemplo, tu tienes ingresado a dos personas uno por depresion y otro por
esquizofrenia. Que podriamos catalogar de enfermedad leve y grave. (leve y grave)
Hay una diferencia entre ellos (Mucha) ti en que ves que se le trata diferente a ese

paciente.

Pues, se acerca mucho mucho mds humanamente. Si es que en algin momento tienen
ese toque. A la persona que simplemente tienen una depresion por que se molestan en
entrar y saber algo mas de esa persona. Por ejemplo, el entorno. Bueno una persona
que bueno a vivido situaciones dificiles en su vida, una persona tampoco se le acaba de
catalogar, supongo que un psiquiatra si. Pero a nivel mds, mds de campo mas de
trabajador que estamos todo el dia ahi tampoco se tiene muy asumido que el hecho de
que este deprimido. Lo consideren como una enfermedad mental, sino como un estado.
Incluso el mismo personal sanitario, no el psiquiatra. Osea, no trata igual a una persona
qgue es que esta deprimida. Lo ves que esta llorando, que sufre, que esta ansiosa, que
esta un poco agitada. No prevén que ojo va a brotar. Entonces ya estas en estas en
estado de alerta. En cambio, con una persona con esquizofrenia, por ejemplo, que es lo
qgue hemos estado hablando, que entraba dentro del ejemplo. Si que en el momento
gue empieza a exponer sus quejas, “es que a mi me ha pasado esto o me ha pasado lo

n  u

otro”,

III

me ha pasado tal”. Cualquier gesto, cualquier cambio. jVa a brotar! Osea, ya se

le mete un brote antes de escucharlo. Osea ya se baraja esa opcidn en una persona con

depresién no o valoran. Y a lo mejor el guantazo te lo da el otro. ¢ Me entiendes?
Si, si la situacion puede acabar igual en los dos casos.

A lo mejor el guantazo te lo llevas igual. En una persona con esquizofrenia de por si se

supone que es agresiva. Se supone que brota por cualquier cosa.
Para ti todos los esquizofrénicos tienen esa agresividad
para nada.

Y por que crees que incluso los profesionales pueden hacer esa distincidon entre este

tipo de enfermedades.

Porgue esquizofrenia y brote va asociado. Aunque tu todavia no hayas leido, dsea no te

han dicho el diagnostico de esa persona. Tal cual como entra. Osea se le cataloga mal.

¢Y en el ambito social ves estas diferencias?
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A la depresidn no les tiene miedo, entre comillas les da lastima. Por que es muy bonito
eee. Te da lastima o se le desprecia también en el sentido de decir, “es que hoy en dia
tu dices depresidon y baja asegurada”. O “ésta no tiene una depresion”. También es una
discriminacién hacia él. Pero no existe un miedo, no existe el miedo a esa persona

depresiva.
Osea para ti la gran diferencia a nivel social seria el miedo.

El miedo se asocia al esquizofrénico. Un esquizofrénico es agresivo, es el asesino de la
catana que va a aparecer con la cabeza de su madre en la mano y la catana en la otra. Y

no, no.

Si nos ponemos en la situacion hipotética tienes que contratar a alguien para un
puesto de trabajo, ya sea en un hospital, en una oficina, en una tienda, etc. y después
de mucho tiempo buscando aparece el perfil perfecto para dicho puesto. Al realizar la
entrevista queda encantada con la persona. Digamos que tienes decidié que el puesto
es suyo. Pero antes de firmar el contrato esta persona les dice que sufre una

enfermedad mental, sin especificar cual. ¢ Cudl seria su reacciéon?
Silo he juzgado antes por unos valores que me ha convencido porque tiene que cambiar.
éSeguiria contando con él para el puesto?

Si, si. Claro que si. Vamos a ver, si todo lo demds me ha vdlido, en que debe cambiar mi

opinidn el saber eso. Si esa persona en mi opinion es valida.

Daria igual si te apellidara la enfermedad mental como depresion o esquizofrenia.

Seguiria siendo indiferente.

Si. No cambia nada, épor que?

¢Y que crees que haria la sociedad en general ante estas situaciones?
Descartarlo.

Automaticamente.

Si. Por que es impredecible. O asi lo cree.

éConoces a alguna persona que sufra una enfermedad mental que haya sido victima

de alguna discriminacién para encontrar trabajo?
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Si.
Podrias explicarme la experiencia. (¢ Qué sentiste cuando te lo contaron?)

Bueno pues te puedo contar el ejemplo de mi hijo. Que fue a una entrevista para una
empresa de seguridad, casi estaba dentro porque tenia un perfil fisico que veian que les
cuadraba bastante. Le pidieron la, la documentacidn estaba practicamente, ya le habian
dado hasta la llave de la taquilla. Hasta que ensefio la tarjeta de discapacidad. Osea el
quiso ir con la verdad por delante. Lo podia haber ocultado, por que practicamente ya
estaba dentro. Pero es consciente que él toma una medicacidn, es consciente de, de lo
gue es padecer esa enfermedad y las limitaciones, entre comillas, que él mismo es
consciente que tiene en algunos momentos y. Y en ese momento pues bueno si acaso
para ahora no, pero te tendremos en cuenta para mads hacia delante. Evidentemente no,
por que le quitaron la llave de la taquilla. Ya no le dieron los zapatos ni el uniforme

tampoco.
¢Y esta decision le afectd?

Si, si que le afecto. Por que él iba diciendo la verdad, por que hubiese sido mucho mas
facil y hubiese tenido trabajo si en ese momento el no hubiese querido ir con la verdad

por delante. Por que, a él personalmente no le gusta engafiar.

Pasamos ya a la parte final de la entrevista. Dejando de lado tu experiencia profesional

vamos a centrarnos en la faceta como ciudadano.
Si te dijera la palabra estigma, équé podrias contarme sobre ella?

Pues, yo no utilizaria la palabra estigma utilizaria la palabra miedo. ¢Estigma? Queda,

puede quedar muy bien pero no creo que sea la palabra adecuada.
éCrees que la sociedad estigmatiza a los enfermos mentales?

Por supuesto.

¢Y los profesionales de ella?

Los que no estdn en esa rama si. Y los que estdn en esa rama en algunos casos también.
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Crees que existe diferencia, por lo que respecta a estigmatizar, por lo que respecta a
los psiquiatras, auxiliares, celadores... Digamos seguin el tipo de papel que juega en la

decision de que hacer con el paciente segun su posicion.

Estigmatiza mds, a ver. Es que la manera de vivirlo es diferente del psiquiatra, el
psicoélogo. El que realmente conoce al paciente, evidentemente, es el que esta mas cerca

de él, en cuanto al comportamiento.
éQué seria?

Que seria el auxiliar. Que es él que mas tiempo pasa con él. evidentemente el que define
lo que le pasa: es el psiquiatra, el psicélogo y todo el equipo demds. Pero el que convive
con el durante ese tiempo de trabajo es él que esta ahi. Entonces, eee, a ver como digo
esto. Es muy facil, aunque es una responsabilidad enorme. Por que el que diagnostica
es el psiquiatra, pero es muy facil poner esta persona tiene tal cosa y ya esta. Yo te doy
una medicacién por que se lo que te pasa. Por que pienso que esto va a mejorar toda la

historia. Pero estigmatiza mucho mas el que lo estigmatiza, por que les cargan.

Consideras que como profesional de la salud mental podrias contribuir en la lucha

contra el estigma hacia las personas con enfermedades mentales.
Yo creo que si.
éComo?

Pues en una parcela muy pequeiita que es en mitrabajo en las horas que estoy alli. Eee,
sencillamente intentado entenderlos y sobretodo escucharlos, dsea no es medicacién
sélo, no es diagnostico, no es.. Escuchandolos sencillamente, es una parcela muy

pequeiia, pero.

éTa crees que la sociedad estigmatiza de algiin modo a los profesionales de salud

mental?

Hombre lo primero que escuchas es, “édénde estas?” “pues estoy en psiquiatria” “buf,

yo ahi no voy”.

A la persona que trabaja en esa yo no lo he notado, pero si piensan que se trabaja

menos.
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Pero por parte ellos su mayor miedo es hacia el psiquiatra, porque son ellos los que lo
guian. Son ellos lo que le dan el alta, la medicacion, su dia a dia lo pautan ellos. Entonces

sienten que su vida depende Unicamente de él y esto hace que les tengan mas rechazo.

Ademas de a tu hijo que sufre una enfermedad, éfuera del trabajo conoces a alguien,

fuera del trabajo, que sufre alguna enfermedad mental?

Si.

éCoOmo ha sido tu comportamiento hacia esa persona después de conocer la
enfermedad? ¢Ha cambiado?

No, en nada. Todo siguié igual no me afecto para nada.

Como ultima pregunta me gustaria saber si antes de entrar al trabajo te encuentras
con algun paciente en el bar de al lado del trabajo, por ejemplo. ¢Te paras a hablar

con él?

Si, me paro o me paran. Pero no pongo ninguna traba. Por que me conoce y lo conozco

y si me saludan, saludo. Y si tengo que tener una conversacién con él la tengo.

Y si vas a un bar cualquiera con tu grupo de amigos o familia y el paciente te para.

éTendrias la misma actitud?

Si, haria lo mismo. Por que es una persona que me encuentro en el bar que conozco lo

saludo y ya esta.

Para finalizar de manera mas relajada la entrevista me gustaria realizar un pequeio
juego. Yo te digo una caracteristica y ti me describes a una persona rapidamente, es
decir, la frase directa sin pensar nada. Explicado asi puede ser complicado entenderlo,

hacemos un ejemplo.

Yo te digo castano y ti me podrias responder Maria es castaiia. O Maria tiene el pelo

castaio.

Feliz o felicidad
Mi hijo es feliz
Triste

Mi hijo en ocasiones esta triste
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Enfermo

Mi hijo tiene una enfermedad
Enfermo mental

Mi hijo tiene una enfermedad mental
Inteligente

Pep es inteligente

Depresién

Vane sufre de depresién

Alto

Lluis es muy alto

Bajo / Enano

Yo soy bajita

Autismo

Maria es autista
Esquizofrenia

Mi hijo sufre de esquizofrenia
Minusvalido

Mi amigo es minusvalido.
Discapacidad

Xavi tiene una discapacidad
Bipolar

Cristina tiene bipolaridad
Obesidad

Carmen tiene obesidad morbida

Anorexia
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Algunas personas sufren de anorexia
Ceguera
Enric es ciego

Hasta aqui la entrevista, ¢tienes algo que ainadir que creas que se ha quedado por
decir?

No creo que con las respuestas dadas queda plasmado lo que pienso o siento.
Nuevamente muchas gracias por participar en este trabajo, esta entrevista sera de
gran ayuda para realizar el trabajo. Y si lo deseas cuando este concluido podemos

facilitarle el documento para que seas conocedor de los resultados o conclusiones

obtenidas.
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Realizada: 01/03/2021 — 12:00h
Lugar: Bar de su ciudad

Antes de empezar muchas gracias por aceptar realizar esta entrevista, y mds atin en
los tiempos que corren. Te recuerdo que esta entrevista forma parte de un trabajo de
fin de grado de la Universidad Auténoma de Barcelona, el cual trata sobre el estigma
hacia las personas con enfermedades mentales. Si en algin momento de la entrevista
sientes que te interrumpo, que quieres matizar algin concepto que utilice de manera
erronea o simplemente no quieres responder una pregunta, ten total libertad para

expresarlo.

Antes de iniciar la entrevista como tal, me gustaria pedirte permiso para poder grabar
la conversacion. Esta grabacion inicamente sera usada para transcribir la entrevista y
poder adjuntarla al trabajo, pero en todo momento se guardara el anonimato tanto

tuyo como del lugar donde trabajas.
Asiente

Una vez tenemos todo esto claro iniciamos la entrevista. Me gustaria conocer un poco
mas de ti, me podrias explicar, de forma detallada y sin prisas, tu recorrido educativo
y profesional antes de llegar a trabajar en una institucion de salud mental, la primera

en la que estuviste.

Pues yo empecé siendo peluquera, estudie para ser peluquera con 16 afios, la verdad
gue no tenia muchas aspiraciones y decidi estudiar lo tipico con 16 afios. No llegue a
dedicarme a ello, por que tenia muy claro que no, no era algo a lo que yo, yo me quisiera
dedicar en un futuro. Y cogi y me puse a estudiar auxiliar de enfermeria lo que me di
cuenta, que a mi, era una cosa que era vocacion que yo habia sido siempre una persona
super mala en los estudios, y la verdad que cuando me saqué este curso saqué muy
buenas notas y me di cuenta de que, de que era algo que me gustaba. Yo empecé en
urgencias y ahi si que es verdad que pillé un poquito rama psiquiatrica o salud mental
como quieras, por que al hacer las practicas alli tienen un box que es la rama mdas heavy
de la salud mental. Que es cuando la gente se brota entonces yo empecé en unas

practicas viendo en lo madximo entre comillas a lo que puede llegar una persona con
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SALUD, ENFERMEDAD Y ESTIGMA SOCIAL

estas patologias y la verdad es que me llamé muchisimo la atencién, y... Y a raiz de ahi
estuve trabajando en planta en traumatologia un mes, luego en practicas en urgencias
lo toque todo y realmente no hubo nada que me llamara la atencion asi como, como el,
salud mental. Por que nosotros llevdbamos un busca, todo el personal sanitario y eso
queria decir que tenias que ir volando a la unidad psiquiatrica porque habia llegado un
ingreso, y en urgencias eso significa que es una persona brotada, que el brote es cuando
ellos estan desorbitados, por decirtelo de alguna manera. Y veias el boom de la gente, y
luego a raiz de un familiar mio pude entrar en otra empresa también sanitaria y ahi fue
cuando empecé a, a tener mas contacto profesional, no de practicas sino mas
profesional como puesto de trabajo, con la salud mental que yo empecé en agudo. Que
bueno es una unidad en la que primero es urgencias que es lo que te he contado antes,
y luego es agudos que siguen estando un poco en fase maniaca, pero estan mas

controlados.
éHas trabajo en alguna otra institucion de salud mental?

Bueno he trabajado en dos, que son diferentes tipologias, no tienen nada que ver la una
con la otra. Pero en la misma empresa. La primera que toqué fue agudos, que es lo que
te he dicho, en practicas empecé con la fase mas maniaca, luego tenemos agudos que
también estuve 6 meses, pero de noche y claro tampoco te podria decir mucho, por que
de noche la mayoria estan durmiendo, aunque se presupone que por la noche es cuando
mas se le pueden cruzar sus cables, pero yo estuve super bien. Y a los no pasados ni 6
meses pasé a una unidad que es a la espera de residencia, es gente que, que yo en
agudos veia a gente 3 meses y se me iban, en el sitio donde luego fui es gente que se
tira ahi a lo mejor 20 o 30 afos, sin exagerarte, y los conoces mas, es gente que es mas
estable, gente muy mayor. Con patologias ya muy residuales, que es que ya no tienen

solucidén alguna entonces lo que tienes es lo que hay.

¢Y siempre has trabajado en instituciones psiquiatricas o has ido intercambiando con

sanidad no psiquiatrica?

Desde que empecé en agudos fui al otro centro que era la parte mas de residencia. Pero
entre medias toque la zona sociosanitaria que también toque la psiquiogeriatria, que no
se porque no se incluye en la rama mental, un alzhéimer, una demencia. Todos estos

casos son super agresivos, pero como son otras cosas pues no se catalogan. Como son
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mayores y se supone que es ley de vida no se catalogan como enfermedad mental. Pero
yo he tenido a gente que con 80 aflos me han pegado un guantaza, y gente que con 20
afios llevaba un boli en la mano y le ha faltado tiempo para cogérmelo y decirme te

ayudo.

¢Y siempre has querido enfocar tu carrera profesional a la salud mental?
Si, bueno desde que lo conoci, antes no.

¢Y que te llevo a tomar esta decision?

El trato con ellos, por que no es para nada como dice la gente que son. Es lo que te he
dicho antes del ejemplo del boli. Es gente super agradecida, yo he estado trabajando en
unidades asi y, ya te digo ir con un papel en la mano y tengo dos manos y tener dos

personas de te ayudo.

&Y tu entorno que te comento cuando les dijiste que empezarias a trabajar en salud

mental?

Lo tipico, estds loca. Pero realmente nadie te dice ui no vayas que te puede pasar algo.
Siempre lo tipico mi abuela un poco mas asustada, por que ellos lo ven como peor que
los mas jovenes, por que en su época era como mucho peor, pero mis amigos y mis
padres nada, lo tipico, cuidado, pero como en todo sitios que sea de salud, no hace falta

que sea salud mental.

Centrandonos mas en las enfermedades mentales en general y dejando de lado que
ta trabajas con personas que las sufren si alguien te pidiera que definieras como es
una persona con enfermedad mental, ¢écomo lo harias? Realiza esta descripcion con

todo lujo de detalles.

Es que depende mucho de la enfermedad que tengas, a que punto te puede afectar, que
te ha llevado a tener esa enfermedad. Es distinto que alguien nazca con esa enfermedad
a que alguien coja y por unos malos habitos o unas adicciones, o equis cosas o el simple
hecho de una depresidn, que también es una enfermedad mental, pero para mi

personalmente veo caracteristicas muy diferentes, creo que eso.

Por ejemplo, un esquizofrénico.
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Es que claro si es de nacimiento estan bastante controlados, son los que menos
problemas tienen a la hora de tomar una medicacion, esta gente, ya te englobo toda la
enfermedad, el problema es que son personas que pueden estar estables pero cuando
dejan de tener el apoyo de un, de un terapeuta o de un psiquiatra, normalmente
abandonan el tratamiento y ahi es cuando todo se cruza; la inmensa mayoria de veces
es porgue dejan el tratamiento, pero la gente que nace, que nace con ello, que esta bien
medicada y todo tu puedes estar, tu puedes conocerlos durante afios y ni siquiera saber
que tiene esa enfermedad. Y luego la gente que por habitos téxicos como por ejemplo
las drogas o exceso de otras substancias, esta gente son las que, y en mi experiencia en
mas del 90% de veces son la gente que te arma barullo, que hace que se pelee la gente
y todo. Por que quieras o no, las neuronas que han matado con todos esos vicios no, por

gue con tres porros no te lleva a lo que.
Y fisicamente.

Es lo que te digo si han nacido, yo personalmente si que se les nota, yo estoy con gente
y de 80 personas que tenia en el ultimo centro que estuve se vestian normal, y a la moda
(entre comillas) 4. Los demas les da igual, es que hay algunos que igual se pasean en
pelotas, incluso a la hora de ducha son desinhibidos, es que les da igual, les da igual ir
guarros, los da igual todo, la inmensa mayoria es asi, luego siempre tienes algunos casos
gue son muy limpios, pero en mas del 80% son casos que tienes que estar ahi para que
se duche. Claro yo te estoy hablando de gente que tiene que estar institucionalizada,
luego hay gente que esta enfermedad mental y no es tan fuerte o se pueden controlar

mas y no necesitan este tipo de ayuda, por que tiene familia.
Y una persona con depresion.

éUna persona con depresidn? Sii es que claro, yo considera que una persona con
depresiodn la ropa le da igual. Por que una persona con depresion no tiene ganas ni de

mirarse a la cara. Por que ni salen a la calle.
¢Y de manera de hablar crees que hay diferencias?

Si, porque si estas con esquizofrenia pues, pues bueno no se, haber si ha nacido asi, es
evidente que no habra podido llevar una vida normal de estudios y tal, y claro no tendra

el mismo léxico que una persona que si haya podido estudiar, y un depresivo pues puede
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haber estudiado y luego entrar en depresidn. En cambio, si es por habitos tdxicos pues
mas diferencia aun, es gente que pasa de todo que habla como vacilando como que les

daigual todo. ¢Sabes?

Esta percepcion que tiene sobre como es una persona que sufre este tipo de

enfermedades ha evolucionado a lo largo del tiempo.
No.

¢Y por que crees que no ha cambiado, el hecho de trabajar con ellos no lo ha reforzado

o cambiado?

No, por que yo tenia la misma idea de que antes. Yo antes de entrar en esta institucidon

ya pensaba asi. Es algo que siempre me ha llamado la atencidn.

¢Y hacias la diferencia tan clara entre enfermos desde cuna y enfermos por habitos
toxicos?

Tan clara como ahora no, dsea, ahora si lo veo si se claramente este esta asi por esto o
por aquello. Si los veia todos igual en plan, estd enfermo sin mas sin saber por qué.
é¢Entonces ha evolucionado?

Si bueno en ese aspecto si. Y ha sido por trabajar con ellos evidentemente.

Piensas que la sociedad tiene la misma percepcién que tu.

La misma percepcién que opinen del vestuario y todo, claro que es la misma porque es
obvio pero si los conoces siempre tiendes a pensar, yo misma a todo el mundo, a veces
viene gente de practicas y yo siempre les digo si tienes oportunidad sube a psiquiatria

por que nada es lo que dicen.
¢Y por que crees que piensan asi?

Por que la gente te dice que les van a pegar, que te van a hacer cosas, que no se que,
gue no se cuanto. Y no es asi, y todo el mundo que luego sube me da la razdn, si que hay
casos que te tienes que ir, porque y un guantazo te vas a acabar llevando si estas en un
sitio asi, como minimo. Pero sabes que es lo que te toca, y tu los miras a los ojos y no

son ellos.

¢Y por qué tienen esta percepcion?
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¢En que sentido?
Por ejemplo, les ha ayudado a construir esta percepcion la tele o las peliculas.

Ah, por que en el sitio donde yo trabajaba era en Sant Andreu, es un barrio que esta
super bien ubicado, gente de toda la vida, un casc antic, personas mayores y todo, pues
yo conozco a gente que cuando, las horas que saben que los usuarios salen en esa calle
no hay nadie. Y cuando entran tampoco, cuando van al bar y ven que entran se vany los
del mismo bar les cobran las consumiciones, les cobran 10 céntimos mas caros que a los
de fuera, porque suponen que por el simple hecho de estar donde estan van a dar mas

problemas.
¢Y como construyen esta imagen?

Bueno nos venden eso desde siempre, que los enfermos mentales estan locos y te lo
acabas creyendo. O tienes una mala experiencia y ya piensas que todos son asi y no

quieres a ninguno cerca.

¢Entonces esta gente considera que es un peligro trabajar con esta gente tal como me

has dicho?
Claro, a ver supongo.

Muchos ciudadanos incluso piensan que se deberia cobrar un plus de peligrosidad al

estar con ellos/as, ¢Qué opina de ello?

Que es necesario, y es algo que no he cobrado desde nunca.

¢Y por que crees que es necesario?

Por que te arriesgas, es lo que te acabo de decir antes, el guantazo te lo vas a llevar.

Entonces cuando vas a trabajar no te sientes en peligro, pero si que estas un poco en

peligro fisico de alguna manera.
Hombre, claro. Y tengo varios ejemplos de cosas bastantes heavy.
Podrias explicarme alguno.

Pues mira una companera que esta mujer llevaba muchisimo tiempo, yo no estaba ni en

esta empresa. Esta mujer estaba trabajando iba cada dia, hacia su turno super tranquila,
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esta haciendo lo que, hacia cada dia, y cogid un paciente al que veia cada dia y le pego

un bocado en la oreja y se la arranco medio l6bulo inferior de la oreja.

Y luego, otro caso que este ya es mas serio que, era una persona que estaba trabajando
ahi, el equipo minimo son de 4 personas, 3 o 4 personas, le estaba diciendo a sus
compafieras que estaba super contenta por que se habia quedado en estado, salié de la
pecera, que es a lo que se llama donde nosotros nos podemos resguardar por si pasa
cualquier cosa, es como el sitio donde no pueden entrar los pacientes. Pues salid de la

peceray le pegaron una patada en la barriga y la hicieron abortar.
Obviamente estas dos personas no quieren volver a saber nada de psiquiatria.

Por esta “peligrosidad” ademas sienten que no es lo mismo un auxiliar que trabaja en

un hospital a otro que trabaja en un hospital psiquiatrico.
Por supuesto

¢En algin momento ha sentido esta diferenciacién por parte de algiin miembro de la

sociedad?

Hombre, claro que te dicen eso. Pero yo también soy consciente también, es que yo en
el sociosanitario en el que estaba no tenia tanto riesgo, que lo tenia porque en vez de
83 psiquiatricos de salud mental, tenia 4 demencias, pues si, tenia 4 demencias que son
igual de, igual o peores. Porque encima a los sefiores mayores encima no les puedes

hacer nada por el siempre respeto de decir pobrecito no sabe lo que dice.
Podrias explicarme con todo detalle en que momento y como sucedid.

Mads que decirtelo son como sensaciones, ponen cara de joder. Y luego otro compafiero
le dice trabajo en urgencias y es como no pasa nada es normal. Es como que sientes que
hay diferencia porque claro trabajas con locos y eso es peor que trabajar en urgencias
que te vengan 4 borrachos una noche o alguna lesion urgente. No se como explicarte,

son sensaciones de mirarte raro, o no se.

éHa sentido que alguien se ha alejado después de saber que trabajar en un centro de

salud mental?

No. Aunque la gente que nos veia por alli, y sabia que trabajdbamos en ese centro, es

como que ni el hola, te miraban raro. Es lo que te digo, que alguno de esos vecinos
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conocerad a algun sanitario de otra rama y no pasa nada, en cambio nosotros era como

aléjate, no se si por nosotros o por los pacientes, pero lo hacian.

Ya pasamos al ecuador de la entrevista ahora nos centramos en el paciente. {Qué
piensa sobre la situacidon que viven las personas con enfermedad mental a nivel

hospitalario?

Ellos nunca quieren estar en el hospital, por que la inmensa mayoria no aceptan la

enfermedad que tienen, entonces se creen que no necesitan estar en un hospital.
Y los que no necesitan estar internados, écOmo crees que viven las visitas?

Pues bastante bien, por que si vives en tu casa es por qué tienes aceptado que tienes
una enfermedad mental, no es algo ni bueno ni malo, simplemente tienen que aceptar
algo que tienes, y una vez lo aceptas. Es lo que te digo al principio, el problema de esta
gente es cuando deja la medicacidn, si tu aceptas que tienes la enfermedad la
medicacion la vas a seguir tomando, por lo tanto, tienen muy poca probabilidad de que

te de un brote de esos.
éA nivel familiar?

Yo creo que hay de todo. Hay de todo, por que tienes a gente que la van a ver cada dia
y luego tienes a gente que llevas alli 3 afios y no ha ido a verla nadie, y luego te enteras
de que viven en el mismo pueblo. Hay gente que una vez encuentra el recurso de
complejo residencial, que sabes que de ahi no te vas a ir, y si te vas, te vas a una
residencia hasta que te mueras, se olvidan. Tienen comida, tienen todo, se olvidan, la
familia, lainmensa mayoria de casos se olvida. Yo de 83 personas en la tarde solo recibia

3 visitas, de 83 personas.
A nivel laboral.

Tienen muy complicado.
éNo estan integrados?
No, no.

¢Y crees que es por que saben que tiene la enfermedad o otros motivos educativos o

de otro tipo?
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Por que bueno yo supongo que cuando te hacen las entrevistas y todo se nota, esto se
nota, porque tu cuando hablas con ellos lo notas, el simple hecho de tomar medicacién
ya te hace tener unas caracteristicas a la hora de hablar que una persona que no toma
medicacidon no las tiene. Se les cae mucho la baba, se traban muchisimo, son super

retardados a la hora de hablarte.
A nivel de relaciones sociales.

Entre ellos se relacionan y esto que no suene mal, pero son demasiados, no tienen

ningun problema para encontrar amigos.
&Y con gente que no tiene la enfermedad?

Personas, esto sonara feo, pero son personas mayores que no se dan cuenta. Por que
yo con gente joven nunca he visto entablar amistad, mds alla de un hola. Esta gente, no

tiene amistad con gente normal.
&Y las relaciones sexuales?

Hay de todo, pero normalmente las pastillas, las pastillas hace que, que eso no se suba.
Y normalmente esas cosas, a no ser que, siempre hay dos o tres, normalmente es como

que las pastillas se les baje la libido y no tienen ganas de nada.
éPero siempre entre ellos?

Si, totalmente.

¢éA nivel vivienda o alojamiento?

Creo que es super dificil. A no ser que ya pisos tutelados y toda esta pesca, que esto esta
a la orden del dia. Se meten 4 o 5 personas que estan enfermas mentales que no se
conocen de nada, en un piso y los cuida una persona. Y esa persona va unas cuantas
veces en semana y les pone sus tareas, tal persona pone la lavadora esta semana, tal
persona cocina, tal persona limpia tal. Pero no dejas de tenerlos encerrados. Pero yo no
lo veo, si estas tutelado significa que no tienes capacidad para tutelarte a ti mismo,
entonces quiere decir que no puedes dejar a 5 personas en un piso con las mismas

capacidades. Pienso yo.

¢Osea o viven en con la familia o en centros especiales?
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Si claro.

Consideras algun otro nivel relevante.
No.

¢A qué obstaculos crees que se enfrenta?
A todos.

éPodrias ejemplificar alguin obstaculo?

Pues mira, yo conozco a una persona esta tenia una relacidn, esta persona nacié ya con
esta enfermedad mental, que es lo que te digo que son cosas completamente distintas,
es diferente lo hereditario a lo que tu quieres tener por, por vicios. Y esta persona tenia
su pareja estaba bien se querian casar, de hecho, se iban a casar y cuando la madre del
chico se entero que se iban a casar, le prohibié completamente a su hijo casarse con ella

y seguir viéndola. Y no se casaron de hecho.
éPero la madre sabia con anterioridad que sufria una enfermedad?

Si, pero bueno supongo que lo veria como que seria una relacién sin mas. Que lo
acabarian dejando, en cuando vio que se querian casar y formar una familia, por asi
decirlo, decidid que no. Y bueno el hijo le hizo caso, fue como que la madre le dijo que
te va a traer problemas por su enfermedad y decidié hacerle caso, aun sabiendo como

era esta persona.

Y si tuviera otra enfermedad mental, en sentido de depresiéon o ansiedad.
Yo creo que no hubiera querido tampoco la madre supongo. Pero nose.

Y otro tipo de obstaculos, como vivienda tal como comentabas antes.

Bueno claro es diferente un depresivo puede serlo solo un tipo de su vida y pues claro,
puede tener ya su casa pagada y vivir en ella aun estando mal. Un esquizofrénico es

complicado que viva solo.
Y crees que se enfrentan a los mismos obstaculos, no solo en el ambito vivienda.

Si, por que no. No es tan diferente, es una enfermedad mental, ninguno esta bien, lo

sufren de otra manera, pero ellos lo sufren igual.

Pero la sociedad, no tanto como ellos se ven.
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A los depresivos se les trata con pena, a los esquizofrénicos se tratan con miedo o con

asco. Y a los sindrome de Down siempre con penay ui que gracioso.

Evidentemente cada paciente es un mundo, pero crees que se trata de manera
diferente dentro del ambito sanitario a los pacientes segun la enfermedad mental que
sufran, es decir, ése hacen diferencias entre pacientes con enfermedades mentales

graves y severas?

Si, si claro. Por que, a lo mejor yo tengo una persona que esta el quinto en lafila, y yo se
que esa persona no puede esperar y yo se que si esta persona espera brotara. Entonces

le dejo pasar.

&Y tiene una enfermedad mental grave?

Si, claro. Tiene esquizofrenia.

&Y por que hacéis estas diferencias?

Por que asi evito que de la nada se ponga a pegar a companeros o al personal sanitario.
éLo hacéis por prevencion?

Si claro. Y los companeros como también lo saben, es gente que no te dicen tampoco
nada, por que comprenden la situacidon por que es gente que convive con él. Es que son

como compafieros de casa.
¢Y si tuviera depresion y no pudiera esperar por que se estresa, actuarias igual?

Si tuviera depresion no tendria estos brotes. Entonces no, por que una depresién no

tiene agresividad. Asi que no, no le dejaria pasar haria la cola como todos.
¢Y crees que en el ambito social estas diferencias son existentes?

Bueno claro, te digo lo mismo a la depresiva se la trata con pena, tu has visto que algun

enfermo mental salga haciendo el cupdn de la ONCE siempre son sindrome de Down.

Si nos ponemos en la situacion hipotética de que tienes que contratar a alguien para
un puesto de trabajo, ya sea en un hospital, en una oficina, en una tienda, etc. y
después de mucho tiempo buscando aparece el perfil perfecto para dicho puesto. Al

realizar la entrevista queda encantada/o con la persona, pero antes de firmar el
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contrato esta persona les dice que sufre una enfermedad mental, sin especificar cual.

¢Cual seria su reaccién? ¢Seguiria contando con él / ella para el puesto?

No, por que como experiencia te digo que son personas que por desgracia no son

estables.

&Y sin tener esta experiencia?

Si, por que si estoy encantada en la entrevista si.

Y si fuera ansiedad en lugar de enfermedad mental, éseguiria todo igual?

Claro, bueno no ahi ya dudaria. Por que es lo que hemos hablado antes, la pena te hace
pensar uiy por que tiene ansiedad, es por que le falta el trabajo, o dinero, si es una madre
por que no tiene como alimentar a los nifios,... acabas pensando que es normal. Osea
una ansiedad es normal, una depresion es normal, pero una enfermedad mental grave

no.
&Y si en lugar de ansiedad dice que es bipolar?

No. Es que con ansiedad por la pena le contrataria, con bipolaridad no hay pena

entonces no.
&Y como crees que la sociedad actua ante estas situaciones?

Pues igual. No los contratan por miedo, incluso puede que con él que tiene ansiedad

pero no, insisto a ese le contratarian.

éConoces a alguna persona que sufra una enfermedad mental que haya sido victima

de alguna discriminacién para encontrar trabajo?

No. Pero por que los trabajos que han conseguido, a ver es que yo tampoco conozco a
mucha gente con enfermedad mental a los que conozco es por el trabajo. entonces las
Unicas dos personas que han podido trabajar es por que su tutora se lo ha podido
gestionar, es gente que por si misma, por desgracia, no consiguen entrevistas. Se dan

por vencidos super rapido.
éSon conscientes que es un gran obstaculo y ya ni lo intentan?

Si, si. Y literal.
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SALUD, ENFERMEDAD Y ESTIGMA SOCIAL

Pasamos ya a la parte final de la entrevista. Dejando de lado tu experiencia profesional

vamos a centrarnos como ciudadano.
Si te dijera la palabra estigma, équé podrias contarme sobre ella?

Es lo que una persona piensa. ¢Como te lo explico? El estigma es como prejuicios hacia
una persona o un grupo. Es como que yo por el simple hecho de estar mal no me acerco
a ti, por el simple hecho de tener sida tampoco. Es eso, es como el asco, por decirlo de

alguna manera, el asco a lo diferente.
éCrees que la sociedad estigmatiza a los enfermos mentales?

Ui muchisimo. Mira el lema del dia de la salud mental mata al estigma. Eso es por que
todo el mundo tiene ese estigma y siempre que hay promociones de salud mental se

habla de ello, eso es por que esta muy presente.
¢Y los profesionales de ella tenéis este estigma?

No, por que ya los conoces ya. Ya no es el estigma es que te cae mal, dsea te cae mejor
0 peor pero no es por estigma. Por que sabes donde estas trabajando y sabes como son,
sabes que pueden pegarte y tal entonces no es como que los miro con asco por eso o
por que baben, ya es normal. Y sabes que alguno es follonero y sabes que este, no por

estigma, te la va a liar.

Consideras que como profesional de la salud mental podrias contribuir en la lucha

contra el estigma hacia las personas con enfermedades mentales.
Hombre, por supuesto.

En que aspecto.

En empezar a hacerle ver a las personas lo que es. Todo.

éCrees que la sociedad estigmatiza de algtin modo a los profesionales de salud mental

gue trabajan en el area de salud mental?
No. Para nada.
éConoces a alguien, fuera del trabajo, que sufre alguna enfermedad mental?

Si.
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SALUD, ENFERMEDAD Y ESTIGMA SOCIAL

éComo ha sido tu comportamiento hacia esa persona después de conocer la

enfermedad? ¢Ha cambiado?

Normal, por que cuando yo naci ya estaba enferma. Son familiares mios y entonces pues

lo vi normal. Desde pequeiia lo vi normal, vivi con ellos. Creces con ello y no lo ves raro.

Y el hecho de tener un familiar enfermo te a ayudado a decidir trabajar aqui, sin tener

ese miedo previo que me comentas de tus compafieros.
Por supuesto.

Como ultima pregunta me gustaria saber si antes de entrar al trabajo te encuentras
con algun paciente en el bar de al lado del trabajo, por ejemplo. ¢Te paras a hablar

con él?

Si.

&Y si vas a un bar cualquiera con tu grupo de amigos o familia?

Si.

Para finalizar de manera mas relajada la entrevista me gustaria realizar un pequeiio
juego. Yo te digo una caracteristica y ti me describes a una persona rapidamente, es

decir, la frase directa sin pensar nada. Explicado asi puede ser complicado entenderlo,

hacemos un ejemplo.

Yo te digo castafio y tu me podrias responder Maria es castaiia. O Maria tiene el pelo

castafo.

Felicidad

Maria es feliz.
Tristeza

Maria esta triste.
Enfermo

Maria esta enferma.
Enfermo mental

Maria es enferma mental.
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SALUD, ENFERMEDAD Y ESTIGMA SOCIAL

Inteligente

Maria es inteligente.
Depresion

Maria tiene depresién
Alto

Maria es alta

Bajo / Enano

Maria es enana
Autismo

Maria es autista.

Esquizofrenia

Maria es esquizofrénica.

Minusvalido
Maria es minusvalido.

Discapacidad

Maria tiene una discapacidad.

Bipolar

Maria es bipolar.
Obesidad

Maria es obeso.
Anorexia

Maria es anoréxica.
Ceguera

Maria tiene ceguera.
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Hasta aqui la entrevista, ¢tienes algo que anadir que creas que se ha quedado por
decir?

No.

Nuevamente muchas gracias por participar en este trabajo, esta entrevista sera de
gran ayuda para realizar el trabajo. Y si lo deseas cuando este concluido podemos

facilitarle el documento para que seas conocedor de los resultados o conclusiones

obtenidas.
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SALUD, ENFERMEDAD Y ESTIGMA SOCIAL

Realizada: 22/02/2021 — 12:00h
Lugar: Despacho del Hospital

Antes de empezar muchas gracias por aceptar realizar esta entrevista, y mas aun en
los tiempos que corren. Te recuerdo que esta entrevista forma parte de un trabajo de
fin de grado de la Universidad Auténoma de Barcelona, el cual trata sobre el estigma
hacia las personas con enfermedades mentales. Si en algiin momento de la entrevista
sientes que te interrumpo, que quieres matizar algin concepto que utilice de manera
erronea o simplemente no quieres responder una pregunta, ten total libertad para

expresarlo.

Antes de iniciar la entrevista como tal, me gustaria pedirte permiso para poder grabar
la conversacion. Esta grabacion inicamente sera usada para transcribir la entrevista y
poder adjuntarla al trabajo, pero en todo momento se guardara el anonimato tanto

tuyo como del lugar donde trabajas.
(Asiente)

Una vez tenemos todo esto claro iniciamos la entrevista. Me gustaria conocer un poco
mas de ti, me podrias explicar, de forma detallada y sin prisas, tu recorrido educativo
y profesional antes de llegar a trabajar en una institucion de salud mental, la primera

en la que estuviste.

Bueno... Terminé la carrera de trabajo social, eh, al afio siguiente empecé a trabajar aqui
en geriatria. He estado 17 afos en geriatria luego me pasaron a MERI (Unidad de Media

Estancia Psicogeriatria), 8 afios y ya llevo 25 afios en la empresa.
¢Y no has trabajado en ninguna otra institucion?

(Niega) No, llevo 25 afos aqui.

Siempre pensaste en enfocar tu carrera a la salut mental o...

No, cuando termine trabajo social buscabas trabajo donde fuera, es decir, yo estudié en
Madrid con lo cual podria a ver sonado la flauta por cualquier sitio, no era una cosa que

en principio yo buscara exclusividad. No no, era donde sea que saliera algo.

Osea nunca a sido nada premeditado, pero tampoco estaba fuera de tus planes
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SALUD, ENFERMEDAD Y ESTIGMA SOCIAL

No digamos que eso fue lo que salid y ya. Decidi cogerlo y probar, como cualquier otro

lugar en el que hubiera podido entrar.

En el momento de comentarle a tu entorno que empezarias a trabajar en salud mental,

équé te comentaron? Sentiste que se alarmaron o sorprendieron por la decision.

No, en principio nooo. Bueno también como habia estado buscando durante un tiempo

pues también, jAh, pues que te vaya bien! O, nono. No me comentaron nada.

Centrandonos mas en las enfermedades mentales en general y dejando de lado que
tu trabajas con personas que las sufren si alguien te pidiera que definieras como es
una persona con enfermedad mental, écomo lo harias? Realiza esta descripcion con

todo lujo de detalles. Ya sea de manera fisica, de caracter, manera de vestir o hablar...

Bueno, hay a veces que cuando en situaciones de normalidad en la calle, y bueno ves
gue alguien no se comporta de una manera, digamos un poco homogénea y tal pues
siempre, 0000, pues siempre piensas que esta descompensado o que, que tiene mucha
problematica. No hace falta estar ingresado muchas veces, puedes ver o que tienes
muchas manias o que, bueno, cosas que pueden llamarte la atencién y que pienses que,
oye también por tu bagaje te sale que detras de eso puede existir una enfermedad

mental.
Y mas en fisico, cree que los podemos diferenciar.

Si estdn en ese momento en una cosa aguda, si. Pero si no en principio no deberia haber

diferencias con el resto de las personas.

Esta percepcion que tiene sobre como es una persona que sufre este tipo de
enfermedades cree que ha evolucionado a lo largo del tiempo. Ya que has comentado
que por tu bagaje puedes identificar comportamientos anémalos, pero antes los

percibias como tal.

Bueno, si veias que alguien se te acercaba o que tenias una conversacidn y era un poco,
veias que decia cosas que no eran coherentes o lo que sea, pues siempre pensabas. Pues
igual. (Gesto con la mano y con la cabeza girada hacia un lado) Y crees Quizas ahora,
pues afinas mas. Pero en principio tampoco habiamos tenido mucha relacién, antes te

encontrabas a gente peculiar pero no.
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SALUD, ENFERMEDAD Y ESTIGMA SOCIAL

No pensabas que tuvieran un trastorno simplemente que tenian un comportamiento

extrano.
Y si veias alguno, porque te llamara la atencidn. Pues también.

Piensas que la sociedad tiene la misma percepcion que tu, ya sea la actual o la inicial.
¢En qué crees que se parecen? Y éicomo crees que se ha construido esta idea con

respecto a estas personas?

Todo depende de la situacion en la que nos encontremos. Si por ejemplo vemos a una
bailando podemos pensar, mira la loca del baile. Es decir, pero si ves que esta tirando
cosas o ves que esta gritando o que esta hablando, es decir, y ves que no esta hablando
con nadie. Pues si, valoras. Estamos hablando de gente que las ves y no se notan. Que
estan compensados. Y a veces cuando se van de aqui (hospital) son pacientes que los
ves fuera y, si no quieren saludarte ni te saludan. Pero tu no los verias ni lo sabes, solo

cuando hay alguna fase aguda y eso pasa aqui (hospital) y fuera.
Pero al que lo tiene y no lo sabes, no se le ve
Y te pasa normalmente, cruzarte con tus pacientes o expaciente y que no te saluden.

Bueno depende, pero si normalmente. Digamos que si van acompafiados no te saludan
o si lo hacen es a escondidas. Pero por ellos y a veces por nosotros. Como, nose, saben
que es una faena y que estoy fuera y puedo no quiere hablar con ellos. Aunque no sea

asi es su percepcion.

Muchos ciudadanos piensan que el hecho de trabajar en un centro de salud mental o
con personas que tienen este tipo de enfermedades es un problema y que presentan
una peligrosidad anadida. Incluso piensan que se deberia cobrar un plus de
peligrosidad al estar con ellos/as, ¢Qué opina de ello, piensas que es asi 0 es mas un

mito?

No, habrd casos en los que si. A ver, a mi me ha pasao’ que en mi vida laboral a habido
dos momentos (tiembla un poco la voz) de susto diriamos, de peligrosidad. Que a lo
mejor en una tienda te atracan un dia, pero, por decir, eso es un porcentaje muy
pequeno en realidad. Pero existir existe, es decir hay muchas cosas que te das cuenta.
Por ejemplo, por que estan los despachos puestos asi (la puerta se encuentra al lado de

la silla del profesional y los pacientes se sientan en la parte mas alejada de la puerta).
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SALUD, ENFERMEDAD Y ESTIGMA SOCIAL

Estan asi, para nosotros poder salir, porque claro normalmente los despachos son al
revés, yo estoy ahi sentada y los que vienen se sienta aqui. Osea, hay que tener medidas
de seguridad, porque, es decir, en los ordenadores tenemos teclas que si tu las tocas
salta una alarma y llama a compafieros y vienen. Es decir, écuantas veces la has
utilizado? Nunca la he necesitao’, pero si la tienes, (giro con la cabeza) Es decir, es ser

precavido, pero eso también pasa en la vida comun. Es decir,...

La gente piensa que por esta “peligrosidad” sienten que no es lo mismo un asistente
social que trabaja en un hospital a otro que trabaja en un hospital psiquiatrico. ¢En
algin momento ha sentido esta deferencia? ¢ Ves diferencia en cuanto dices, asistente

social de salud mental?

Si, yo he tenido companieras o profesionales que, que he quedado con ellas que venian
a hacer una reunion y me decian “ven a buscarme a la puerta”. Porqueee, les da respeto,
porgue son cosas que tampoco conoces, pero eso es normal, dentro de lo normal. Luego
piensan, yo que se, la primera vez que alguien va a la carcel a visitar a alguien pues
también hay mitos, peliculas. Y luego es lo que tu te creas también, es decir, también es
cierto, yo estoy en una unidad de larga estancia. Es decir, no es lo mismo que ir a una
visita en un piso. De visita domiciliaria, ellos tienen mucho mas riesgo de encontrarse a
una persona que no esta compensada, es decir, no es lo mismo. Siendo, que ambos
atendemos a salud mental. Es muy diferente, también depende de que tipo de trabajo

y que, que situacion. Aqui (hospital) te puede pasar, si. Pero el riesgo es diferente.

Ya pasamos al ecuador de la entrevista ahora nos centramos en el paciente. ¢Qué
piensa sobre la situacién que viven las personas con enfermedad mental a nivel

hospitalario, familiar, laboral...?

Bueno, hay gente que esta bien integrada en la sociedad y gente que no. Hay gente que
ha trabajao’ toda su vida y, y se han descompensado en un momento, pero han tenido
una vida normal. Vale, y hay otros que no, que desde muy jovencitos empezaron con
problemas o a veces las mismas familias tienen problemas de salud mental, y hay gente

que se ha encerrado. Depende también del tipo de enfermedad que tengas no es lo
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mismo una depresion, que esta hasta bien visto, el estrés de un ejecutivo, también es

una enfermedad mental.
¢Y a nivel social crees que existen diferencias entre enfermedades leves o graves?

Seguramente, pero también habra extremos en la sociedad. No todo el mundo, nose, yo

creo que serd hasta un porcentaje proporcional. En principio.

éA que obstaculos crees que se enfrenta? En el momento que la gente conoce que

estan enfermos.

Bueno hay muchos que no tienen sensacidon de estar enfermos, ese es el principal
problema que ellos no son conscientes de su enfermedad y entonces en el momento en
que se les da el alta dejan de tomar la medicacién, por que cree que no la necesitan. Y

pues se descompensan.
Y alguien que si la acepta.
Tiene mas a ganar.

Y aceptando su enfermedad en el momento que la gente sabe que esta enferma. Por
ejemplo, en su grupo de amigos que conoce desde hace 4 ainos descubren que esta

enferma, crees que se les acepta o se les rechaza.

Yo creo que eso también, al final depende de las personas. Nosotros tenemos un
programa donde ellos van a institutos con chavales. Tenemos 4 o 5 que cuentan su
historia de vida y te sorprenderias de, a veces, los profesionales hablamos damos vy tal.
Y la gente, pues es un instituto hay un runrun. Hablan ellos y pum, silencio en la sala con
super respeto, luego les hacen preguntas, gente que incluso a dicho pues yo también
tengo un trastorno, 6sea flipante. Y ademas ahora se da muchisimo mds a conocer, que

antes
Piensas que en los jovenes se ve digamos mejor o menos malo que en los adultos.

No dsea se esta ensefiando. En el colegio. Pero depende de la persona, también hay
chavales que queman a ancianos en los cajeros y que tienen no se que, eso es mmm.
Eso es algo que puedas generalizar no, hay de todo. Y al final depende de la persona. Al
final si que es cierto que si a ti te han ensefiao’ y has podido convivir y has podido

conocer de cerca es diferente. Vale. Al que lo ha visto en las peliculas o se ha montao’
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el solo la pelicula. Al final lo que tienes que hacer es crear educacion y dar ese tipo de
armas para que sea menor el nimero de personas que desconozcan y se inventen ese

tipo de cosas.

Si, el programa si se externalizada a mas institutos podria ayudar mucho mas (Asiente)
éCrees entonces que seria adecuado poner una asignatura de salud mental en los

institutos?

Seria lo mejor para eso, para no montarte tu pelicula. Saber y conocer las cosas como

son sin inventos y ni cosas raras.

Y piensas que es mas normal las enfermedades, por ejemplo, el estrés de los

ejecutivos.
Si 0 amas de casa, digamos que eso esta mas. Son las enfermedades mas bien vistas.

Y tu esa diferenciacion la notas entre los pacientes, por ejemplo. o entre el equipo de

profesionales.

Siempre se hacen diferenciarias, por que a uno le tienes que tratar de una maneray a
otro de otra, al que esta animado no le puedes animar mas. Y al que esta desanimado
pues, el abordaje es diferente. Incluso de medicacidn y de tratamiento. Claro, que hay

diferencias.
Y en el ambito social, crees que estas diferencias son mas notables

Bueno, si, ya te dijo son mejor vistas las de ansiedad, depresién que no otras. Pero es

que todo depende de la persona y el entorno.
Pero no se.

Si nos ponemos en la situacion hipotética de que usted tiene que contratar a alguien
para un puesto de trabajo, ya sea en un hospital, en una oficina, en una tienda, etc. y
después de mucho tiempo buscando aparece el perfil perfecto para dicho puesto. Al
realizar la entrevista queda encantada/o con la persona, pero antes de firmar el
contrato esta persona les dice que sufre una enfermedad mental, sin especificar cual.

éCual seria su reaccion? ¢Seguiria contando con él / ella para el puesto?

Primero preguntaria, por que a veces depende del trabajo sea, en plan si estas

trabajando con otros enfermos mental o lo que sea, o si eso te va a incapacitar para,
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depende del puesto. O si estas tomando medicacién depende, si tienes que conducir un
torno, yo que se. Lo valoraria y le diria o si esta en tratamiento. O hasta que parte le

afecta en su vida.
Y te dijera exactamente que sufre ansiedad. ¢Seguiria todo igual?

Bueno, pero dices en que te incapacita la ansiedad a ti. Me dices, por ejemplo, no puedo
hablar con la gente hombre chica, pues no te dediques a ser dependienta. Pero si soy la

que voy a empagquetar y no voy a hablar con la gente, bueno (levanta hombros)
¢Y si dijera que es bipolar?

Lo mismo, es que todo dependeria. Pero también el decir, no me importaria es también,
6sea, es algo negativo. Es decir depende del grado pero; ¢ hay que tenerlo en cuenta?
te voy a poner un ejemplo. una vez, estaban haciendo una entrevista a un escritor que
era negro. Y, en Estados Unidos, le preguntaron. Has sufrido discriminacién, y dice si a
veces voy a un sitio a hacer una conferencia de mierda y al final me han aplaudido. Osea
al final depende de la vuelta, es decir, al final tienes que saber, pues que tipo de
enfermedad tienes, si te incapacita o no. Es decir, si te puedo ayudar a lo mejor
podemos. O si dices, esto con una persona que me dice no es que yo no se braille pero
es una cosa de ciegos, bueno pues puedes aprenderlo. O le dices que armas, me dices
no es que a mi me cuesta, bueno pues le digo a lo mejor lo podemos modificar o, pero
no decir, no no me importaria nunca lo tendria en cuenta no. Al final es una

caracteristica de la persona que se debe tener en cuenta.

Y crees que estar trabajando con ellos te afecta a tu perspectiva.
No.

Siempre has pensado asi, porque siempre el contacto, hace...

Si pero al principio, yo me acuerdo la primera vez que empecé a trabajar aqui entre a
una habitacidn en geriatria, con gente que llevaba encamada muchos anos, dije ah. Y lo

viy dije si he podido ver esto sirvo para esto, tiro. Y ya esta.

Y crees que la sociedad tiene en cuenta estas diferencias para contratar. Por ejemplo,

un ejecutivo
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Bueno, a veces, te lo piden. Queremos que alguien que con el trabajo no tenga fin y que

sea, es que que te dijo, al final la gente tiene que descansar. Y para eso no nos va bien.

Conoces a alguien con una enfermedad mental, que haya sufrido discriminacion en el

trabajo por el hecho de

Si, como en el colegio. Hay nifios a los que discriminan, si. Lo que tienes que haces es
decirles a tus hijos, pues no se te ocurra a vosotros hacerlo, intentar ayudar. Pero existe

en todas partes.

Pasamos ya a la parte final de la entrevista. Dejando de lado tu experiencia profesional

vamos a centrarnos en la faceta como ciudadano.
Si te dijera la palabra estigma, équé podrias contarme sobre ella?

Que a veces, es una adaptacion que tiene el cerebro pues para encasillar a las personas.
Igual que las rubias son tontas, o los catalanes son noseque, los tal no se cuantos. Pues
cada uno se forja sus propios miedos o en fin, eso influye y estan ahi. Pero lo que creo
que hay que hacer es dar mas a la gente, de educacidn de ensefar, de facilitar mas la
posibilidad de que no este en un sitio cerrado y pueda salir. De la posibilidad, de que
estén en sitios normalizados y que al final la gente lo viva como normal. Lo que no
podemos hacer es esconderlos, tal y no se que, y al final parece que dices, bueno si esta

ahi escondido sera por (gesto de afirmacién con las manos).

Bueno, al final la prensa. Cuando sale, cuandoo, pues ha matado a no se quien (alza la
voz y pone voz de parodia). Bueno cuantos hay que no dicen nado. Y cuando ha habido
que sus padres, en el mundo rural sobretodo, los tenian atados en el establo y les daban
de comer como a los animales. Hijo, a gente clon discapacidad no te estoy hablando de

enfermos mentales.
éCrees que la sociedad estigmatiza a los enfermos mentales?

Bueno sufren los mismos estigmas que el resto. Parece que tenemos que ser una
sociedad perfecta y que tienes que ser divino y maravilloso y hacerlo todo que no se
cuanto. Y ese es le problema, la gente también tenemos nuestras cosas con nuestros
mas y nuestros menos. E igual que a veces que hay compaferos que no te caen bieny
con otros de repente tienes una amistad. Y otros con los que dices no tengo otro

remedio que trabajar con el, eso seria normalizar. Que no fueran la piedra angular de
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todas las decisiones, pero habra gente que te caiga bien, gente con lo que no te

entiendas independientemente que tenga la enfermedad o no la tenga.

Consideras que como profesional de la salud mental podrias contribuir en la lucha

contra el estigma hacia las personas con enfermedades mentales.

Nosotros ayudamos a que disminuya, si. Cuando hablas, emm, con la gente con amigos,
cuando hablas con la gente, les dices donde trabajas y les explicas tu trabajo y tal. La
gente empieza a conocer y entiendo que es la manera en la que puedes ayudar, para

dar a conocer la realidad.
Y tu te sientes estigmatizada como profesional de la salud mental.

Bueno, si a veces me dicen jAy, no tienes miedo!, no se que. Y tu dices no, si trabajara
con miedo estaria alli un afio. Pero no estaria trabajando 25 afios. Y bueno, pues que

existen si, barreras tenemos todos. Y si.

Para finalizar de manera mas relajada la entrevista me gustaria realizar un pequeiio
juego. Yo te digo una caracteristica y ti me describes a una persona rapidamente, es
decir, la frase directa sin pensar nada. Explicado asi puede ser complicado entenderlo,
hacemos un ejemplo. Yo te digo castaiio y ti me podrias responder Maria es castaiia.

O Maria tiene el pelo castafio.

Felicidad

Las personas buscamos ser felices.

Tristeza

Las personas tenemos fases de tristeza en la vida.
Enfermo

Podemos tener una enfermedad en un momento dado de nuestra vida todos, nadie se

libra de ello.

Enfermo mental

Las personas pueden tener enfermedades mentales.
Inteligente

Hay personas que son mas listo o tienen una manera superior al resto.
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SALUD, ENFERMEDAD Y ESTIGMA SOCIAL

Depresion

Una enfermedad mental muy normalizada que todos podemos sufrir en un momento

dado.

Bajo

Una persona que tiene una estatura muy pequefia.

Discapacitado

Existen personas que sufren de una discapacidad fisica o mental.

Autista

Hay personas que son autistas y tenemos que aprender a convivir y saber tratarlas.
Bipolar

Es una enfermedad jodida, y que una parte muy importante es saber aceptarla.

Podriamos decir, las personas sufren bipolaridad.
Esquizofrenia

Otra enfermedad dificil, y que las personas que la sufren deben aceptar. Las personas

tienen esquizofrenia.
Minusvalido

Una enfermedad fisica que muchas personas conviven con ella. Las personas son

minusvalidas.
Anorexia

Otra enfermedad mental que vemos aun mds normal. Las personas sufren anorexia y es

una enfermedad que también les durara toda la vida.
Ceguera
Las persona pueden ser ciegas.

Hasta aqui la entrevista, étienes algo que afiadir que creas que se ha quedado por

decir?

Bueno, pues me gusta que por ejemplo se este incluyendo en las escuelas cuando,

sobretodo este tipo de charlas creo que hacen un beneficio brutal. Por mucho que te
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cuenten hasta que no lo ves, y hay gente que no tiene acceso a, nada mas que el acceso

de la tele o lo que le dicen. Y bueno es conoce y luego juzga.

Nuevamente muchas gracias por participar en este trabajo, esta entrevista sera de
gran ayuda para realizar el trabajo. Y si lo deseas cuando este concluido podemos
facilitarle el documento para que seas conocedor de los resultados o conclusiones

obtenidas.
Pues si me gustaria, muchas gracias.

Conversacion off the record:

Me comenta que lo mds importante para que tu puedas llevar una vida normal siendo
un enfermo mental es aceptarte y que es la Unica manera de poder controlar lo que
muestras y ser realmente libre para decir abiertamente que sufres una enfermedad

mental.

Ademads, me insiste en la importancia de hacer ver a la sociedad que son personas
normales que pueden convivir en la sociedad, a excepcién de los momentos de
desbalance que pueden sufrir. Pero que siempre puede ser controlado y perfectamente

aceptado por el paciente.

En cambio, piensa que si no aceptan que estan enfermos es mas dificil todo este
proceso, ya que piensa que somos el resto de la sociedad los que estamos mal y él es el

cuerdo.
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Realizada: 26/02/2021 — 13:00h
Lugar: Bar de su ciudad

Antes de empezar muchas gracias por aceptar realizar esta entrevista, y mds atin en
los tiempos que corren. Te recuerdo que esta entrevista forma parte de un trabajo de
fin de grado de la Universidad Auténoma de Barcelona, el cual trata sobre el estigma
hacia las personas con enfermedades mentales. Si en algin momento de la entrevista
sientes que te interrumpo, que quieres matizar algin concepto que utilice de manera
erronea o simplemente no quieres responder una pregunta, ten total libertad para

expresarlo.

Antes de iniciar la entrevista como tal, me gustaria pedirte permiso para poder grabar
la conversacion. Esta grabacion inicamente sera usada para transcribir la entrevista y
poder adjuntarla al trabajo, pero en todo momento se guardara el anonimato tanto

tuyo como del lugar donde trabajas.

Una vez tenemos todo esto claro iniciamos la entrevista. Me gustaria conocer un poco
mas de ti, me podrias explicar, de forma detallada y sin prisas, tu recorrido educativo
y profesional antes de llegar a trabajar en una instituciéon de salud mental, la primera

en la que estuviste.

Obviamos el recorrido educativo y vamos al profesional, por que en educativo ademas
de los cursos que he hecho no tengo ningun de esto en salud, sdlo estoy estudiando
arqueologia que poco tiene que ver. Y profesional entre con 18 en sanidad, pero era
sociosanitario y en psiquiatria, entre en el afio, hace 4 afios, en XXXX, estuve dos
semanas por que entré por una persona. Luego estuve en otro centro y ahora estoy aqui

en este centro que llevo 2 afios.

éHa sido durante un tiempo indefinido o has trabajado en otro tipo de hospitales o

residencias que no son psiquiatricas?

No, desde que entre en XXXX no he vuelto a un sociosanitario siempre he estado en

psiquiatria. Primero trabaje en residencia y después salud mental.

éSiempre has querido enfocar tu carrera profesional a la salud mental?
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No, nunca.
éQué te ha llevado a tomar esta decision?

Pues el dinero. Basicamente, se cobra muy bien por las mismas horas que en cualquier

otro lugar, como una tienda o algo por el estilo.

éQué te dijo tu entorno cuando les comunicaste que querias trabajar en un centro de

salud mental?

Es que no es que quisiera, sino que la vida me llevo a trabajar aqui. Pero en mi entorno,
pues bueno, si que hay mucho estigma sobre todo mis amigos que no conocen este

mundillo. Y me preguntan curiosidades, tal, si yo que se hay situaciones jodidas.
&Y tus padres que te dijeron?

Mis padres han trabajado ambos en lo mismo, ésea que nada. Lo vieron normal no se
preocuparon mas de la cuenta, como si le dijera que trabajaba en una tienda en el centro

de Barcelona.
De que trabajan tus padres exactamente.

Mi madre es terapeuta ocupacional y mi padre era adjunto de direccién en centros de

salud mental.

Centrandonos mas en las enfermedades mentales en general y dejando de lado que
ta trabajas con personas que las sufren si alguien te pidiera que definieras como es
una persona con enfermedad mental, écomo lo harias? Realiza esta descripcién con

todo lujo de detalles.

Hay muchas enfermedades mentales y cada una es un mundo, cada persona es un
mundo también. Entonces, yo empezaria diciendo a alguien que no conoce todo esto
qgue, que bueno es una persona normal con una enfermedad como cualquier otra, no
como cualquier otra por que es una enfermedad mental, pero el trato con ella tiene que
ser completamente normal, dsea corriente. Excepto si trabajas en un centro, hay que
tener claro que hay unos limites que como trabajador no puedes pasar, no debes coger

una amistad, pero en psiquiatria y en cualquier otro centro.

Pero las caracteristicas que fisicamente, por ejemplo, puedes englobar en las personas

con enfermedad mental. O manera de hablar, vestir.
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En la clinica que estoy. Bueno, en la manera de vestir y hablar no tanto, pero sobre todo
son esquizofrénicos en donde estoy. Entonces, si que hay como unas ciertas pautas.
Sobre todo la higiene personal si que a veces el descuido, el deterioro no solo de la
higiene, sino personal de uno mismo. En cuanto a la alimentacidn son gente que no tiene
en cuenta su salud, su higiene, todo esto. Pues hay que encarrilarlos un poquito. Hacia

todo esto.

Y esta percepciéon que tiene sobre como es una persona que sufre este tipo de

enfermedades ha evolucionado a lo largo del tiempo.

Ee, hombre si claro antes pues la gente, les hacian lobotomias y todo esto, que ahora
hoy en dia no. Hoy en dia pues el tratamiento es todo farmacolégico y de conducta y

poco mas, ya no se, se perfora el cerebro ni nada de eso.

¢Y antes de entrar a este centro lo hubieras descrito igual o hubiera cambiado tu

percepcion?
Pues si que me ha cambiado un poco, si, si.
éPara bien?

Si bueno para bien, si claro. No es que sea para bien, sino es que dejo de tener una
percepcidn, unos prejuicios que a lo mejor antes si que estaban, éno? De ver a alguien
por la calle asi que se note que tenga algo y antes te lo mirabas en plan con un poco de

recelo, con miedo y pues ahora ya no tanto.

Piensas que la sociedad tiene la misma percepcion que tu, ya sea la actual o la inicial.

¢En qué crees que se parecen?

A ver, la que tengo yo con la que tiene la sociedad no es la misma por que yo trabajo
con ellos y la gente desconoce todo esto generalmente. No los conocen o saben como
son realmente, los ven de lejos, ésabes? Mds como, digamos, que no estan bien y ya,
cualquiera que este un poco fuera de lo normal esta (entre comillas) loco, no ven que

puede ser.
Y écomo crees que se ha construido esta idea con respecto a estas personas?

Pues desde el desconocimiento total, desde las peliculas que sale el tipico atado muy

loco. Que, en las, en las de esto, que existe realmente pero no es todo asi. Y, la gente
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desconoce mucho lo que es. No intentan conocerlos, viven en el desconocimiento y les
valen los prejuicios que se venden en estas peliculas, no se paran a pensar si es verdad

0 no, si son todos asi o unos pocos.

Muchos ciudadanos piensan que el hecho de trabajar en un centro de salud mental o
con personas que tienen este tipo de enfermedades es un problema. Incluso piensan

que se deberia cobrar un plus de peligrosidad al estar con ellos, ¢ Qué opinas de ello?

Te diria, a ver. Claro te diria que depende del centro en el que estés. Yo en el mio en
concreto, voy a aprovechar para romper una lanza (risas), la ratio es muy alta tenemos
muchos pacientes por persona y por trabajador y también hay bastante gente joven;
son muchos en muy poco espacio. Hemos llegado a ser, ahora no, dos auxiliares sin
enfermero con 80 pacientes, ahora si que hay enfermeria al menos por la tarde, ahora
gue de esto (covid). Somos 3 y hay 80 pacientes, aproximadamente. Y pues hombre es

mas facil que, bueno que sea mas peligroso porque no los puedes controlar a todos.
éAhora cobras un plus por peligrosidad?

No. Nunca he recibido ninguno.

¢Y crees que deberiais recibirlo?

En el centro que estoy ahora pues yo te diria que si. Pero no por la enfermedad en si de
los pacientes, sino por mucha gente en muy poco espacio y gente joven al fin y al cabo

somos responsables nosotros y siempre hay algin problema de peleas y todo.
éTe sientes en peligro cada vez que vas al trabajo?

Bueno si claro, es lo que te digo, hay muchos pacientes y poco personal. Siempre alguno
se brota o no sabes que va a hacer. No es que siempre sientas peligro, pero si que hay
situaciones en que dices por donde me va a salir este, que va a hacer. Si hubiera mas
gente pues seria mas facil, si tienes a 10 pacientes para ti pues los puedes mirar a todos
mejor, saber cuando les pasa algo, cuando brotan o se les va. Pero claro si tienes 40
pacientes por persona, evidentemente no puedes, es mas facil que brote, pegué o la lie.

Por que claro, es eso, no puedes, digamos, preverlo.
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Por esta “peligrosidad” ademas sienten que no es lo mismo un auxiliar que trabaja en
un hospital a otro que trabaja en un hospital psiquiatrico. ¢éEn algiin momento ha

sentido esta diferenciacion por parte de algiin miembro de la sociedad?
Si, si, si. La gente te pregunta del palo “joder, no tenéis miedo de entrar ahi”, si si claro.
Podrias explicarme algin momento concreto.

Mis amigos por ejemplo, te dicen... Por que les cuento a ves “pues hubo una pelea, no
se que”, a veces tendemos a dramatizarlo un poco mas. Pero si que me preguntan

“ostras y solo sois dos tal”. La situacién en concreto no recuerdo, pero suele ser asi.
Y compaiieros de salud que no trabajen en salud mental.

Si, ademas es muy curioso. Es como muy comun que la gente que nunca, auxiliares y tal
que nunca, de otras unidades; nunca quieres trabajar en psiquiatria, por miedo,

realmente. Y una vez entran les pasa el miedo, y ven lo que es.

éHa sentido que alguien se ha alejado después de saber que trabajar en un centro de

salud mental?

No, no. Como trabajador no, supongo que los pacientes, los usuarios si.

Simplemente ponen caras raras y algin comentario paro nada mas, éno?

Si.

Bien, ya pasamos al ecuador de la entrevista ahora nos centramos en el paciente. ¢ Qué

piensa sobre la situacién que viven las personas con enfermedad mental a nivel

hospitalario?

Yo si que veo, que hay sobremedicacion al paciente, desde mi desconocimiento. Y que,
gue bueno y gran parte de la terapia es la medicacién, bueno, la sobremedicacion del
paciente dejarlo aturdido practicamente para que, no se buscan otros caminos
practicamente, a lo mejor es que no estan investigados o lo que sea. Pero bueno, yo veo

una sobremedicacion.
éA nivel familiar?

Pues si que son, normalmente proceden de familias desestructuradas, o gente que tiene

familiares con problemas psiquiatricos también. Y bueno, la familia les tiene que ayudar
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para que tengan una vida lo mas normal posible. Por que por si mismos hay cosas que

nunca podran hacer.
¢éA nivel laboral?

Bueno, lo tienen jodido realmente. Y, y justamente por el estigma de eso de estar en un
centro recluido o recluso, o de tener un diagnostico pues les cuesta mucho tener
trabajo. Y poder entrar en el mundo laboral como una persona que no tenga este

problema.
éRelaciones sociales?
Pues supongo que también, no lo se tanto, pero supongo que también.

Crees que estdn mas aislados que un paciente que puede estar ingresado por un

infarto de corazén en un hospital, por ejemplo.

Si, si. Claro, por el prejuicio mismo. Hay gente que les tiene miedo y aunque no lo sepan,
bueno si lo saben mas. Pero si no lo saben y ven por la calle a alguien que se comporta

medio anormal, en ese sentido, pues si que cogen miedo.
¢éA nivel sexual?

Bueno, en la clinica tenemos varias parejitas entonces. No se, claro yo te puedo decir de

los que, de los que bueno conozco.
Les cuesta mas encontrar pareja.

Si, exacto. Y a bueno claro una cosa lleva a la otra, y el hecho de que se sobremediquen,
son gente que tienen la libido mas bajo, impotencias. De hecho, hay casos en la clinica.
Pero claro es mads facil que encuentren pareja con su mismo problema o parecido que

no. Por que bueno, lo que te digo, estan con gente de la clinica no de fuera.
¢éA nivel vivienda o alojamiento?

Claro, ayudas sociales. Si que hay ayudas sociales, que conozco también casos de la
clinica que, que bueno al final acceden a pisos tutelados con ayudas del gobierno y todo
esto. Pero que son gente, que, bueno es que una cosa lleva a la otra, al tener problemas
laborales también, dependes de ayudas sociales, no puedes buscarte un piso, no puedes

costearlo y eso.
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Generalmente un paciente con salud mental, ¢podrias decir que puede vivir solo o

deberian de estar tutelado y tener ayudas?

Depende del paciente, generalmente, los casos que tenemos ingresados, por que son
residentes ahi. La mayoria de ellos no pueden, no pueden vivir solos por que se
descuidarian de ellos mismos, de higiene, de comida, de todo. Y generalmente no
pueden, pero claro también se mete el factor de es porque estan sobremedicas y yo los
conozco sobremedicados, o es por la enfermedad. Tampoco te sabria decir yo. Pero
generalmente, no creo que puedan vivir solos, necesitarian a alguien que este con ellos

aungue sea una vez a la semana o algo asi, para que eso, no se dejen.
éConoces algun otro nivel que podria ser relevante esta distincion de enfermo mental?

Si, por ejemplo, a nivel educativo. Son gente que, generalmente, les cuesta mucho mas

el tema del estudio, centrarse en sus estudios.
¢A qué obstaculos crees que se enfrenta?

Fua, pues a todos los que hemos dicho. A nivel laboral, social, educativo, todos los que

hemos dicho.

éPiensas que, si fuera la misma persona, pero sin la enfermedad mental o con otro

tipo de enfermedad estos obstaculos serian inexistentes?

Si, si. Totalmente, cambiaria radicalmente. Por que generalmente los pacientes que
tenemos asi son pacientes cronicos y otros diagndsticos, generalmente la enfermedad
mental es mucho mdas comun que sea crénica y no otras enfermedades. A no ser que
sean ya canceres o tal que si que de esto. Pero en general el paciente psiquiatrico es
crénico, en general, pero las otras enfermedades no. Asi que claro, podria acabar
trabajando y de este modo tener casa sola, poder hacer una vida normal. Es que una

cosa lleva a la otra en el fondo y todo esta como unido.

O, por ejemplo, si tuvieran una enfermedad mental que no es considerada grave

(como puede ser depresion, ansiedad, etc.) cree que estos obstaculos seguirian.
Si, si.

Por mucho que fueran menos graves.
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Menos graves comparados con una esquizofrenia si, pero si estos trastornos son
trastornos mayores que también son crénicos. Si les condiciona de por vida. También
hay pocos casos, comparados con la esquizofrenia, de depresion. Y también estan aqui
sobremedicados como cualquier otro paciente. Osea que al final, si, si. Todo lo que sea
cronico te trae estos problemas y es lo que tenemos en la clinica. Gente que la
depresidn, yo que se, le dura 1 afio pues claro no tiene estos obstaculos porque le dura

un tiempo determinado, pero en el momento que pasa a ser crénica si.

Evidentemente cada paciente es un mundo, pero crees que se trata de manera
diferente dentro del ambito sanitario a los pacientes segun la enfermedad mental que
sufran, es decir, ése hacen diferencias entre pacientes con enfermedades mentales

graves y severas?

Pues te diria que si. Por que una enfermedad severa ya conlleva una, una menor falta,
6sea que les cuesta menos comunicarse a lo mejor. Los TECs que parecen del aifio 40

pero aun se sigue haciendo, son los de terapia electroconvulsiva.
Tienen terapias mas agresivas.

Exacto, si, si. Claro. Se hacen diferencias sobre todo con las terapias y eso. Y sobre todo
con la comunicacién, es mas facil que entendamos a los que tienen enfermedades
severas que se saben comunicar mejor que a los que tienen enfermedades mds graves,

pero bueno, todo en su medida.

A causa de qué vienen estas diferenciaciones.

Se da el caso mas particular, si una persona es mas grave pues ya le condiciona en todo.
Se agravan mas las dificultades de vivir, convivir, sanitarias, etc.

Si, si claro.

¢Y cree que en el ambito social estas diferencias son existentes?

¢En el ambito social? Hombre, si, claro. Por que realmente, es asi, una persona con
problemas mentales se nota lo ves, si estas en un bar tomando algo y ves a alguien lo
notas lo ves generalmente. No se nota cuando es severo, cuando no tiene una

enfermedad muy pronunciada, por ejemplo, que hace cosas extrafias o se comporta de
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manera mas desto. Y por tanto, la gente a nivel social lo nota y hace esta distincidon

también.
&Y también la distincion entre graves y severos?

Si, yo creo que si. Osea es mas facil ver a un esquizofrénico haciendo cosas raras que a
uno que tiene depresion, que lo veras mal y tal pero no es tan, digamos facil, que haga

cosas fuera de lo comun.

Si nos ponemos en la situacién hipotética de que tienes que contratar a alguien para
un puesto de trabajo, ya sea en un hospital, en una oficina, en una tienda, etc. y
después de mucho tiempo buscando aparece el perfil perfecto para dicho puesto. Al
realizar la entrevista quedas encantado con la persona, pero antes de firmar el
contrato esta persona les dice que sufre una enfermedad mental, sin especificar cual.

éCual seria su reaccion? ¢Seguiria contando con él o ella para el puesto?

Si la persona es perfectamente valida pues si claro. Evidentemente. A ver seria
interesante saber que enfermedad, aunque claro ya entra dentro de la privacidad de
cada persona. Si lo quiere contar yo creo que es un plus de confianza a lo mejor, y si no

si esta capacitada igualmente pues si.

Y si en lugar de enfermedad mental, dijera que sufre ansiedad. ¢Seguiria todo igual?
Si, es que puede ser que la ansiedad que sufre sea producida por que no tiene trabajo.
Y si le dijera que es bipolar. ¢Qué harias?

Si la persona esta capacitada por que no. Pero si que puede que lo miraria con mas

recelo.
&Y que crees que hace la sociedad ante estas situaciones?

Pues generalmente dicen que no, la gente. Si tienen cuatro opciones, cuatro
trabajadores completamente validos al primero que descartaran es al que tiene una

enfermedad psiquiatrica.

éPor qué crees que pasa eso?
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Por el miedo, como te he dicho, no se sabe que pasara como son. Y pues claro
evidentemente tienen miedo de contratar a alguien que esta mal y que luego sea un

problema en la empresa o con los trabajadores.

éConoces a alguna persona que sufra una enfermedad mental que haya sido victima

de alguna discriminacion para encontrar trabajo? Podrias explicarme la experiencia.

Por ejemplo, tenemos una paciente que le esta costando mucho. Claro esta siguiendo
unos cursillos para encontrar trabajo, pero aun asi no lo consigue, no lo consigue por
que también la desmotivacidn de vivir en residente aqui en nuestro desto. Todo al final
no ayuda, también no ayuda. Su situacion de vida no ayuda a que ella este motivada

para esto.
éQué sentiste cuando te lo contaron?

Pues lastima claro, lastima. Intentas, tu lo que quieres es que la persona con la que

trabajas y tal se recupere y normalice su vida.
éPor qué tu la ves preparada para ello?

Si, yo me imagino que si. Pero pasa que aun tiene que arreglar muchas cosas a nivel

personal, a nivel patoldgico.

Pasamos ya a la parte final de la entrevista. Dejando de lado tu experiencia profesional

vamos a centrarnos en la faceta como ciudadano.
Si te dijera la palabra estigma, équé podrias contarme sobre ella?

Bueno estigma, forma parte del desconocimiento de generalizar una situacién cuando
la desconoces. Osea, tu pues achacas unas conductas a una persona que, que
desconocer por que la pones a un grupo que en tu mente esta creado un grupo que todo

el mundo se comporta igual y tal. Y la, y la por instinto la colocas ahi.
éLas discriminas?

Si, si las discriminalizas.

éCrees que la sociedad estigmatiza a los enfermos mentales?

Si, si. Totalmente es lo que he dicho ya las ponen en un grupo y todos son asi. Sin conocer

mas a la persona, si tiene una enfermedad mental pues nada es peligroso, es malo y no
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SALUD, ENFERMEDAD Y ESTIGMA SOCIAL

lo quiero en mi vida. Y me da igual que sea una buena persona o mala lo Unico que
pienso es que lo tengo que poner en ese grupo y ya. Osea se estigmatiza por el

desconocimiento basicamente.
¢Y los profesionales de ella?

A veces también. Sobre todo la gente que lleva poco tiempo trabajando, los que llegan
nuevos y tal, que es eso muchas veces entran con miedo y tal. Pero muchas veces,

cuando llevan un tiempo ya no, generalmente, entiende de que va la movida.
¢Y crees que los que no trabajar en salud mental también los estigmatizan?

Si. Si, por eso por que no han trabajado nunca y es como los nuevos tienen miedo y
piensan igual que el resto. No por ser profesionales de salud conocen a los enfermos de

salud mental.

Que al final piensa que solo las personas que han trabajado o conocen a un enfermo
mental, son las Unicas que no ponen en ese grupo de (entre comillas) malos y agresivos

a las personas con enfermedades mentales.

Si, exacto. Por que conocerlo, al final cuando conoces a alguien asi pues te quitas un
poco los prejuicios y el estigma. Es como todo, dejas el desconocimiento y sabes
realmente como funciona no te basas solo en lo que te dicen sino en como tu lo vives y

tu conocimeinto.

Consideras que como profesional de la salud mental podrias contribuir en la lucha

contra el estigma hacia las personas con enfermedades mentales.

Eee, bfff, ési podria contribuir? Poder podria, claro. No es facil, pero yo lo intento,
cuando hablo con la gente que lo desconoce vy tal pues explicarles un poquito de que va

todo esto.
Participas en alguna manifestacion o algo por el estilo.

No, manifestacién no he hecho ninguna. Pero si que, bueno cuando hablo con la gente
contarles un poquito. Quitar esta desinformacion, claro en la medida de lo posible que
tampoco es mucho. Pero si todos hacemos lo mismo podemos ayudar mas

evidentemente.
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SALUD, ENFERMEDAD Y ESTIGMA SOCIAL

éCrees que la sociedad estigmatiza de alglin modo a los profesionales de salud mental

que trabajan en el area de salud mental?

Bueno, no es que se estigmatice a los profesionales. Es mas al paciente, por tanto se
asume que el trabajador, asume unos riesgos en el trabajo. que en mi caso a lo mejor si

que estan, no son tan exagerados como la gente piensa, pero si que estan.

Osea crees que por norma general a los profesionales no sufren ninguna etiqueta o

prejuicio.

No, al menos yo no lo he vivido. Mas alla del comentario no te da miedo, yo no he sufrido
gue se me haga ningun otro comentario o algo que siente, pues mira me estan juzgando

por ser de tal profesion.

éConoces a alguien, fuera del trabajo, que sufre alguna enfermedad mental?
Eee, seguramente. Si, bueno si. Un conocido. Bueno tenlo cuento.

Esto quedara en el anonimato.

Un amigo de un amigo mio, que yo lo he visto pocas veces mira por el tema de drogas,

ademas.

Lo conociste con enfermedad mental o lo conociste sin ella y a raiz de conocerlo lo

diagnostican.

Supongo, yo lo conoci supongo que con ella. Pero hasta que no me contaron esto yo no
lo sabia. El chaval este fumaba porros, hace mucho que no lo veo no se si sigue fumando,
y un dia los habia perdido y estaba en su casa y subié un amigo suyo, y él pues con su
paranoia, con su brote, cogié un cuchillo y se lo clavo en la mano al otro, pensando que

el se lo habia robado.
Y que paso a raiz de esto.
Bueno, ya no son amigos. (risas)

éCoOmo ha sido tu comportamiento hacia esa persona después de conocer la

enfermedad?

Bueno tampoco éramos tan amigos, ya te digo amigo de un amigo, lo vi un par de veces.

Pero silo veo y tal le saludo, pero sin mas, como antes. No he tenido contacto estrecho.
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Y si este contacto hubiera sido estrecho, ¢hubiera cambiado algo?

Mmm, seguramente si. Supongo que todos al final tenemos del estigma ese desto, éno?.

Pero bueno también por que conozco la situacion.
¢En qué sentido hubiera cambiado?

De primeras no. A lo mejor si en otra situacién hubiera podido entablar una relacién mas
estrecha con él, a lo mejor no la entablo por que se que hizo esto con el cuchillo. Y eso

en el fondo forma parte del estigma, éno?

Claro, al final si hizo esto con el cuchillo fue producto de la enfermedad. Suponiendo
que le hayan diagnosticado la esquizofrenia, que seria lo légico por el consumo de

drogas.

Como ultima pregunta me gustaria saber si antes de entrar al trabajo te encuentras
con algun paciente en el bar de al lado del trabajo, por ejemplo. ¢Te paras a hablar

con él?

Me ha pasado a veces y si, si. De como estas tal y si, si.

&Y si vas a un bar cualquiera con tu grupo de amigos o familia?

No.

éActuarias igual?

Si, si.

Para finalizar de manera mas relajada la entrevista me gustaria realizar un pequeio
juego. Yo te digo una caracteristica y ti me describes a una persona rapidamente, es

decir, la frase directa sin pensar nada. Explicado asi puede ser complicado entenderlo,

hacemos un ejemplo.

Yo te digo castano y ti me podrias responder Maria es castaiia. O Maria tiene el pelo

castano.
Feliz o felicidad
Una persona es feliz.

Triste
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Una persona tiene tristeza.
Enfermo
La persona tiene una enfermedad.

Enfermo mental

La persona tiene una enfermedad mental.

Inteligente

La persona es inteligente.
Depresion

La persona tiene una depresion.
Alto

La persona es muy alto.

Bajo / Enano

La persona es baja o enana.
Autismo

Una persona es autista
Esquizofrenia

La persona tiene una esquizofrenia
Minusvalido

La persona es minusvalido.
Discapacidad

La persona tiene una discapacidad.
Bipolar

La persona es bipolaridad.
Obesidad

La persona es obesa.
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Anorexia

La persona tiene una anorexia.
Ceguera

La persona es ciega.

Hasta aqui la entrevista, étienes algo que afiadir que creas que se ha quedado por

decir?

No, pero me gusta mucho este ultimo apartado es muy curioso. Y no me ha hecho

cambiar por que llevo mucho tiempo. Pero este ultimo juego me parece curioso.

Nuevamente muchas gracias por participar en este trabajo, esta entrevista sera de
gran ayuda para realizar el trabajo. Y si lo deseas cuando este concluido podemos
facilitarle el documento para que seas conocedor de los resultados o conclusiones

obtenidas.
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SALUD, ENFERMEDAD Y ESTIGMA SOCIAL

Realizada: 01/03/2021 — 17:30h
Lugar: Parque de su ciudad

Antes de empezar muchas gracias por aceptar realizar esta entrevista, y mas aun en
los tiempos que corren. Te recuerdo que esta entrevista forma parte de un trabajo de
fin de grado de la Universidad Auténoma de Barcelona, el cual trata sobre el estigma
hacia las personas con enfermedades mentales. Si en algiin momento de la entrevista
sientes que te interrumpo, que quieres matizar algin concepto que utilice de manera
erronea o simplemente no quieres responder una pregunta, ten total libertad para

expresarlo.

Antes de iniciar la entrevista como tal, me gustaria pedirte permiso para poder grabar
la conversacion. Esta grabacion inicamente sera usada para transcribir la entrevista y
poder adjuntarla al trabajo, pero en todo momento se guardara el anonimato tanto

tuyo como del lugar donde trabajas.

Una vez tenemos todo esto claro iniciamos la entrevista. Me gustaria conocer un poco
mas de ti, me podrias explicar tu recorrido educativo y profesional antes de llegar a

trabajar en una institucion de salud mental, la primera en la que estuviste.

El recorrido educativo fue mas que todo cursillos y poco mas, no me forme mas alla de
eso de cursillos que ofrecen la INEM vy algun centro privado. Y carrera profesional poco
mas empecé en la empresa en la que estoy hace 6 afios. Antes de esto, pues bueno, no

trabaje en nada mas.

éNo has estado en ninguna otra clinica?

No

Y ha sido por un tiempo indefinido o has cambiado de trabajo en este periodo.
Es la primera clinica en la que estoy a nivel sanitario. Nunca estuve en otra.
éSiempre has querido enfocar tu carrera profesional a la salud mental?

No.

éQué te ha llevado a tomar esta decision?
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Principalmente el dinero.
éUnicamente?

Si a ver, el ayudar y tal pues es un trabajo gratificante pero principalmente el dinero, se
cobra mejor que en otros trabajos haciendo las mismas horas. Asi que fue lo que mas

me llamo la atencidn, y a partir de esto me di cuenta de que no me disgustaba.

¢Qué te dijo tu entorno cuando les comunicaste que querias trabajar en un centro de

salud mental?
No nada en especial, sino mas que todo que cuidara el trabajo.
éNo vieron ningun problema aiiadido a que fuera una clinica de salud mental?

No, les dio igual. No me dijeron nada diferente a cuida el trabajo como cualquier otro

trabajo.

Centrandonos mas en las enfermedades mentales en general y dejando de lado que
ta trabajas con personas que las sufren si alguien te pidiera que definieras cémo es
una persona con enfermedad mental, ¢{como lo harias? Realiza esta descripcion con

todo tipo de detalles.

Todo son personas, sinceramente, es dificil describir a una persona con enfermedad

mental. Si que lo notas en la calle por que hay rasgos o caracteristicas que te.
¢Como por ejemplo?

Yo que se, una persona gritando en la calle. Osea gritando en plan hablando sola, se
distingue que es ya alguien que tiene algun problema. Mas que todo por que ya
convivimos con tantas personas con esa enfermedad, con enfermedad mental que
buena ya mds o menos distingues quien, quien tiene y quien no una enfermedad mental

en la calle.

éSe notaria mas en el caracter de personalidad y no tanto en fisico o quizas incluso en

forma de hablar?

Si, 6sea puedes ver a gente por la calle con esquizofrenia que a no ser que hablen solos
o que hagan cosas raras fisicamente son iguales a cualquiera. Osea son mas bien

sensaciones o piensas este parece que puede hacer algo raroy tal, pero fisicamente no,
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no hay nada que te haga sospechar. Bueno a no ser que vaya, digamos sucio. En el
sentido poco higiénico y tal que entonces pues bueno, pues si puedes pensar le pasa

algo.

éEsta percepcion que tiene sobre como es una persona que sufre este tipo de

enfermedades ha evolucionado a lo largo del tiempo?

Yo nunca, sinceramente estuve en un centro sanitario ni nada sabia que habia salud
mental, pero claro lo tomaba como una cosa de, de que es una cosa mala digamos. Las
personas que estan con enfermedad mental tienen que estar encerradas. Claro ahora
mismo yo no lo pienso tan asi depende de la enfermedad, de como evoluciona esa
persona con la enfermedad podria ir a la calle y vivir perfectamente sola en su casa. Pero

depende de su evolucion.

Piensas que la sociedad tiene la misma percepcidn que ti, ya sea la actual o la inicial.

¢En qué crees que se parecen?

Eee, a ver yo creo que si. Bueno, creo que no, seguimos igual en el tema de la percepcidn
hacia una persona asi, por el tema de que claro se piensa que como estan locos, entre

comillas, que son gente que pueden hacer dafio a otras personas.
éPero ha mejora o crees que no ha habido evolucién?

No mucho, la verdad. No lo suficiente. Se sigue sin saber nada y se siguen tratando de

locos sin ser asi.

Osea piensas que la sociedad tiene el concepto de que la gente enferma mental es

mala. Y que no puede convivir con el resto de las personas.

Si, claro, como yo. Hasta que evoluciona y te das cuenta que bueno, la mayoria pero no
todos son asi. Y que algunos pueden vivir normal su vida, como cualquier otro. Aunque

son los menos.

Muchos ciudadanos piensan que el hecho de trabajar en un centro de salud mental o
con personas que tienen este tipo de enfermedades es un problema. Incluso piensan

que se deberia cobrar un plus de peligrosidad al estar con ellos, ¢ Qué opinas de ello?
Yo pienso que si.

éPor qué?
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Porque quieras o no quieras corres un riesgo cuando, cuando se brotan estos pacientes
0 estos usuarios. Osea, a la que se brotan ellos no piensan, no ven lo que tienen delante
pues se sufre algun golpe, o algunos de los que tenemos alli que tiran sillas. Todas estas

cosas.
¢éTe sientes en peligro cada vez que vas al trabajo?
No.

Sélo en los momentos puntuales de brote.

Si, si. Por que sin el brote no te (entre comillas) atacan, van a su rollo y ya sélo te hablan
cuando necesitan algo, pero no vas constantemente pensando este me va a hacer algo.
Sélo es cuando tu ves que estan en brote o que parece que van a estarlo. Pero

normalmente no pasa gran cosa.

Por esta “peligrosidad” ademas sienten que no es lo mismo un que trabaja en un
hospital a otro que trabaja en un hospital psiquiatrico. ¢En algin momento ha sentido

esta diferenciacion por parte de algtin miembro de la sociedad?

Si. Por que conozco gente que nunca estuvo en salud mental que es auxiliar y tal y dice

gue no, que no trabajaria nunca en un centro psiquidtrico. Mas que todo por miedo.

Y ta has sentido esta diferenciacidon, en el sentido de alejarse de ti cuando les

comentas donde trabajas, por ejemplo.

No, nunca. Mas alld del miedo no te ven como si tu fueras digamos un loco como ellos.
Te ven mds como una persona que los controla y ya, suelen entender que tu no estas
mal que simplemente trabajar ahi como podrias trabajar en eso, en otro hospital o

clinica.

Ya pasamos al ecuador de la entrevista ahora nos centramos en el paciente. {Qué
piensa sobre la situacion que viven las personas con enfermedad mental a nivel

hospitalario?

A nivel hospitalario, yo creo que, ahora mismo hay muchas ayudas por parte del
gobierno y fundaciones y tal. Entonces tienen muchas mas ayudas que antes yo creo,
antes digamos que no se trata como trataban antes a las personas con enfermedades

mentales.
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A nivel familiar.

Depende la familia también, depende la familia, por que, en nuestro caso, por ejemplo,
tenemos muchos usuarios en el centro que la familia viene lo deja ahiy se desentienden.

Como diciendo es problema de ustedes ahora y ya esta.
éSe quitan un peso de encima?

Exacto. Entonces claro depende mucho de la familia si ellos quieren ayudarles pues el

usuario estara mejor atendido.
¢En tu centro hay muchos que tengan apoyo familiar?

Hay muy pocos, muy pocos. La mayoria estan tutelados o bien por el centro con la

asistente social o bien por fundaciones que tienen a varios del mismo centro.
A nivel laboral.

¢Laboral? A ver, ahora con todas las ayudas que tienen del gobierno yo creo que si que
tienen posibilidades pero claro, si que siguen con el tema del miedo de contratar a una
persona con una enfermedad mental, por el mismo miedo ese de, claro cuando le de el
brote que va a pasar nadie sabe nada. Entonces yo creo que sobre todo eso, el gobierno

si te da una ayuda por contratar a gente discapacitada digamos, con una enfermedad.

éDigamos que tienen mas probabilidades de ser contratado que otra persona que no

sufre la enfermedad?
Si, claro. Mucho mas.

Pero conoces casos que si que haya superado esta barrera y hayan sido contratados a

pesar de su enfermedad.

Si que conozco gente que se ha salido del centro mismo nuestro que ha empezado a

trabajar, yo que se, en un pizzeria mismo y ahora esta alquilando coches, por ejemplo.
Y a nivel de relaciones sociales.

Mmm, no tienen muchos amigos, por que claro cada uno con el tema de la enfermedad
gue tienen cada uno es un mundo. Y entonces, claro es muy dificil que ellos mismos se
relaciones, mas que todo por que hay alguno que no tienen filtro. Y a parte de eso es

muy pesado, no se, por ejemplo, quiere tener una relacién con alguien de la calle pero
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como que se pone muy pesado con esa persona. Entonces claro, la gente es como que

se aparta, se aleja por ese lado.
Les cuesta mas tener esa relacion con personas.

Si. Claro, pero yo no por que este mal si no por eso porque normalmente son mas
pesados que una persona normal. Ese filtro de dejar el espacio a la otra persona es como
qgue no existe para ellos y claro se vuelven pesados y la gente se aleja. Ademas que

pueden tenerles miedo por bueno eso de pensar que son mas peligrosos de lo normal.
Y a nivel de relaciones sexuales.

Bueno, relaciones sexuales claro depende de la medicaciéon que tengan. Por que
conoczco a gente que, si que con una enfermedad mental si que tiene relaciones

sexuales, pero claro no tienen el cuidado que hay que tener digamos.
Es decir, que por ejemplo, la autoproteccion no utilizan?

No. Y bueno, ademds que eso el ser mas pesados con las personas les hace relacionarse

sexualmente entre ellos, en el mismo centro. Y bueno otros problemas.
¢Otros problemas como la impotencia?

Si, a causa de la medicacion.

A nivel de vivienda o alojamiento.

Volvemos a lo mismo depende de cada paciente, por que hay algunos que si pueden
vivir en un piso tutelado y hay otros que si se pueden ir a su casa tranquilamente, o
alquilar una habitacion él solo. Es lo que te digo, el caso del que empezd con la pizzeria
el se alquilo su habitacién solo, dsea no tuvo que depender de una tutela ni nada.
Entonces, claro depende. Que a parte era un chico muy inteligente, pero depende de

cada paciente, usuario.
Pero por lo general, ¢es dificil?
Si, es muy dificil. Pero, depende del caso y la enfermedad que este diagnosticado.

¢El chico este que me comentas le costo encontrar esa vivienda?
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Bueno, lo poco que se, si. Habia gente que no lo queria en su casa por que estaba mal y
no sabian como reaccionaria o si duraria mucho en la casa, por que se tuviera que volver

aingresar.
¢Algun otro nivel que consideras relevante?

Mmm, yo creo que educativo también. Por que, claro, no tienen tantas ayudas a nivel
educativo por el tema de la, de eso mismo de la falta de concentracidon por la
medicacidn, entonces como que se le exige mas de la cuenta a una persona que no, que

no tiene esa concentracion de una persona que no se medica digamos.

Y crees que la falta de educacion de calidad, podriamos decir, hace que todos estos
componentes fallen. Es decir, si no tiene una educacidn relativamente buena puede

tener menos acceso a trabajos o vivienda.

Si claro, pero como cualquiera que no estudie. A menos educacion tienes empleos mas

de mierda y claro menos dinero para la vivienda. Por eso es tan dificil que vivan solos.
éA qué obstaculos crees que se enfrenta?

A varios, sinceramente a varios. Tratar de llevar una vida normal digamos es dificil con
esto con toda, como se dice la estigma que hay con todo esto es muy dificil que tenga

una vida normal.
éPodrias ejemplificar algun obstaculo?

El tema laboral mismo, una persona, ahora mismo tal y como esta la sociedad una
persona necesita trabajar para poder vivir, por que claro necesita comer, necesita
pagarse un piso o una habitacién, lo que sea. Entonces claro, si ya no tienen trabajo y
con la ayuda que reciben de sus pensiones o lo que sean no pueden tener una vida

normal. Es el gran obstdaculo.

éPiensas que, si fuera la misma persona, pero sin la enfermedad mental o con otro

tipo de enfermedad estos obstaculos serian inexistentes?

Yo creo que si, por que claro no. No, ese empleador no tendria el miedo de contratar a
una persona con una enfermedad de salud mental. Entonces podria arreglar muchos

otros obstaculos el hecho de tener un buen trabajo.
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O, por ejemplo, si tuvieran una enfermedad mental que no es considerada grave como

puede ser depresidn, ansiedad crees que tendrian estos obstaculos.

Es que para mi eso depende de cada empleador, dsea, hay personas que te dicen si que
te contratan por tener ansiedad diagnosticada digamos, que tampoco es muy grave,
pero. Claro, hay otras que directamente te dicen que no, vas a una entrevista de trabajo
y claro hay veces que te piden un examen medico y claro ya ven lo que tienen y es como

que no van a encontrar una persona asi.
Depende del tipo de trabajo que quieran contratan.

Sitambién. Pero depende de la persona que te vaya a contratar, si ella no lo ve tan grave
te contratara igual pero claro depende de los prejuicios o estigma que tenga esta

persona.

Evidentemente cada paciente es un mundo, pero crees que se trata de manera
diferente dentro del ambito sanitario a los pacientes segun la enfermedad mental que
sufran, es decir, ¢se hacen diferencias entre pacientes con enfermedades mentales

graves y severas?

Yo creo que depende del centro donde estén. Osea si, en nuestro centro por ejemplo,
hemos tenido gente con una enfermedad mental severa y una persona que, que esta
como digamos estable en ese sentido y estaban juntas. Y claro no teniamos diferencia
entre ellos, 6sea si que teniamos cuidado en plan de ojo por que se puede brotar esta
persona, por que lleva poco tiempo, es muy grave lo suyo entonces a la minima se puede

brotar. Entonces claro mas que nada es sobre todo en esto.
é¢Entonces ti también haces esta diferenciacidon cuando trabajas?
Si.

A causa de qué vienen estas diferenciaciones.

A ver, yo en mi persona trato de no hacer diferencia pero si que se hacen en algin
momento. Tienes mas cuidado con el que tiene una enfermedad grave por que se puede
brotar y claro eso si que es diferencia. Dejas mas a su bola, digamos, al que tiene
depresion del que tiene esquizofrenia que lo vigilas mds o tienes mas vigilancia en el

sentido de estdn comiendo y claro el ojo va para estas personas mas que para las otras.
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¢Y cree que en el ambito social estas diferencias son existentes?

Si, evidentemente si. Por que es lo que te digo, una persona que esta con una
enfermedad severa no se nota, pero si es grave si que se nota y mas en salud mental.
Una persona que esta estable no se le nota tanto. Entonces, claro la gente se da cuenta

de eso y es como que lo aparta, como que lo excluye de la sociedad.

Osea piensas que la diferencia se hace principalmente por darte cuenta de esta

enfermedad. No tanto por si es ansiedad o esquizofrenia.

Si claro. Por que ansiedad es como que puedes estar normal no vas a pegar o atacar a
nadie, en cambio esquizofrenia se tiene ese concepto de miedo de peligro van a hacer

algo.

Si nos ponemos en la situacion hipotética de que tienes que contratar a alguien para
un puesto de trabajo, ya sea en un hospital, en una oficina, en una tienda, etc. y
después de mucho tiempo buscando aparece el perfil perfecto para dicho puesto. Al
realizar la entrevista queda encantado con la persona, pero antes de firmar el contrato
esta persona te dice que sufre una enfermedad mental, sin especificar cual. ¢ Cual seria

tu reaccidn? ¢Seguiria contando con él o ella para el puesto?

Claro depende de, yo por ejemplo, si. a ver estoy trabajando en un salud mental en una
clinica, siyo me abriera algo de alglin negocio, yo ya se como manejar ese tema entonces

en ese caso si la contrataria, pero sin esto no.

Osea si no trabajaras aqui no lo contratarias.

No. Por que no conozco la salud mental.

Y si en lugar de enfermedad mental, dijera que sufre ansiedad. ¢Seguiria todo igual?

Yo creo que no, porque puede tener un brote de ansiedad y estar dos meses de baja

entonces tampoco la contrataria.
Y si le dijera que es bipolar. ¢Qué haria?
Tampoco.

Osea el tener una enfermedad mental ya lo imposibilita para trabajar, si tu lo

contrataras.
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Bueno si, por que si le da un brote y no saben controlarlo pues es un problema o si esta
ingresado y tiene que estar de baja, todo eso como empresa no gusta y no lo contrataria

porgue no seria eficiente.
¢Y que crees que hace la sociedad ante estas situaciones?

La sociedad tampoco los contrataria, yo por que es eso lo controlo y se que si pasa esto
hago esto otro. Pero si yo los tuviera que contratar me tendria que asegurar que alguien

del equipo tuviera esta formacion al menos, que siempre alguien sepa que hacer.

éConoces a alguna persona que sufra una enfermedad mental que haya sido victima

de alguna discriminacién para encontrar trabajo?

No.

¢éA nivel privado o profesional?

A nivel profesional si.

Podrias explicarme la experiencia. (¢ Qué sentiste cuando te lo contaron?)

Pena, sinceramente pena por que se les ve las ganas que tienen de trabajar, pero claro
la enfermedad mental que tienen no es ninglin apoyo o no tienen ninguna esperanza

por parte de la sociedad.

Pasamos ya a la parte final de la entrevista. Dejando de lado tu experiencia profesional

vamos a centrarnos en la faceta como ciudadano.
Si te dijera la palabra estigma, équé podrias contarme sobre ella?

Es la manera que tiene de ver, 6sea lo que una persona ve de fuera de una persona, ésea
no sabe lo que hay dentro. Una persona excluye a otra por una enfermedad o por lo que

sea.
éCrees que la sociedad estigmatiza a los enfermos mentales?
Si.

¢Y los profesionales de ella?

Varios si. Se nota que les tratan mal por que estan en brote o que dicen este hace esto
por que estd loco. Y claro eso es estigmatizar no les tratan bien por el hecho de estar

enfermos sin mas.
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Consideras que como profesional de la salud mental podrias contribuir en la lucha

contra el estigma hacia las personas con enfermedades mentales.

Si bastante, por que al estar ahi y saber como se sienten ellos por todo el tema del
estigma social, se podria hacer algo mas social. Dando charlas, contando nuestra
experiencia que vean que no todo es miedo, que no todos son agresivos que si hay
algunos que lo son, pero como cualquiera, ésea hay personas agresivas que no son

enfermas mentales.

éCrees que la sociedad estigmatiza de algtiin modo a los profesionales de salud mental

que trabajan en el area de salud mental?

Personalmente nunca me paso. Osea no hubo discriminacién por eso, al contrario

siempre me preguntan “qué tal voy”.
éSienten mas curiosidad que estigma?

Si claro, es como un area que no tocan y que claro da curiosidad saber como se hace,

por que, que pasa dentro.
éConoces a alguien, fuera del trabajo, que sufre alguna enfermedad mental?
No.

Como ultima pregunta me gustaria saber si antes de entrar al trabajo te encuentras
con algun paciente en el bar de al lado del trabajo, por ejemplo. ¢Te paras a hablar

con él?
Si.
¢Y si vas a un bar cualquiera con tu grupo de amigos o familia?

Si, puede que no dijera que es un paciente para que no se sintiera mal si el no lo quiere

decir. Pero hablaria con él sin problemas.

Para finalizar de manera mas relajada la entrevista me gustaria realizar un pequeio
juego. Yo te digo una caracteristica y ti me describes a una persona rapidamente, es
decir, la frase directa sin pensar nada. Explicado asi puede ser complicado entenderlo,

hacemos un ejemplo.
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306 Yo te digo castaio y tu me podrias responder Maria es castafia. O Maria tiene el pelo

307 castaiio.

308 Felicidad

309 La persona tiene felicidad.

310 Tristeza

311 La persona tiene una tristeza.
312 Enfermo

313  La persona tiene una enfermedad.
314  Enfermo mental

315 La persona es un enfermo mental.
316 Inteligente

317 La persona tiene inteligencia.
318 Depresion

319 La persona tiene depresion.
320 Alto

321 Lapersona es alta.

322 Bajo/Enano

323  La persona es baja.

324  Autismo

325 La persona tiene autismo.

326  Esquizofrenia

327 La persona tiene esquizofrenia.
328 Minusvalido

329 La persona es minusvalido.

330 Discapacidad
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La persona es discapcitado.
Bipolar

La persona tiene bipolaridad.
Obesidad

La persona tiene obesidad.
Anorexia

La persona es anoréxica.
Ceguera

La persona tiene ceguera.

Hasta aqui la entrevista, é¢tienes algo que ainadir que creas que se ha quedado por

decir?
No.

Nuevamente muchas gracias por participar en este trabajo, esta entrevista sera de
gran ayuda para realizar el trabajo. Y si lo deseas cuando este concluido podemos
facilitarle el documento para que seas conocedor de los resultados o conclusiones

obtenidas.
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Realizada: 25/02/2021 — 15:00h
Lugar: Parque de su ciudad

Antes de iniciar muchas gracias por aceptar realizar esta entrevista. Te recuerdo que
esta entrevista forma parte de un trabajo de fin de grado de la Universidad Auténoma
de Barcelona, el cual trata sobre el estigma hacia las personas con enfermedades
mentales. Si en algin momento de la entrevista sientes que te interrumpo, que
quieres matizar algin concepto que utilice de manera errénea o simplemente no

quieres responder una pregunta, ten total libertad para expresarlo.

Antes de iniciar la entrevista como tal, me gustaria pedirte permiso para poder grabar
la conversacion. Esta grabacion Unicamente sera usada para transcribir la entrevista y
poder adjuntarla al trabajo, pero en todo momento se guardara el anonimato tanto

tuyo como del lugar donde trabajas.
(Asiente)

Entonces una vez tenemos todo esto claro iniciamos la entrevista. Me gustaria conocer
un poco mas de ti, me podrias explicar, de forma detallada y sin prisas, tu recorrido
educativo y profesional antes de llegar a trabajar en una institucion de salud mental,

la primera en la que estuviste.

Vale, empecé, bueno me saqué el auxiliar de clinica y para conseguir un poco habilidades
sociales empecé a trabajar en un bar, para conseguir habilidades sociales. Aaa, luego me
contrataron en una residencia de ancianos, ee donde tenian una planta de demencias y
alzhéimers. Ahi fue donde toque primero un poco la entre comillas salud mental de Ia,
de la enfermedad cuando ya somos ancianos. Después nos fuimos a otro hospital donde
nos ingresaron. Empecé a trabajar en una unidad de salud mental donde habia agudos,
subagudos, eee, y otras demencias. Entonces ahi pasé, bueno hasta la fecha entre a los

18 afios, entré a los 18 afios y bueno hasta la fecha 20 anos trabajando ahi.

En la via educativa y profesional, yo estudie el auxiliar de clinica mientras estaba
trabajando en el bar. Eee, entonces ahi lo que mas aprendi fue lo basico de
conocimientos y mi problema con las habilidades sociales para hablar a la gente.

Entonces, estudie el auxiliar de clinica mas el de farmacia que no acabe sacdndomelo
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por, bueno por temas varios. Entonces cuando empecé en la residencia yo, soy una
persona que voy aprendiendo segin como vas viendo trabajar a los compafieros. Y eso
es lo que me sirve a mi, lo que te gusta y lo que no te gusta de otros comparieros es lo
gue vas asumiendo que es correcto o incorrecto segun la ética personal de cada uno.
Entonces vas evolucionando como persona y vas cogiendo los recursos para poder
trabajar como a uno le guste. Eee, en la residencia con los pacientes con demencia, eee,
yo me, me entretenia te lo pasabas bien, intentabas entenderlos, aun sus dificultadas o
sus ideas de donde estaban quien eran o lo que podian hacer o no. Era lo que te iba
ensefiando como gestionar el dia a dia con ellos. Poder convencer a una persona con
demencia de que se tiene que quedar en un sitio con puertas cerradas, que no se escapé,
para que no le pase nada malo. Y poder convencerla dentro de, vamos a decir su delirio.
Luego conoci lo que es, vamos a decir, psiquiatria pura con, cuando empecé a trabajar
en la unidad de agudos y subagudos. Que claro es totalmente otro rol, porque son
personas mas jovenes, con ideas que, que les vienen de sus delirios y entonces tienes
gue volver a aprender a hablar con esas personas y... Y a seguir la normativa y horarios
gue necesariamente estan en estos centros. Eee, lo que al principio empiezas trabajando
y cuando empiezas a trabajar en psiquiatria lo primero que tienes en la cabeza es el no.
Es un error que por suerte algunos van cambiando a negociar lo que necesitan o quiere
ese paciente, y tU como personal sanitario puedes ofrecerles. No puedes abrirles la
puerta por que no estan estabilizados, pero. Si que puedes negociar con ellos que la visa
dentro sea lo mas liviana y agradable posible, dentro de las limitaciones. Todo esto, ya
te digo, yo aprendo segun vas conociendo a los pacientes y a los otros compafieros y
sobre todo preguntado y mirando a los compafieros que llevan mas tiempo y luego
haciendo el cribaje personal de cada uno de lo que te gusta y de lo que no te gusta.
Entonces ahi la ética de cada persona para poder trabajar vy, y irte a casa tranquilo y

dormir a gusto porque has hecho bien tu trabajo.

Entonces, nunca has querido enfocar tu futuro profesional hacia la salud mental o vino

de casualidad.

Vino por casualidad. Por que en la EGB que nos hicieron los cursos, digo los test del
psicotécnico de que profesiones quieres hacer. Claro a mi me salia militar. O militar o

policia nacional. (Risas) Y en el cuarto o quinto puesto estaba salud publica, sanidad.
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Habldndolo con mis padres claro, la preocupacion siempre de mis padres de “no le pase
nada a mi nifio”. Entonces, umm, digo bueno pues vale. Como también para ser mosso
de escuadra cuenta tener el auxiliar de clinica, digo pues me lo saco y también es otra
experiencia. Y ahi empecé que dices, anda, pues me gusta cuidar. No me importa lavar
un culo, me lo paso bien hablando, en el primer momento con los abuelos, que para mi
son bebes, pero mas grandes. Y luego, pues vas siguiendo la rueda de la sanidad por que
te pica la curiosidad que cada dia tienes que aprender. Cada dia tienes que aprender.
Entonces, pues ahi dices “ya para militar tampoco hace falta” (Pues no.), con esto ya me

gusta (Risas).

Cuando tu le dijiste a tu entorno, como puede ser familia o amigos, que trabajarias en

un centro de salud mental, équé te dijeron?

Pues primero mi madre se asusto, digo “ui, pero que ahi te pueden pegar, te pueden
hacer daino”, “si, pero mama he hecho taekwondo, rugby, levanto doscientos quilos, no
me va a pasar nada. Me se defender, hay mas compaiieros”. Pero es la preocupacién
del primer momento de “ostras, va a trabajar con locos”, “iVa a trabajar con locos!”.
Luego les vas contado lo que haces y dices, pero no, no estan todo el dia pegando, no
estdn todo el dia gritando. Estamos haciendo actividades, estamos haciendo una charla,
ee, salimos a hacer salidas terapéuticas a un museo, ee, algunos trabajan otros son

pintores.

Centrandonos mas en las enfermedades mentales en general y dejando de lado que
ta trabajas en una institucion de salud mental si alguien te pidiera que definieras como
es una persona con enfermedad mental, écdmo lo harias? Realiza esta descripcidon con

todo lujo de detalles. (Caracter, fisico, personalidad, manera de vestir, hablar, etc.)

Es una persona, una persona con enfermedad mental, eee hace millones de afios quien
decia que los espiritus le hablaban era el chaman y era casi el lider de, del clan. Hace
cien o doscientos afos, en la edad media, quien decia que la voz de Dios le hablaba tenia
el poder de quemar a la gente. Ahora la enfermedad mental es un miedo que tiene la
sociedad, por que la sociedad tiene miedo de todo. Una persona ahora con enfermedad
mental es una persona que, que por la calle va hablando sola. Y hace aspavientos con
las manos, como mucho te podra pedir un cigarro, te podra pedir un euro. Pero, no es

una persona peligrosa. Una persona con enfermedad mental es una persona que, que
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ee, la mayor parte del tiempo, es una persona que necesita ayuda y no mirarla de reojo
con miedo porque ellos lo sienten. Y saben que les estas teniendo miedo, o saben que
lo apartas. Lo desprecias de tu lado, no quieres acercarte. Eso ellos lo sienten, tienen
alucinaciones auditivas, visuales eee tienen sus miedos varios los que les dan a cada
persona, cada persona es distinta entonces cada persona tiene sus miedos. Y los
pacientes tienen sus miedos. Una persona con enfermedad mental noo... No es mas que
otra persona que sus miedos los expande mas que otra que no tenga esa enfermedad

mental.

Esta percepcidon que tienes sobre una persona que sufre una enfermedad mental,

écrees que ha evolucionado a lo largo del tiempo?

Si claro. La percepcidn, lo que deciamos antes, conforme mas aprendido eee,
aprendiendo a trabajar con estas personas. A realizar el trabajo en planta con estas
personas el concepto que tienes al inicio de empezar es uno. Por ejemplo, cuando tu
entras a trabajar te puede dar miedo, relativo, a tu esta persona ha roto una habitacién
entera, a hecho equis cosas en planta. Cuando ya llevas un tiempo vs que esa persona
ha roto porque tenia unos miedos y no ha podido autocontrolarse, y... Puedes, con el
tiempo, puedes percibir ese momento antes de que haga estos actos y puedes emm,
pararlo en cierta medida y puedes gestionarlo con ellos. Tanto en ayuda verbal o con
medicamentos, con ayuda farmacoldgica. La percepcién va cambiando del tipo de
paciente, con los pacientes, tu vas cambiando la forma de verlos. Yo ahora por ejemplo
estoy trabajando con una unidad de TLP (Trastorno Limite de la Personalidad) en, cuanto
empecé a trabajar lo peor, lo peor que podias ingresar. Por que son muy explosivas, no
te das cuenta cuando van a explotar, estos pacientes te la pueden liar en zero coma,
ahora trabajando con los afios, y trabajando ahora con esta unidad, eee, puedes
aprender el por que estan haciendo estas cosas, por que hacen estas cosas en su vida
personal haciéndose dafio ellas mismas, no sélo fisicamente, eee. Y, y puedes aprender
a entenderlas, lo que pasa por sus cabezas y lo que las incentiva ha hacer eso y puedes
minimamente paralizarlos o puedes gestionarlo, ensefiarles a gestionar a esas personas

su enfermedad.

Y si no hubieras trabajado con ellos y ver que les puedes ayudar y enseinarles. ¢Crees

que esta idea hubiera variado?
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Si yo no hubiera trabajado nunca en salud mental mi, claro mi forma de pensar no seria
la misma. No seria la misma, veria a esas personas como me las esta vendiendo las

II'

noticas, las habladurias de vecinos, “ten cuidado que el del tercero esta mal”. Claro, mi,
mi idea, claro no tendria los conocimientos que tengo ahora y claro mi idea de esas
personas seria totalmente distinta no. Sin haber conocido, si no conoces algo le tienes
miedo. El ser humano lo que no conoce le tiene miedo. Por lo tanto, se tiene que

conocer, aungue sea un poco toda la informacion.

Y este miedo que puede tener la gente que no trabaja en salud mental. {Por qué crees

que construyen esta idea?
Por el miedo a todo, la sociedad tiene miedo a todo.
éTu crees que las peliculas y la televisidon ayudan a esa idea?

Si claro, las peliculas hacen mucho dafio. Osea, en las peliculas ves a los pacientes o
estdn babeando sin moverse o enseguida se ponen agresivos, o... Entonces todo eso te
da una idea preconcebida de lo que es un paciente de salud mental. Las noticias de tal
paciente han hecho esto (voz cdmica). Todo eso es, es, son ideas preconcebidas que le

estan metiendo a la gente.

Muchos ciudadanos piensan que el hecho de trabajar en un centro de salud mental o
con personas que tienen este tipo de enfermedades es un problema. Incluso piensan
que se deberia cobrar un plus de peligrosidad al estar con ellos/as, ¢ Qué opina de ello?

éHas llegado a sentir ese peligro en algin momento de tu trabajo?

Obviamente trabajando en salud mental hay momentos de peligro. Quien te dice que
un empujén mal dado no te de en la cabeza y te haga dafo. Yo antes de un plus de
peligrosidad quiero recursos, y recursos me refiero a personal, instalaciones adecuadas,
y que una tercera persona confirme que eso se este llevando a cabo. No quiero dinero
para mi, quiero dinero para trabajar comodo y con seguridad. Tanto como con mas

personal, en diferentes categorias, y instalaciones adecuadas.
¢En las instituciones que has estado en alguna has cobrado este plus?

Mmm, no. Yo personalmente no he cobrado. Afios atras si que estaba en los centros en

los que he trabajado si que tenian un plus de peligrosidad, pero se acabo retirando por
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equis razones. Pero yo ahora mismo no. Y vuelta a lo mismo, no quiero dinero para mi

quiero trabajar seguro. Quiero trabajar con seguridad.

éCrees que esta peligrosidad seria la misma para todo tipo de profesional de salud

mental, es decir, es igual para ti que para el psiquiatra o terapeuta?

Quien mas siente la peligrosidad, obviamente, es el que trabaja mas horas con ese
paciente. Con el paciente psiquiatrico por que pasa mas horas y pueden pasar mas cosas.
Contra menos contacto tienes con el paciente, con cualquier paciente, menos sentidos
de peligro tienes. Con un abuelito que esta en cama con demencia y le vas a cambiar un
pafial te puede dar un manotazo por que le estas dando la vuelta para cambiar un pafial
y te va a dar un manotazo. Este (hace con las manos el gesto de entre comilla) peligro el
medico no lo tiene. Un auxiliar si que tiene que ir con cuidado por que sabe que un
paciente al darle la vuelta te puede dar un manotazo o te puede intentar agarrar por
que tiene miedo de caerse del uniforme y pellizcarte. Légicamente, si nos vamos al
extremo de un brote en una unidad de agudos. Y obviamente la primera linea es el

auxiliar, es el que hace el trabajo de campo. Digamos el que pone la cara primero.

éTua has vivido alglin ataque directo que podriamos considerar peligroso por parte de

algun paciente?

Si, claro. El auxiliar que no haya recibido la intencién o el golpe no ha trabajado. Te
pongo un ejemplo. Un caso un paciente que siempre con buen humor y aun ingresando
en unidad de agudo que estaba con brote, nunca y de afios de conocerlo nunca habia
tenido un ataque de agresividad. Yo iba por un pasillo con unas sabanas me cruce con
el a tres metros. Le dije “Buenos dias”, y el paciente me intento tirar un pufietazo. Claro
los reflejos se te aceleran le coges el pufio y le dices “équé pasa?” y te intenta golpear
otra vez, y ya tienes que reducirlo al suelo. Lo reducimos vinieron todos los compafieros
lo pusimos en contencidn le pinchamos y a los 20 minutos le preguntamos, “pero ¢Qué
ha pasado?”, “Es que te veia con otra cara”. Es eso, puede ser imprevisible una agresion

por sus delirios.

éHas sentido que la gente se ha alejado de ti cuando han sabido que trabajabas en un

centro de salud mental?
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{

De alejar no, pero sorpresa de. “Oh”, la pregunta siempre es la misma “éno tienes

miedo?”. Y luego le explicar en lo que trabajar y se quedan sorprendidos.

&Y tu entorno crees que ha cambiado su concepto de persona con un trastorno mental

después de tu experiencia?

Claro, a ver. Por ejemplo, mi madre primero tenia miedo de que yo trabajara en salud
mental conforme le he ido contando lo que haciamos en el trabajo, claro ha ido
cambiando y ha ido relajando la mentalidad de miedo, se le ha ido quitando a, “bueno

trabaja ahi, y no pasa nada, es raro que pase cualquier cosa grave”.

Ya pasamos a la mitad de la entrevista ahora nos centramos en el paciente. ¢Qué
piensa sobre la situacién que viven las personas con enfermedad mental a nivel

hospitalario?

El paciente que vive hospitalizado, hay el ingreso de agudos lo sufren mucho. Claro
cuando ingresan en una unidad de agudos se les retira por precaucion. Se le requisa
cordones de los zapatos, cinturdn, pertenencias que puedan llegar a ser peligrosas. Eso
es un abuso, una agresion, un robo a sus pertenencias que él tiene carifio. Que son sus
pertenencias, le estas retirando unas cosas que son suyas, es un robo. Entonces lo viven
mal, hasta que no pasa una semana y pueden salir un poco a la calle a fumarse un
cigarro, eee, lo pasan mal porque le has retirado todas sus pertenencias. Entonces es un

ingreso que es duro. Un ingreso en agudos es duro.

En cambio, es subagudos como hay mas salidas, como tienen mas permisos. Se, se
acostumbran que es lo que se institucionaliza a los pacientes es, “bueno dentro no
puedo tener cinturdn pero cuando salgo a la calle si puedo cogerlo”. Se acostumbran a

dentro no se puede dentro si se puede. Digamos que aceptan las reglas.
A nivel familiar

Los familiares del paciente psiquiatrico los primeros afios, cuando, cuando se da el brote
lo pasan muy mal por que no entienden que le esta pasando a su pareja, su hijo, su
cufiado. No lo entiende, eee, de como lo conocian a que a pasado ahora, ha hecho esto
o esta diciendo estas cosas. No lo entienden y se tiene que vivir muy mal. Conforme
pasan los afios, algunos empiezan a conocer la salud mental y la pueden llegar a

entender y gestionar, y por desgracia quien no tiene, recursos intelectuales, vamos a
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SALUD, ENFERMEDAD Y ESTIGMA SOCIAL

decir, no acaba de cogerle el rol de asumirlo y entenderlo. Asumir y entender que es lo
gue pasa y cuando le pasa, cuando tiene un pequefo brote, cuando se pone a chillar
que es lo que tiene que hacer él para que no se brote. Gestionarlo o solucionarlo si fuera
necesario llamar a la ambulancia, pedir ayuda, y todo eso. Y luego esta cuando ya se
hacen los familiares de primer grado se hacen responsables de ese paciente tienen que
saber ver que se tienen que descargar un poco del trabajo. (De la carga) Si de la carga
de esos familiares. Por que claro estas con 70 afios, y tienes que vivir tu vida con calidad
de vida, tienes que decir dentro de 10 afios tengo que solucionar esto de alguna manera,
ya sea con tutores o con alguna fundacién que se encargue de tu familiar y tu llevarlo a
celebrar su cumpleaios, celebrar las navidades, etc. Cosas espordadicas eso es lo que
tienen que aprender para su calidad de vida, para que puedan vivir el maximo de tiempo

juntos aunque sean solo en épocas para que no se cargan.

Mas calidad que cantidad.

Eso es, las dos personas tengan calidad de vida tanto el paciente como el familiar.
A nivel laboral.

Un paciente a nivel laboral al principio de la enfermedad ha podido, o esta estudiando
para hacer un trabajo o para estudiar una profesién o esta trabajando. Que son los dos
casos cuando da el primer brote. Si esta estudiando tendra que, le puede costar un
poquito mas pero se puede sacar una profesion. Al tiempo, por desgracia de los
medicamentos que afectan al cerebro y eso, y era disminuyendo la cantidad de horas
que pueda estar concentrado en un trabajo entonces tienen que aprender a coger
trabajo que puedan realizar de jornada partida o media jornada, o, ee, con mucha
suerte, como tenemos ahora un paciente, que esta trabajando actualmente, tiene la
suerte de poder trabajar con los ordenadores, pero esta trabajando actualmente
estando ingresado, y cumpliendo una condena. Pero esta trabajando, y esta dirigiendo
a cuatro o cinco personas, a un pequefio grupo. De una empresa tiene un grupo
gestionado por él, por lo tanto eso varia mucho de la persona y de, vamos a llamarlo,

coeficiente intelectual, o vamos a llamarlo habilidad para mantener un trabajo.

Seria como una excepcion.
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Claro, el mantener un trabajo lo pueden mantener siempre con ciertas restricciones,
sean de tiempo, de poder concentrarse en un trabajo, de habilidades personales que
tenga esa persona y, otro paciente que esta trabajando de transportista. Osea puede
conducir y no ha tenido nunca un accidente. Eso cada caso se tendria que estudiar con
el psicdlogo y la trabajadora social y la terapeuta. De que trabajo puede realizar y

mantener en el tiempo.
Relaciones sociales

Claro, ahi les puede costar un poco mds que ha otra persona. Y me pongo en el caso que
a mi me faltan habilidades sociales, me faltan un poco de habilizar eso. Pero les puede
costar un poquito mas relacionarse con alguien porque o son muy, demasiado cercanos
o son muy distantes. Son muy de extremos, pero hablando con ellos en las salidas
terapéuticas o cuando mantiene una conversacion entre ellos, ya las mantienen
relativamente bien. Hablan de lo que les interesa, de lo que han leido en el diario, eee,

asi que socialmente se pueden relacionar con ciertas limitaciones.
Relaciones sexuales.

Volvemos a por desgracia los medicamentos tienen sus efectos secundarios y hay alguno
que, pueden disminuir el libido. Pueden hacer que, el pene no se levante. Tienen efectos

secundarios entonces puede costarles mantener una relacién sexual.
Vivienda o alojamiento.

Varios de los pacientes que conozco tiene piso, dsea que un cierto tiempo han estado
viviendo con los padres y un tiempo solos. O han podido estar viviendo solos. Eee, y hay
varios casos que estan viviendo varios pacientes en un mismo piso. Entonces uno pone
la lavadora, el otro cocina, el otro va a comprar. Todo es posible segun las habilidades
que tenga ese grupo o ese tipo de persona. Lo que hay que hacer es juntar cuatro

personas y acertar en sus habilidades.
¢Algun otro nivel que consideras relevante?
Ahora mismo no se me ocurre otras cosas.

Y en lineas generales, abarcandolo todo. ¢A qué crees que se enfrentan?
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¢A qué obstaculos se enfrentan? Primero a los efectos secundarios de la medicacidn, sin
los efectos secundarios podrian, la gente no notar tanto que tienen un problema. Luego,
sus, los obstaculos la medicacidn, luego el aprender las habilidades sociales. Por que
claro estar cada afio, me lo invento, tener que estar ingresando tres meses, o cuatro, en
un centro te quita habilidades sociales, te quita de amistades continuadas en el tiempo.
Estos son cosas, que claro todo el mundo estamos en la calle conocemos a uno,
conocemos a otro. Claro ellos conocen a una persona y tienen suerte si la mantienen,
por eso sus, sus habilidades fallan ahi un poquito. ¢Obstaculos? La parte econdmica
I6gicamente, si no han cotizado su paga es inferior, no pueden hacer seguin que cosas.

Por ejemplo, cogerse solos un piso es raro que puedan hacerlo es dificil.

Todo lo que hemos hablado digamos que lo estamos llevando a una enfermedad

mental grave.
Si. Crénica.

Crees que esos mismos puntos que hemos comentado, crees que, si la enfermedad
fuera depresion o ansiedad, que relativamente esta bien visto por la sociedad o no es

tan grave. ¢Tendria los mismos obstaculos?

Relativamente. Claro, tienen en menor medida, menos obstaculos porque un depresivo
siempre le van a decir “hay pobrecito que esta triste” y sienten pena. En la ansiedad, por
ejemplo, “vaya histérica”, “siempre por cualquier cosa salta”. Son enfermedades que
tienen menos repercusiones en el paciente en el primer estadio, porque si una
depresion se alarga en el tiempo, eee. Claro, llega esa persona a tener un problema de
no querer salir y no querer relacionarse. Claro para la sociedad eso no lo ve tanto, por

gue estan encerrados en casa. Pero para la persona si que son los mismos problemas.

La sociedad no lo considera tan grave, basicamente porque no lo ve. No lo consideran
tan grave por que no se nota o no se ve. Como el paciente ansioso se coge la ansiedad y
se retrae, y el depresivo idem, idem. Pero se meten en casa y no quieren salir, en cambio

los otros si que salen de casa, si que quieren pasear, si que la sociedad los ve.

Evidentemente cada paciente es un mundo (Si), pero usted cree que se trata de

manera diferente dentro del ambito sanitario a los pacientes segtin la enfermedad
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mental que sufran, es decir, écrees que a nivel sanitario se hacen diferencias entre

pacientes con enfermedades mentales graves y severas?

Estan metidos en la misma unidad por que es la unidad de salud mental, entonces ahi
dentro, eee. Se nota mas, puedes tener la, se diferencia mas por lo mismo. Claro, al
paciente depresivo lo tienes que ir a buscar y sacar de la habitacion. Al paciente
depresivo lo tienes que sacar de la habitacion, el otro esta dando vueltas por la sala,
pasillo pa’ arriba, pasillo pa’ abajo, inquieto. Entonces actlas de diferente manera, con
ellos porque, claro necesitan diferentes cosas. Un paciente depresivo lo tienes que sacar
a la fuerza de la cama y ducharlo. Y al paciente esquizofrénico tienes que sacarlo de la
ducha porque lleva dos horas ahi dentro. Entonces, se actia de diferente manera

l6gicamente porque necesitan diferentes cosas.

Evidentemente no tienen las mismas necesidades. Pero, digamos que, los ojos con los

que miras al paciente, éexiste diferencia?

Claro, si. Puede haces la diferenciacion, como si un paciente te cayera mejor que otro.
Si, se puede caer en el error. En el error, por desgracia sobre todo al inicio de estar
trabajando. Puedes caer en el error de me acerco mas al depresivo, por que necesita
mas carifio, necesita que, mas sacarlo de la habitacién y tal. Y al esquizofrénico tener

que pararlo mas tener que mantener una cierta distancia, pero.
Podriamos decir que tiene mas peligro un esquizofrénico que un depresivo.

En lineas generales, tienes mas tanto por cierto de, de dar un brote y romper algo o
intentar pegar que un depresivo. Pero se han dado caso de un depresivo que no quiere
salir de la casa, de la cama, que se ponga agresivo por que no quiero salir y no quiero
salir. Por que claro, depende de la persona del fondo de la persona, de “no quiero salir”
H o H H H Hw o H Hw 4
y te dicen “no quiero salir, no quiero salir” pero lo coges y sale. O que “no quiero salir

y como me cojas te arreo.
éTu crees que haces ese tipo de diferencias?

Seguramente. En la persona, yo aprendi al principio de trabjar en psiquiatria, en agudos.
Que solo hago la diferenciacién con un paciente que de mayor edad, que tiene mayor
edad que normalmente tiene demencia de aceptarlo y ponerlo bajo mi ala, vamos a

decir, mas que al resto de pacientes. Por que es una persona mayor, y los otros ese
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sobreproteger lo pueden entender mal. Como una muestra de afecto y pueden
equivocarlo. (confundirlo) Confundirlo, pueden confundir ese querer protegerte, de
guerer acompafarte a, lo pueden confundir el resto de pacientes, y en cambio una

persona de mayor edad no lo va a confundir.

Ahora no nos ponemos en la situacion hipotética estas haciendo entrevistas para
contratar a alguien para un puesto de trabajo, ya sea en un hospital, en una oficina,
en una tienda, etc. y después de mucho tiempo buscando haces una entrevista y
quedas encantado. Pero al final de la entrevista esta persona te dice que sufre una

enfermedad mental, sin especificar cual. ¢ Cudl seria su reacciéon?

Sitengo el perfil perfecto para el trabajo despues de decirme que tiene una enfermedad
mental, yo por mi forma de ser. Miraria su vida laboral la continuidad que ha tenido sin
coger ninguna baja, para que a mi empresa no le afecte. Si ese perfil perfecto mantiene
una continuidad o en ciertos momentos necesita trabajar desde casa, y a la empresa no
le va a suponer nada. Emm, yo la contrataria si para demasiados tiempos de baja no me

compensa como empresa.
éLe darias la oportunidad?

Yo, yo le daria la oportunidad con estos matices de continuidad en el trabajo. no puedo

tener una persona trabajando un mes y yéndose seis de baja.

Depende de la permanencia.

Todo dependeria de la posibilidad de permanencia en el puesto de trabajo.

Y si en lugar de enfermedad mental, dijera que sufre ansiedad. ¢Seguiria todo igual?

Primero tendria que saber un poquito de psiquiatria y tendria que preguntarle que le
causa la ansiedad. Si, si el puesto de trabajo, donde va a trabajar le va a causar ansiedad.
Le haria un contrato de prueba, de trabaja y segin como gestionemos tu ansiedad,

entonces valoramos si te quieres seguir quedando o si te tengo que despedir.
La idea, seria igual con ansiedad, bipolaridad o con lo que sea.

Claro, dsea si a mi en el trabajo me funciona no tengo problema. Si en el trabajo tengo
problemas, ésea si la productividad no sale para adelante si tengo problemas. Claro

tengo mentalidad de empresa.
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Y a nivel sociedad que crees que hacen en esta situacion.

Depende de la personalidad de quien haga la entrevista. Claro, si. Si no dice que tiene.

éDiciendo que tiene una enfermedad mental?

Si.

Claro, depende mucho de la personalidad del entrevistador, de decidir una cosa o la
otra, puede decir “vente mafiana, que lo pensamos”. Claro depende mucho de la
persona entrevistador. La paciencia que tenga, la empatia que tenga... valorar un poco

todo, si eres empresario y eres muy estricto y no pasas media, pues seguramente no la

contrate. Si eres mas empatico y quieres probar cosas pues puede que si.
O tolerante.
Si la tolerancia, vamos a dejarlo ahi.

éConoces a alguna persona que sufra una enfermedad mental que haya sido victima

de alguna discriminacién para encontrar trabajo?
A ver, no. No conozco a ningun, claro ningln paciente de los conozco.
Una persona en general sin ser paciente.

No conozco. O no me lo han explicado. Claro, si tienen una enfermedad mental a lo
mejor no me lo han dicho por miedo a que va a pensar de mi si trabajando en salud
mental le digo que también son enfermo. A lo mejor esto va a cambiar también la forma

de mirarme.

Pasamos ya a la parte final de la entrevista. Dejando de lado tu experiencia profesional

vamos a centrarnos en la faceta como ciudadano.
Si te dijera la palabra estigma, équé podrias contarme sobre ella?

La palabra estigma es un gomet, una chapa, que se le pone a la gente para marcar.
éEstigma? Yo no quiero marcar a la gente. La gente no necesita, ya suficientes marcas
Nno ponemos nosotros mismos como para que ahora se inventen “es que es no se que”.
Estamos en una sociedad que nos gusta estar de moda, la moda de los pantalones
anchos o estrechos. Es todo lo mismo, estigma la sociedad quien sea se ha inventado

esa palabrita y aun se hace notar mas.
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éCrees que la sociedad estigmatiza a los enfermos mentales?

La sociedad ahora mismo estigmatiza todo. Osea, mmm, si eres blanco por que eres
blanco, si eres negro por que eres negros, si te gusta llevar la gorra de lado por que te
gusta llevar la gorra de lado. La sociedad, a ver, hacer juicio de valor a la que ves a la
persona. Si va con chapa y con cadenas pues piensas que es una mala persona y a lo

mejor es la primera que si te caes te ayuda a levantarte.

éCrees que la sociedad estigmatiza de alguna manera a los profesionales de salud

mental?

Si, quieren. Es como lo de los aplausos ahora con el covid. La sociedad dice “oh, sanidad
no esta pagada”, “ay, Dios mio que bien os portais” (voz cdmica). Y luego cuando nos
quitan compafieros, cuando el sueldo no se nos sube, como lo que se tendria que subir
como a todo el mundo. Cuando estamos faltos de recursos todo el mundo gira la cabeza,
6sea es muy bien cuando hace falta, pero cuando es la vida cotidiana, el dia a dia no
hacen nada. Se tiene que hacer todo siempre. Osea no es, te quejas de que vas al cao y
tienes que esperar tres horas por que no te atiende el medico, “mm, perdona, que
pongan dos médicos mas y tendrds que esperar menos”. Cofio vas a urgencias y te tienes
que esperar 16 horas, cofio, que pongan a 5 personas mas o que compren 2 maquinas

mas para hacer rayos X, que no las alquilen a las privadas. Claro todo eso, 6sea esta muy

bien dar palmaditas. Hola, solucionemos el problema de raiz, demos mas recursos.

Consideras que como profesional de la salud mental podrias contribuir en la lucha

contra el estigma hacia las personas con enfermedades mentales.

Les diria que es una enfermedad crénica que bien estabilizada, con sus medicamentos,
sus terapias, con su vida social estabilizado son una persona normal. Tienen sus delirios
si, pero si tu hablas con ellos no te vas a dar cuenta. Hay gente tomandose medicacion
que no te das cuenta que, que tiene una enfermedad mental. Pero te encuentras a gente
que esta tomando medicacién y que no es enfermo mental que son mucho mas

peligrosas.
éConoces a alguien, fuera del trabajo, que sufre alguna enfermedad mental?

Que yo sepa no. ¢Una persona que sufra enfermedad mental? A ver como decimos, y yo

si pongo o observo diferentes cosas en personas que dices “uh esto no se si es esto o
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III

que ya estoy analizando a todo el mundo como deformacién profesional”. Oficialmente
no conozco a nadie, con de esto. Si que dices o este pinta raro. Pero cualquiera pueda

ser.

Como ultima pregunta me gustaria saber si antes de entrar al trabajo te encuentras
con algun paciente en el bar de al lado del trabajo, por ejemplo. ¢Te paras a hablar

con él?

A mi me ha pasado, no en el bar, si no esperando el autobus, otro paciente salir antes y
ya estar en la parada y verlo. Yo me espero, me pongo mas o menos delante que me
vea, y entonces segun la cara que me pone el paciente le hablo o no le hablo, le saludo
o no. Por que si el paciente gira la cara no quiere mantener una conversacion, o a lo
mejor no me conoce por que no voy vestida de blanco. Pero hay otros pacientes que te
ven en la parada de autobus o en el metro y entonces si que abren los ojos y te dicen
“ay, hola Xavi”. Entonces, siempre dejo el primer paso a la otra persona me hago un
poquito de ver y segun como reaccione la otra persona entonces actlas de una manera,
saludas, no saludas, hablas, no hablas. Siempre prefiero dejar que sean ellos los que
decidan si sean ellos los que decidan. Ya te he visto suficiente en el hospital déjame en

paz (tono jocoso).
Y si la situacidn se repite, pero vas con tus amigos o familia. ¢la reaccion es la misma?

Si, también me ha pasado con mi hermano pequefio de ir. En el gran Via 2 y lo mismo
estar el otro de compras y entonces ver y, en ese caso no me saludo y él, el paciente
queria seguir con sus cosas. (Pasar desapercibido). Pasar desapercibido y vale de

acuerdo sin ningun problema.

Para finalizar de manera mas relajada la entrevista me gustaria realizar un pequeiio
juego. Yo te digo una caracteristica y tu me describes a una persona rapidamente, es
decir, la frase directa sin pensar nada. Explicado asi puede ser complicado entenderlo,
hacemos un ejemplo. Yo te digo castafio y tu me podrias responder Maria es castafia.

O Maria tiene el pelo castaiio.
Felicidad
Yo soy feliz

Tristeza
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A veces estoy triste

Enfermo

Casi nunca me pongo enfermo
Enfermo mental

No sufro ninguna enfermedad mental
Inteligente

Monica es inteligente
Depresion

Mis pacientes sufren depresion
Alto

Mi hermano es alto

Bajo / Enano

Mi cufiada es enana

Autismo

Simén tiene autismo
Esquizofrenia

Maria tiene esquizofrenia
Minusvalido

Alma es minusvalida
Discapacidad

Jorge tiene una discapacidad
Bipolar

Lola es bipolar

Obesidad

Media Espaia es obesa
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Anorexia

Raul tiene anorexia
Ceguera

Enric es ciego

Hasta aqui la entrevista, étienes algo que aiadir que creas que se ha quedado por
decir?

Que la gente lea y que se informe y pregunten.

Nuevamente muchas gracias por participar en este trabajo, esta entrevista sera de
gran ayuda para realizar el trabajo. Y si lo deseas cuando este concluido podemos

facilitarle el documento para que seas conocedor de los resultados o conclusiones

obtenidas.

Conversacion off the record:

Cuando le comento a su madre que trabajaria en un hospital psiquiatrico la madre le
pidid ir a verlo para quedarse tranquila. Y al ver que no tenia muchas salidas, no esta en
un pargue sanitario si no que es un edificio, le dijo que no trabajara ahi que si pasaba

algo no tendria por donde salir.
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